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Pitkaaikaissairaiden kokemukset terveyspalveluista

PAALOYDOKSET

Pitkaaikaissairaat kokivat pitkat
jonotusajat suurimpana haittana.
Oman tilanteen toistuva selvitta-
minen useammalle tyontekijalle
tai moneen kertaan koettiin myos
suurena haittana. Asiakasmaksut
haittasivat vahiten.

Keskimaardiseksi tai huonoksi ko-
ettu terveys, saman ldakarin ta-
paaminen harvoin tai ei koskaan ja
perustoimeentulotuen riittamatto-
myys olivat yhteydessa vaikeuksiin
hoidon saamisessa pitkaaikaissai-
railla.

Keskimaaraiseksi tai huonoksi ko-
ettu terveys ja hoidon epdjatku-
vuus (saman ammattihenkilon ta-
paaminen harvoin tai ei koskaaan)
olivat vahvimmin yhteydessa huo-
noon tiedon kulkuun ja siihen ettei
kaikkia sairauksia huomioida ko-
konaisvaltaisesti.

Kelan perustoimeentulotukea riit-
tamattomasti saaneet olivat tyyty-
mattémampia hoidon saamiseen
kuin tukea riittavasti saaneet ja ne,
jotka eivat olleet tarvinneet tukea.
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Pitkaaikaissairaudet, kuten diabetes, hengityselinten, tuki- ja liikuntaelinten tai veren-
kiertoelinten hairiihin liittyvat sairaudet aiheuttavat yksilon eldmanlaadun heikkene-
mistad ja kustannuksia yhteiskunnalle laakityksen, terveydenhuollon kayton ja tuotta-
vuuden heikkenemisen vuoksi. Pitkdaikaissairauden hoito edellyttaa potilailta usein
omia taloudellisia resursseja, mika voi muodostua esteeksi hoidon saamiselle. Lisdksi
pitkdaikaissairaudet edellyttavat potilailta usein sitoutumista itsehoitoon seka aktiivi-
seen yhteistyohon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

Pitkdaikaissairaat kdyttavat usein monia eri palveluja (Leskeld 2013), mika korostaa tar-
vetta koordinoida ja integroida eri palveluntuottajien ja toimijoiden tarjoamaa hoitoa
(Nolte & McKee 2008). Palvelujen integraatiosta eli yhteensovittamisesta puhuttaessa tuo-
daan yleensa samalla esille potilaskeskeisyys. Potilaiden kokemusten seka palvelujen tar-
peisiin vastaamisen arvioiminen ovat nousseet yha tarkeammiksi terveyspalvelujen poti-
laskeskeisyyden arvioinnissa. Potilaiden kokemusten arviointia pidetdan yhtena itsenai-
send ja keskeisend laadun ulottuvuutena (Ahmed ym. 2014). Kaytannon nékdkulmasta po-
tilaiden paremmat hoitokokemukset on yhdistetty parempaan hoitoon sitoutumiseen (For-
tuna ym. 2017), parempiin hoitotuloksiin (Doyle ym. 2013), terveyspalvelujen hyodyntami-
seen (van den Berg ym. 2016; Safran ym. 2017) seka pienempiin terveydenhoitomenoihin
(Robone ym. 2011).

Suomen terveydenhuoltojarjestelma on yhdistelma, joka sisaltda vuoden 2023 alusta vero-
rahoitteiset hyvinvointialueiden jarjestamat sosiaali- ja terveyspalvelut, sairausvakuutuk-
seen perustuvan yksityisen terveydenhuollon seka tyoterveyshuollon, joka vastaa paaasi-
assa tyossakadyvan vdeston terveydestd. Suomalaista monikanavaista terveydenhuoltojar-
jestelmaa on arvosteltu pirstoutuneesta rakenteesta ja huonosta palvelujen saatavuudesta
erityisesti julkisessa perusterveydenhuollossa (OECD 2021).

Tassa tutkimuksessa pitkdaikaissairaiden palvelukokemuksia tarkastellaan palvelujen saa-
tavuuden, riittavyyden ja jatkuvuuden nakékulmasta. Tassa raportoidut tulokset perustu-
vat vuonna 2020 kerattyyn FinSote-kyselyaineistoon.

