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lakkaan vaeston kotona
asumisen suositetun tavoi-
tetason saavuttaneissa
kunnissa kotihoidon asiak-
kaiden palvelujen tarve oli
suurempi kuin kunnissa,
joissa laitoshoitoa oli suosi-
tustasoa enemman.

Terveydentilaltaan epéava-
kaiden seka sairaalapalvelu-
jen kayttajien osuus koti-
hoidon asiakkaista oli sa-
ma.

Laitoshoitoa suosivissa
kunnissa kotihoidon asiak-
kaiden psykososiaalisten
ongelmien esiintyvyys ja
sairaalapalvelujen kaytto oli
yhta suurta kuin kotihoitoa
suosivissa kunnissa

Myds omaisten kuormittu-
neisuus ja kotoa pois toivo-
vien osuus oli sama.
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Kansallisen laatusuosituksen mukainen tavoite on, ettd vuoteen 2017 mennes-
sd 92 prosenttia seitsemankymmentdaviisi vuotta tayttaneistd asuisi kotona
vuonna 2012 toteutuneen 90 prosentin sijasta. Samalla toteutettaisiin hallituk-
sen rakennepoliittinen linja, joka edellyttda idkkdiden laitoshoidon vdhenta-
mista yhteensa 300 ME kustannusten hillinndn saavuttamiseksi vuoteen 2017
mennessd. Tdma muutos on monissa kunnissa jo kdynnissa.

Julkisuudessa esitettyjen vaitteiden mukaan laitoshoidon vahentaminen tulee
johtamaan kotihoidon asiakkaiden sosiaalisten tarpeiden kuten eristyneisyy-
den, yksindisyyden ja alakulon lisddantymiseen. Lisdksi sairaalapalvelujen kayton
pelatdan lisdantyvan.

Tutkimuksen kohteena olivat sellaiset kunnat (n=16) ja kuntayhtymat (n=2),
jotka olivat vahintdan vuodesta 2010 arvioineet systemaattisesti kotihoidon
asiakkaansa RAl-jarjestelman avulla ("RAI-kunnat”). RAl-vertailukehittdmisen
aineistoista selvitettiin ndiden kuntien kotihoidon asiakkaiden palvelutarve-
jakauma ja erdiden laatuindikaattorien taso.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen HILMO-aineistoista selvitettiin, miten suuri
osa 75v tayttaneesta vaestosta eri kunnissa ja kuntayhtymissa (n=208) oli vuo-
den 2012 lopussa asui laitoshoidossa tai sai ymparivuorokautista asumispalve-
lua. Kansallisen tavoitteen (92 %) oli jo tuolloin saavuttanut 59 aluetta.

RAl-kunnista tavoitteeseen oli padssyt nelja kuntaa ja kaksi kuntayhtymaa (Jar-
venpad, Nokia, Porvoo, Yl6jarvi, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ja Kainuu).
Ne muodostivat ryhman A. Ryhman B muodostivat sellaiset RAl-kunnat, jotka viela
2012 eivat olleet saavuttaneet tavoitetta (Espoo, Helsinki, Jamsd, Kauniainen,
Kauhava, Kokkola, Maalahti, Mustasaari, Oulu, Savonlinna, Sipoo ja Tampere).

Taulukossa 1 on kuvattu alueryhmien keskimaaraiset palvelurakenne-
indikaattorit (ikdvakioidut osuudet 75v tayttaneesta vaestosta)

Kirjoittajat:
! ! Alueryhmien palvelurakenneprofiilit

Matti Mékela (ika- ja sukupuolivakioitu osuus 75v tdyttineestd viestdsta)

Vlilagkari, THL Pitkdaikaista | Kotona | Saanndllistd | Kotihoitoa ainakin | Omaishoi-

Harriet Finne-Soveri laitoshoitoa asuvia kotihoitoa 60 kdyntia kk:ssa don tuki

Tutkimusprofessori, THL % % % % %
Ryhma A 3,1 92,1 13,5 3,3 3,6

Anja Noro -

Tutkimusprofessori, THL Ryhma B 4,0 90,7 12,2 25 34
Koko maan ka. 3,8 90,0 11,8 2,7 4,7

Selite:
- Ryhmé A: tavoite saavutettu. Kotona asuvia 75 tdyttdneitd 92 % tai enemman.
- Ryhmé B: tavoitetta ei saavutettu. Kotona asuvia 75v tayttaneitd alle 92 %.
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Molemmissa vertailtavissa kuntaryhmissa oli maan keskiarvoa enemman koto-
na asuvia ja saannollista kotihoitoa saavia, mutta vihemman omaishoidon
tukea saavia.