Tarkastelun kohteena ovat pitkaaikaissairaiden kokemukset hoidon saantia haitanneista
tekijoista. Lisaksi pitkaaikaissairailta kysyttiin kokemuksia pitkaaikaissairauden hoidosta,
kaikkien sairauksien kokonaisvaltaisesta huomioimisesta, itsehoidosta sopimisesta ja tie-
donkulusta hoitopaikan sisalla seka hoitopaikan ja muun terveydenhuollon valilla. Pitkaai-
kaissairaiksi luokiteltiin vastaajat, joilla oli jokin pitkdaikaissairaus tai terveysongelma, joka
vaatii sdannollista terveydenhuollon ammattihenkilon antamaa hoitoa tai seurantaa.

Tarkastelemme pitkaaikaissairaiden asiakkaiden palvelukokemuksia demografisten taus-
tatekijoiden (ika, sukupuoli, koulutus), tyomarkkina-aseman, terveydentilan, mahdollisen
vuodeosastohoidon, hoidon jatkuvuuden (tapaa useimmiten saman l&akarin, hoitajan) ja
perustoimeentulotuen tarpeen mukaan.

Liitteessa 1 on tarkemmin kuvattu tutkimuksessa kadytetyt muuttujat.
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Taustatietoja pitkaaikaissairaista

Nain tutkimus tehtiin: Pitkaaikaissairaat ovat muuhun vaestéon verrattuna iakkaampia, kokevat terveytensa

FinSote -vdestokyselyyn poimittiin huonommaksi ja ovat olleet useammin vuodeosastohoidossa. Naisista (=13 999) 38
jokaisesta maakunnasta 3300 henki- prosenttia ja miehista (n=13 187) 32 prosenttia ilmoitti, etta heilla oli jokin pitkdaikainen
164. Jotta iakkaita henkiloitd saatai- terveydenhuollon ammattilaisen seurantaa vaativa sairaus. Taulukko 1 sisdltda tausta-
siin riittavasti aineistoon, painotet- tietoja vastaajista, joilla oli ammattilaisen sadnndllisessa seurannassa oleva pitkdaikais-
tiin heiddn osuuttaan poimimalla jo- sairaus. Vertailun vuoksi taulukkoon on merkitty myos vastaajat, joilla ei ollut saannol-
kaisesta maakunnasta 1000 henkilda listd hoitoa vaatinutta pitkaaikaissairautta tai terveysongelmaa.
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meentulotukea.

Tutkimuksessa kaytetyt muuttujat ja
niiden muodostaminen on kuvattu
liitteessa 1.
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Pitkaaikaissairaat kokevat muuta viaestoa enemman hoidon saa-
mista haittaavia tekijoita

Pitkdaikaissairaat kokivat muuta vaestoa useammin hoidon saamista haitanneita tekijoita
kaikissa tarkastelun kohteessa olevissa kysymyksissa (Khiin neliétesti, p <.001). Useimmi-
ten hoidon saantia olivat haitanneet pitkat jonotusajat: noin 60 prosenttia pitkaaikaissai-
raista ja 45 prosenttia muusta vaestosta koki jonotusaikojen haitanneen hoidon saantia ai-
nakin joskus. Liséksi noin puolet pitkdaikaissairaista ja noin 40 prosenttia muusta vaestosta
katsoi, ettd hoidon saantia oli haitannut toistuva oman tilanteen selvittaminen ammatti-
henkildille. Asiakasmaksut olivat haitanneet hoidon saantia harvemmin: 24 prosenttia pit-
kaaikaissairaista ja 16 prosenttia muusta vaestosta arvioi maksujen haitanneen hoidon saa-
mista. (Kuvio 1.)

LIIAN PITKAT JONOTUSAJAT

JOUDUIN SELVITTAMAAN TILANNETTANI

Ei pitkaaikaissairautta (n=13027) 62 %

MINUA POMPOTELTIIN

AUKIOLOAJAT HANKALAT

Pikdaikaissairaat (1=8597) JH416% 25%
Ei pitkaiiaissairautta (n=12991) 541515 JNEERR

HOITOPAIKKA HANKALAN MATKAN PAASSA

LIIAN KORKEAT MAKSUT

" 1Aina "2 Useimmiten ® 3 Joskus ™ 4 Ei koskaan

Kuvio 1. Hoidon saamista haitanneet tekijat 12 viime kuukauden aikana pitkaaikais-
sairailla ja muulla vaestolla.
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Pitkdaikaissairaiden kokemukset palvelujen saantia haittaavista
tekijoista

Pitkdaikaissairaat naiset kokivat enemman hoidon saantia haitanneita
esteitd kuin miehet

Pitkaaikaissairaiden joukossa naiset raportoivat jonkin verran miehia useammin kaikkien
haittatekijoiden esiintymista. Naisista 61 prosenttia ja miehista 56 prosenttia ilmoitti, etta
liian pitkat jonotusajat olivat haitanneet vahintdan joskus. Toistuva oman tilanteen selvit-
taminen oli haitannut hoidon saamista 55 prosenttia naisista ja 48 prosenttia miehista.

Nuorimmassa ikdryhmassa (20-54-v.) erityisesti oman tilanteen toistuva selvittely ja pom-
pottelu palvelupisteesta toiseen mutta myds hankalat aukioloajat ja lilan korkeat maksut
haittasivat enemman kuin muissa ikdryhmissa. Oman tilanteen toistuva selvittaminen hait-
tasi 20-54-vuotiaista 63 prosenttia, 55-74-vuotiaista 46 prosenttia ja 75 vuotta tayttaneista
45 prosenttia vahintdan joskus. Vanhimmassa ikdryhmassa (75+-v.) liian pitkat jonotusajat
ja hankalan matkan paassa ollut hoitopaikka haittasivat jonkin verran useammin kuin
muissa ikaryhmissa.

Koulutuksen mukaan tarkasteltuna erot olivat suhteellisen pienia. Liian korkeat maksut
haittasivat ainakin joskus matalan koulutuksen saaneista pitkaaikaissairaista 28 prosenttia,
keskitason koulutuksen saaneista viidennesta (22 %) ja korkean koulutuksen saaneista pit-
kdaikaissairaista hieman alle viidesosaa (18 %).

Vuodeosastohoidossa olleet kokivat haittoja muita pitkaaikaissairaita
useammin

Vuodeosastohoidossa viimeisen 12 kk:n aikana olleet pitkaaikaissairaat raportoivat hoidon
paasyyn vaikeuttaneita tekijoita enemman kuin muut. Selkeimmat erot vuodeosastohoi-
dossa olleiden ja muiden pitkdaikaissairaiden valilla ndkyivat hankalien matkojen (vuode-
osastolla olleista 44 % vrt. muista 29 % raportoi ongelmia), toistuvan oman tilanteen selvit-
tamisen aiheuttamissa vaikeuksissa (vuodeosastolla olleista 63 % vrt. muista pitkaaikais-
sairaista 50 % raportoi ongelmia) ja pompottelussa (vuodeosastolla olleista 43 % vrt. muista
pitkdaikaissairaista 32 % raportoi ongelmia).

Terveytensa huonoksi kokeneilla terveyspalvelujen saaminen hankalinta

Terveytensa huonoksi kokeneet pitkdaikaissairaat raportoivat enemman hoidon saantia
vaikeuttaneita tekijoita verrattuna pitkaaikaissairaisiin, jotka kokivat terveytensa keskita-
soiseksi tai hyvaksi. Eniten vaikeuksia koettiin liian pitkista jonotusajoista ja oman tilanteen
selvittelysta. (Kuvio 2.)
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LIIAN PITKAT JONOTUSAJAT
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Kuvio 2. Hoidon saamista haitanneet tekijat 12 viime kuukauden aikana pitkaaikais-
sairailla terveydentilan mukaan.