Kuvio 2 osoittaa, ettd kotona asumista suosivissa kunnissa oli enemman keski-
vaiheen dementian ohittaneita ja suuren palvelutarpeen kotihoidon asiakkaita
kuin laitoshoitoa suosivissa kunnissa. Terveydentilaltaan epavakaiden asiakkai-
den osuus oli molemmissa ryhmissa sama. Minkdan tunnusluvun osuus ei vuo-
sien 2010 - 2014 aikana muuttunut oleellisesti.
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Selite:
- Ryhma A: tavoite saavutettu. Kotona asuvia 75 tayttaneitd 92 % tai enemman.
- Ryhma B: tavoitetta ei saavutettu. Kotona asuvia 75v tayttaneita alle 92 %.
Keskivaikean dementian vaiheen ohittaneiden, terveydentilaltaan
epdvakaiden ja runsaasti apua ja palveluita tarvitsevien osuus sdan-
nollisen kotihoidon asiakkaista, sen mukaan oliko kotona asumisen
tavoitetaso kunnassa saavutettu.
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Selite:
- Ryhmé A: tavoite saavutettu. Kotona asuvia 75 tdyttaneitd 92 % tai enemman.
- Ryhmé B: tavoitetta ei saavutettu. Kotona asuvia 75v tayttaneitd alle 92 %.

Sosiaalisesti eristyneiden, itsensa yksindiseksi kokeneiden ja mieli-
alaltaan alavireisten osuudet (%), sen mukaan oliko kotona asumi-
sen tavoitetaso kunnassa saavutettu.
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Nain tutkimus tehtiin

THL:n RAI tietokannasta poimittiin
vuosilta 2010-2014 ne kunnat,
jotka jo vuonna 2010 olivat arvioi-
neet vahintaan puolet saannolli-
sen kotihoidon asiakkaistaan RAI-
menetelmalla.

THL:n hoitoilmoitusrekisterin
(HILMO) tietoja vuodelta 2012
hyédynnettiin kaikkien niiden RAI-
jarjestelmaa kayttavien kuntien
|6ytamiksi, joissa 75 tayttaneiden
kotona asuvien osuus oli 92 % tai
enemman.

Ryhmaan A luokiteltiin tavoitteen
saavuttaneet RAI-kunnat ja kun-
tayhtymat. Kunakin vuonna ryh-
massa A oli 1835 — 2923 arvioitua
kotihoidon asiakasta. Ryhmaan B
luokiteltiin RAl-jarjestelmaa kayt-
tavat verrokit; arvioituja asiakkai-
taoli 11318 —12261.

Asiakasrakennetta kuvattiin MAP-
Le-mittarilla (asteikko 1-5, missa 1
merkitsee erittdin vahaista ja 5
erittdin runsasta palvelujen tarvet-
ta), terveydentilan vakautta arvioi-
tiin CHESS—mittarilla (asteikko O-
5, missa 0 merkitsee erittdin va-
kaata ja 5 erittdin epdvakaata
terveydentilaa), kognition vajausta
mitattiin CPS- mittarilla (asteikko
0-6, missa 0 merkitsee normaalia
kognitiota ja 6 erittdin vaikeaa
kognition vajausta)

Muina tunnuslukuina kaytettiin
RAl-jarjestelmaan sisaltyvia hoi-
don laadun indikaattoreita seka
laskemalla aineistosta poliklinik-
kapalvelujen kayttdjien, kuormit-
tuneiden omaisten ja pois kotoa
haluavien osuudet.

Sosiaalisesti eristyneiden, itsensa yksindiseksi kokeneiden ja mielialaltaan ala-
vireisten osuus oli sama vuosina 2010 - 2014 riippumatta siitd oliko tavoitetaso
saavutettu vai ei, ja kotoa pois muuttamishalukkaiden osuus oli sama kunnissa
joissa kotona asumisen tavoite oli saavutettu kuin muissa kunnissa (Kuvio 3).
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Selite:

Ryhma A: tavoite saavutettu. Kotona asuvia 75 tayttaneitd 92 % tai enemman.
Ryhma B: tavoitetta ei saavutettu. Kotona asuvia 75v tayttaneita alle 92 %.

Niiden saanndllisen kotihoidon asiakkaiden osuus (%),joilla oli apua
antava ldheinen, joiden omainen on kuormittunut ja joiden itsensa
tai apua antavan laheisen mielesta olisi parempi asua muualla kuin
kotona, sen mukaan oliko kotona asumisen tavoitetaso saavutettu.

Kuviossa 4 on esitetty sairaala- ja poliklinikkapalvelujen kaytté kotona asumi-
sen tavoitetason mukaan. Palvelujen kayttdjien osuudet ovat yhta suuret riip-
pumatta siitd onko kotona asumisen tavoitetaso saavutettu vai ei.
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Ryhma A: tavoite saavutettu. Kotona asuvia 75 tdyttaneitd 92 % tai enemman.
Ryhma B: tavoitetta ei saavutettu. Kotona asuvia 75v tayttaneita alle 92 %.