Saman ammattihenkilon tapaamisella on hoidon jatkuvuuden kannalta
merkitysta

Pitkdaikaissairaat, joilla oli jatkuva hoitosuhde samaan lddkariin tai hoitajaan raportoivat
kaikkia hoidon saamisen esteitd vahemman verrattuna niihin, joilla ei ollut jatkuvaa hoito-
suhdetta. Niista, joilla oli jatkuva hoitosuhde ldakarin kanssa 43 prosenttia katsoi pitkien
jonotusaikojen haitanneen hoidon saantia kun vastaava prosenttiosuus niillg, joilla ei ollut
koskaan sama [aakari oli 67 (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Hoidon saamista haitanneet tekijat 12 viime kuukauden aikana pitkaaikais-
sairailla sen mukaan kuinka usein oli tavannut saman laakarin.
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Jatkuva hoitosuhde hoitajan kanssa oli samansuuntaisesti kuin saman ldakarin kanssa yh-
teydessa hoitoon paasyyn vaikeuttaneisiin tekijoihin. Pitkat jonotusajat olivat aiheutta-
neet vaikeuksia 62 prosentille niista, jotka asioivat harvoin saman hoitajan kanssa ja aino-
astaan 49 prosentille, jotka asioivat useimmiten samalla hoitajalla. Kokemukset hankalasta
hoitopaikan sijainnista ja korkeista maksuista eivat olleet yhteydessa hoitosuhteen jatku-
vuuteen.

Tyossakayvia haittaavat hankalat aukioloajat

Tyossakayvia pitkdaikaissairaita haittasivat toistuva oman tilanteen selvittely ja hankalat
aukioloajat enemman kuin tydssa kdymattomia. Jonotusaikojen, pompottelun, hankalan
valimatkan seka korkeiden maksujen suhteen tyossa kdymattomat pitkaaikaissairaat olivat
kokeneet terveyspalvelujen saamisessa jonkin verran enemman haittoja kuin tydssakayvat.
(Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Hoidon saamista haitanneet tekijat 12 viime kuukauden aikana pitkaaikais-
sairailla tyossaolon mukaan.

Perustoimeentulotukea riittamattomasti saaneilla muita enemman on-
gelmia hoitoon paasyssa
Pitkaaikaissairaat, jotka kokivat saaneensa Kelan perustoimeentulotukea riittamattomasti

arvioivat palvelujen saannin kaikkien alakysymysten osalta kielteisemmin verrattuna niihin,
jotka eivat olleet tarvinneet tukea tai olivat saaneet sité riittavasti. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Hoidon saamista haitanneet tekijat 12 viime kuukauden aikana pitkaaikais-
sairailla sen mukaan, onko tarvinnut perustoimeentulotukea.

Huonoksi koettu terveys ja riittamaton perustoimeentulotuki vahvimmin
yhteydessa hoidon saannin hankaluuksiin

Edelld on kuvattu taustatekijoiden parittaisia yhteyksia hoidon saantia vaikeuttaneisiin te-
kijoihin. Pitkaaikaissairaiden kokemuksia hoidon saamista vaikeuttaneista tekijoista selvi-
tettiin lisdksi monimuuttujaisilla logistisilla regressiomalleilla. Mallinnukset mahdollistivat
hoidon saantiin yhteydessa olevien tekijoiden tarkastelun, kun kaikkien muuttujien vaiku-
tus huomioitiin samanaikaisesti. Logististen mallien selittaviksi tekijoiksi valittiin vastaajan
sukupuoli, ikd, koulutus, kokemus omasta terveydentilasta, vuodeosastohoito viimeisen
vuoden aikana, saman ladkarin ja hoitajan tapaaminen, tydssa kdyminen seka riittavan pe-
rustoimeentulotuen saaminen. Tulokset esitetddn tarkemmin liitteessa 2. Analyyseja var-
ten toistuva oman tilan selvittdminen ja pompottelu palvelupisteesta toiseen yhdistettiin
kuvaamaan ongelmia hoidon sujuvuudessa (ks. liite 1, palveluprosessin sujuvuus).

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi kokevat, ne joilla ei ollut jatkuvaa hoito-
suhdetta lddkarin kanssa seka ne jotka tarvitsivat toimeentulotukea mutta eivat saaneet
sita riittdvasti raportoivat vertailuryhmiaan useammin kaikkia hoidonsaantia vaikeutta-
neita tekijoitd, kun kaikki taustatekijat huomioitiin samanaikaisesti. Lisaksi ongelmat pal-
velujen sujuvuudessa olivat yleisempid naisilla, 20-54-vuotiailla (vrt. 75+ -vuotiaat), korke-
asti koulutetuilla ja vuodeosastohoidossa olleilla. Hankalat aukioloajat olivat haitanneet li-
saksi erityisesti naisten, 20-54-vuotiaiden (vrt. 75+ -vuotiaat) seka tydssakdyvien hoidon
saamista. Hankalat matkat haittasivat vuodeosastohoidossa olleita pitkaaikaissairaita. Jat-
kuva hoitosuhde samaan hoitajaan oli yhteydessa pienempaan todennakdisyyteen kokea
pitkid jonotusaikoja sekd oman asian toistuvaa selvittelya ja pompottelua.

Enemmisto pitkaaikaissairaista tyytyvaisia saamaansa hoitoon

Pitkaaikaissairauden hoitoa kasitelleissa kysymyksissa neljassa kysyttiin tiedon kulun suju-
vuutta ja kahdella kysymyksella hoidosta, onko sovittu, miten itse hoitaa sairauttaan ja
huomioidaanko kaikki sairaudet kokonaisvaltaisesti. Valtaosa vastaajista (70-80 %) oli sita
mieltd, ettd tiedon kulku ja hoito toteutui joko aina tai useimmiten hyvin. Vahiten
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tyytyvaisia (62 % useimmiten tai aina tyytyvaisid) oltiin tiedonkulkuun hoitopaikan ja sosi-
aalipalvelujen valilla. (Kuvio 6.)

Tieto kulkee hoitopaikan sisalla henkilokunnan valilla
(n=6411)

-
-
=N -
KN - =
KN
-

®m 1Aina m2Useimmiten = 3 Joskus m 4 Eikoskaan

Tieto kulkee hoitopaikan ja erikoissairaanhoidon
valilld (n=5436)

Tieto kulkee kotisairaanhoidon ja muun
terveydenhuollon valilld (n=1780)

Tieto kulkee hoitopaikan ja sosiaalipalvelujen valilla
(n=1950)

Kanssani on sovittu, miten itse hoidan sairauttani
(n=7266)

Kaikki sairauteni huomioidaan hoidossa
kokonaisvaltaisesti (n=5707)

Kuvio 6. Pitkaaikaissairaiden tyytyvaisyys hoitoon.

Terveytensa hyviaksi kokeneitten mielesta hoito oli sujunut hyvin

Terveytensa hyvaksi kokeneet vastaajat arvioivat muita useammin tiedonkulun sujuneen
hyvin oman hoitopaikan ja muiden toimijoiden valilla. Tiedonkulussa hoitopaikan ja sosi-
aalipalvelujen valilla oli eniten ongelmia. Terveytensa hyvaksi kokeneista 80 prosenttia
mutta terveytensa huonoksi kokeneista vain 49 prosenttia vastasi, etta tieto kulki joko
useimmiten tai aina hoitopaikan ja sosiaalipalvelujen valilla. Terveytensa hyvaksi koke-
neista pitkdaikaissairaista 93 prosentin mielesta sairauden itsehoidosta oli sovittu (useim-
miten tai aina) mutta terveytensa huonoksi kokeneista vain 76 prosenttia. (Kuvio 7.)
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TIETO KULKEE HOITOPAIKKANI SISALLA
Hyva terveys (n=2496)

Keskimaardinen (n=2322)

Huono terveys (n=1574)

TIETO KULKEE HOITOPAIKKANI JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON VALILLA

Hyva terveys (n=1990)
Keskimaardinen (n=1997)

Huono terveys (n=1430)

TIETO KULKEE KOTISAIRAANHOIDON JAMUUN
TERVEYDENHUOLLON VALILLA

Hyva terveys (n=526)
Keskimaarainen (n=703)

Huono terveys (n=545)

TIETO KULKEE HOITOPAIKKANI JA SOSIAALIPALVELUJEN
VALILLA

Hyvé terveys (n=530) 44 9%
Keskimaardinen (n=734) 28 %

Huono terveys (n=680) 16 %

KANSSANI ON SOVITTU, MITEN ITSE HOIDAN SAIRAUTTANI
Hyva terveys (n=3011)
Keskimaardinen (n=2572)

Huono terveys (n=1665)

KAIKKI SAIRAUTENI HUOMIOIDAAN HOIDOSSA

KOKONAISVALTAISESTI
Hyva terveys (n=1857) 43 % 35%
Keskimaarainen (n=2233) 32% 39 % --
Huono terveys (n=1599) 20 % 35%

H 1Aina M 2 Useimmiten = 3 Joskus W 4 Ei koskaan

Kuvio 7. Pitkaaikaissairauden hoito terveydentilan mukaan.