Sairaala- ja paivystyspoliklinikkapalvelujen kayttadjien osuus, sen
mukaan oliko kotona asumisen tavoitetaso saavutettu.
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Kotona asumisen suosiminen ndyttaa liittyvan jossain maarin haastavampaan
kotihoitoon, mutta ei verrokkikuntia suurempaan osuuteen sellaisia kotihoidon
asiakkaita, jotka kokevat itsensa yksindisiksi, alavireiseksi tai olivat sosiaalisesti
eristyneitd. Omaisten kuormittuneisuus tai kotoa pois muuttamisen halu oli
samalla tasolla riippumatta siitd, paljonko ymparivuorokautista hoitoa oli alu-
eella tarjolla. Sairaalan poliklinikkapalveluiden ja sairaalapalveluiden kaytto oli
samankaltaista kummassakin ryhmassa.

Ryhmien vilisten erojen ja selkeiden muutostrendien ldhes tdydellinen puut-
tuminen voisi selittya silld, ettd kotona asumista suosivissa kunnissa palvelura-
kenteen muutos oli suunniteltu huolella. Vanhainkodissa tai palvelutalossa
tapahtuvan ymparivuorokautisen hoidon sijasta oli saatettu kehittaa liikkuvia
palveluita, kuntoutusta ja muita kotona asumista tukevia palveluita.

Toiseksi l0ydodkset voisivat selittya silld, ettd esimerkiksi yksindisyyden ja alavi-
reisyyden kokemus saattaa riippua vidhemman toiminnanvajauksesta ja palve-
lujen tarpeesta kuin persoonallisuustekijoista.

Kolmas selitys voisi olla kotona asumista tukeneissa kunnissa dementian keski-
vaikean vaiheen ohittaneiden muistisairaiden suurempi osuus kotihoidon asi-
akkaista. On mahdollista, ettd ndma asiakkaat eivat enda ilmaise alavireisyytta
ja yksindisyyden kokemusta yhta voimakkaasti.

Neljas selitys voisi olla, jos niiden kuntien joukossa, jotka eivat olleet saavutta-
neet kotona asumisen suositusrajaa, oli runsaasti sellaisia kuntia, jotka olivat
lahelld kotona asumisen tavoiterajaa. Rajasimme kokeeksi ryhmdan B vain
kunnat, joissa tavoite oli kaukana: ymparivuorokautista hoitoa vanhainkodissa
tai asumispalveluissa oli vdahintddn 10 prosentilla 75 vuotta tayttaneista. Tulok-
set eivat muuttuneet.

Viidenneksi selitykseksi jaa, etta silloin kun tarjontaa on enemman, ymparivuo-
rokautiseen hoitoon luiskahtaa henkil6itd, jotka voisivat asua kotona pidem-
pdan. Sairaala- ja paivystyspoliklinikkapalvelujen kaytén samankaltaisuus selit-
tynee terveydentilan epdvakauden yhta suurilla osuuksilla.

Vaikka psykososiaalisista ongelmista kéarsivien osuudet olivat valittujen indi-
kaattoreiden valossa kotihoidon asiakkailla vuosina 2010-2014 yhtd suuret
riippumatta siitd paljonko ymparivuorokautista hoitoa laitoksessa tai palveluta-
lossa oli tarjolla, tdma selvitys ei paljasta muuttuiko ongelmien vaikeusaste.

Johtopéaatoksena voi todeta, ettd idkkdiden palvelurakenteen suositeltu muutos
perustuu jo toteutuneisiin esikuviin. Tavoite, jonka mukaan 92 prosenttia 75
vuotta tayttaneista asuisi kotona, ei tarkoita, etta kotihoidon asiakkaiden tai hoi-
tavien omaisten taakka kasvaisi nykyistda suuremmaksi. Kannattaa kuitenkin muis-
taa, ettd vertailussa oli mukana vain RAl-jarjestelmaa kayttaneet kunnat, jotka
nayttdvat olevan palvelurakennemuutoksessa edellakavijoita. Lisdksi joka kym-
menennen kotihoidon asiakkaan alavireisyys joka neljannen yksindisyys ja eristy-
neisyys, seka se, ettd joka kolmas kayttaa paivystyspoliklinikan ja Iahes puolet
sairaalaosastojen palveluita, viestii edelleen avopalvelujen kehittamistarpeesta.

Taman julkaisun viite: Madkela M. Finne-Soveri H, Noro A. lakkdiden kotona asumista suosivissa
kunnissa kotihoidon asiakkailla on suurempi palvelutarve mutta ei enempaa asiakkaiden psy-
kososiaalisia ongelmia tai sairaalapalvelujen kayttéa. Tutkimuksesta tiiviisti 22, marraskuu 2014.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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