Saman ammattihenkilon tavanneet kaikkein tyytyvaisimpia hoitoon

Pitkdaikaissairaat, joilla oli jatkuva hoitosuhde (saman ld&karin tai hoitajan kanssa asioimi-
nen useimmiten tai aina), ilmoittivat hoidon sujuneen hyvin tiedonkulun, itsehoidosta so-
pimisen ja kokonaisvaltaisen hoidon suhteen. Esimerkiksi jatkuvassa hoitosuhteessa ol-
leista hoitopaikan sisdiseen tiedonkulkuun tyytyvdisia oli 91 prosenttia mutta muista aino-
astaan 66 prosenttia. Jatkuvassa hoitosuhteessa olleista 84 prosenttia mutta muista vain
53 prosenttia vastasi, ettd sairaudet huomioidaan useimmiten tai aina kokonaisvaltaisesti.

Jatkuva hoitosuhde samaan hoitajaan oli yhteydessa parempaa tiedonkulkuun ja myos ko-
konaisvaltaisen hoidon toteutumiseen. Aarip3ita verrattaessa aina saman hoitajan tavan-
neista 91 prosenttia ilmoitti, etta tieto kulkee hoitopaikan sisalla aina tai useimmiten mutta
vain 68 prosenttia niista vastanneista, jotka ilmoittivat, etteivat koskaan tavanneet samaa
hoitajaa. Kokonaisvaltaisen hoidon osalta aina saman hoitajan tavanneista 84 prosenttia
mutta niista, jotka eivat tavanneet koskaan samaa hoitajaa vain hieman yli puolet (52 %) oli
sitd mielta etta kaikki sairaudet huomioidaan aina tai usein kokonaisvaltaisesti.
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Perustoimeentulotukea riittamattomasti saaneet muita tyytymatto-
mampia saamaansa hoitoon

Perustoimeentulotukea riittdmattomasti saaneet olivat kaikkien alakysymysten osalta
muita tyytymattomampia saamaansa hoitoon. Erot tukea riittavasti ja riittamattomasti
saaneiden valilla olivat suurimmat kokonaisvaltaisen hoidon suhteen seka tiedonkulussa
hoitopaikan ja sosiaalipalvelujen valilla. (Kuvio 8.)

TIETO KULKEE HOITOPAIKAN SISALLA
En ole tarvinnut tukea (n=5190)
Tuki oli riittava (n=261)

Tuki ei ollut riittdva (n=645)

TIETO KULKEE HOITOPAIKAN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON
VALILLA

En ole tarvinnut tukea (n=4351)
Tuki oli riittdva (n=199)

Tuki ei ollut riittava (n=599)

TIETO KULKEE KOTISAIRAANHOIDON JAMUUN
TERVEYDENHUOLLON VALILLA

En ole tarvinnut tukea (n=1263)
Tuki oli riittava (n=94)

Tuki ei ollut riittava (n=278)

TIETO KULKEE HOITOPAIKAN JA SOSIAALIPALVELUJEN VALILLA
En ole tarvinnut tukea (n=1238)
Tuki oli riittava (n=169)

Tuki ei ollut riittava (n=414)

KANSSANI ON SOVITTU, MITEN ITSE HOIDAN SAIRAUTTANI
En ole tarvinnut tukea (n=5948)
Tuki oli riittava (n=253)

Tuki ei ollut riittava (n=722)

KAIKKI SAIRAUTENI HUOMIOIDAAN KOKONAISVALTAISESTI
En ole tarvinnut tukea, n=4555)

Tuki oli riittava (n=214)

Tuki ei ollut riittdva (n=615)

®1Aina  ®2Useimmiten w3 Joskus  ®4Eikoskaan

Kuvio 8. Miten pitkaaikaissairautta hoidetaan? Kelan perustoimeentulotukea tarvin-
neet vs. ei-tarvinneet.

Terveytensa hyvaksi kokeminen ja hoidon jatkuvuus yhteydessa tyyty-
vaisyyteen pitkaaikaissairauden hoidossa

Pitkaaikaissairaiden kokemuksia tiedonkulusta seka onko heidan kanssaan sovittu sairau-
den itsehoidosta/omahoidosta selvitettiin logistisilla regressiomalleilla (liite 3). Mallinnus
toteutettiin samalla periaatteella kuin hoidon saamista haittaavien tekijoiden suhteen.

Vastaajat, jotka arvioivat terveytensa keskinkertaiseksi tai huonoksi raportoivat tervey-
tensa hyvaksi kokeneita useammin huonoa tiedonkulkua, huonoa itsehoidosta sopimista
jakokonaisvaltaisen hoidon toteutumattomuutta. Naiset kokivat miehia enemman huonoa
tiedonkulkua hoitopaikan sisalla ja hoitopaikan ja erikoissairaanhoidon valilla. Korkeasti
koulutetut ja nuorimmat (20-54 -v.) arvioivat muita useammin, etta tieto ei kulkenut oman
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hoitopaikan sisélla eikd oman hoitopaikan ja muiden toimijoiden (erikoissairaanhoito ja ko-
tisairaanhoito) valilla.

Jatkuva hoitosuhde saman ammattilaisen kanssa oli yhteydessa kokemukseen hyvasta ja
sujuvasta tiedonkulusta. Saman hoitajan tapaaminen koettiin tarkeadksi kaikkien tiedonkul-
kua kasitelleiden kysymysten osalta mutta varsinkin hoitopaikan sisalla. Perustoimeentu-
loa riittamattomasti saaneet eivat poikenneet tilastollisesti merkitsevasti tiedonkulun suh-
teen muista vastaajista, lukuun ottamatta arvioita siitd kuinka tieto kulki hoitopaikan ja so-
siaalipalvelujen valilla, jossa toimeentulotukea riittdamattomasti saaneet arvioivat useam-
min tiedonkulun sujuneen huonosti.

Hoidon toteutumisessa (itsehoidosta sopiminen, kokonaisvaltainen hoito) saman [dakérin
ja hoitajan tapaaminen oli tarkeaa. Perustoimeentulotukea riittamattémasti saaneilla to-
dennakaisyys itsehoidosta sopimisen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumattomuuteen
oli muita suurempi.

Yhteenveto

Tutkimuksessa tarkasteltiin saannollisessa hoidossa tai seurannassa olleiden pitkaaikais-
sairaiden tyytyvaisyytta kahden kysymyksen avulla: mitka asiat ovat haitanneet hoidon
saamista ja miten pitkaaikaissairautta hoidetaan tiedonkulun, itsehoidon ja kokonaisval-
taisen hoidon nakokulmista. Pitkaaikaissairaita haittasivat pompottelu, oman tilanteen sel-
vittely, hankalat aukioloajat, hankalan matkan paassa sijaitseva hoitopaikka, liilan korkeat
maksut ja lilan pitkat jonotusajat enemman kuin muuta vaestod. Molemmat vastaajaryh-
mat pitivat suurimpana hoidon saamista haittaavana tekijana pitkia jonotusaikoja.

Pitkaaikaissairaat erottuivat muusta vaestosta korkeamman ian, tyossa kaymattomyyden
ja huonomman terveydentilan perusteella. Tyydyttamatonta palvelutarvetta on havaittu
eniten tyottomilla ja elakkeella olevilla verrattuna tyossakayviin ja erot selittyvat osin nai-
den vdestoryhmien eroilla taloudellisessa tilanteessa ja terveydentilassa (Aalto ym. 2023;
Manderbacka ym. 2012).

Sosiodemografisten taustatekijoiden tarkastelussa naiset, nuoremmat ja korkeasti koulu-
tetut kokivat vertailuryhmia enemman haittatekijoita pitkaaikaissairautensa hoidossa. Ai-
kaisemmissa terveyspalvelututkimuksissa (Karvonen ym. 2019) on havaittu eroja sukupuol-
ten valilla ja tyydyttamaton palvelutarve on ollut naisilla yleisempaa kuin miehilla. Naiset
vaikuttavat miehia kriittisemmilta suhteessa palvelun saavutettavuuteen ja siihen, kuinka
hyvin palvelu vastaa omia tarpeita. Tyydyttamatonta terveyspalveluiden tarvetta on rapor-
toitu niin ikaan tyoikaisissa alle 60-vuotiaiden ikaryhmassa enemman kuin 60 vuotta tayt-
téneissa (Aalto ym.2022; Manderbacka ym. 2012).

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai huonoksi kokeneet raportoivat enemman kaikkia pit-
kadaikaissairautensa hoitoa haittaavia tekijoita verrattuna terveytensa hyvaksi kokeneisiin.
Kelan perustoimeentulotukea riittamattomasti saaneet vastaajat kokivat selvasti muita
enemman tyytymattomyytta. Tyydyttamatonta palvelutarvetta on havaittu esiintyvan eri-
tyisesti taloudellista uhkaa kokevilla, tyottomilla tyoikaisilla seka niilla, joilla on huono ter-
veydentila (Manderbacka ym. 2012). On mahdollista, ettd toimeentulotukea saaneille on
kasautunut useampia sosiaalisia ja terveysongelmia, minka vuoksi heidan palveluntar-
peensa olisi muita ryhmia suurempi. Tassa ryhmassa palveluiden integraation toimivuus
olisi erityisen tarkeaa. Epaonnistuminen pitkaaikaissairaiden tarpeisiin vastaamisessa voi
johtaa palvelukierteisiin, mika aiheuttaa pitkdaikaissairaassa turhautumista ja epavar-
muutta. (Huhtakangas 2022).

On havaittu (mm. Hietapakka ym. 2019), ettd monialaisia palveluja tarvitsevien sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisasiakkaiden tunnistaminen ei ole systemaattista. Hietapakan ja
kollegoiden selvitys nostaa esille kaytettyjen menetelmien ja valineiden moninaisuuden ja
tarpeen kehittaa entista yhtendisempia tunnistamisen kaytantoja.

Tyydyttyneen palvelutarpeen lisaksi hoidon sujuvuus on yksi palvelun laadun kriteeri. Tyds-
sakayvia vastaajia haittasivat asioiden selvittely usean eriammattilaisen kanssa ja hankalat
aukioloajat enemman kuin tydssa kaymattémia. Taman tutkimuksen pitkdaikaissairaista
lahes puolet eli 43 prosenttia ilmoitti asioineensa viimeksi terveyskeskuksessa ja 24 pro-
senttia sairaalan poliklinikalla, joissa aukioloajat voidaan kokea hankalina, jos ne
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painottuvat pdivaaikoihin verrattuna yksityisiin palveluntarjoajiin ja tyoterveyshuollon pal-
veluihin. Vaikka tyossakayvilla on paremmin saatavilla peruspalveluita, tyossakayvilla pit-
kaaikaissairailla hoito jakautuu usean palveluntarjoajan kuten tyoterveyshuollon ja ter-
veyskeskusten valilld, mika voi tuottaa ongelmia myds palveluiden koordinaatiossa.

Pitkaaikaissairauksia sairastavat tyossakayvat henkilot kadyttavat yleisesti julkisen perus-
terveydenhuollon palveluja oman sairautensa hoidossa. Joidenkin sairauksien, kuten dia-
beteksen hoidon koordinaatiovastuu on useimmiten terveyskeskuksessa (Kokko ym. 2015;
Aaltoym. 2023). Tyoterveyshuoltosopimukset eivat valttamatta myoskaan kata pitkadaikais-
sairauksien hoitoja ja seurantaa.

Hoidon jatkuvuutta ilmentdaa saman ammattihenkilon tapaaminen. Eri ammattihenkilon
tapaaminen voi johtaa pompotteluun, oman tilanteen toistuvaan selvittelyyn ja jopa pitkit-
tyneisiin jonotusaikoihin. Hoidon jatkuvuuden mydnteisesta merkityksesta ja vaikutuksista
perusterveydenhuollon potilaille, terveydenhuollon ammattilaisille ja palvelujarjestelmalle
on olemassa aiempaa tutkimustietoa. Hoidon jatkuvuudesta on todettu olevan erityista
hyotya pitkaaikaissairaille ja niille, joilla on vaikeasti hoidettavia ongelmia ja sairauksia
(Raivio 2017.)

Huhtakankaan ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa pitkaaikaisesti paljon terveyspalve-
luita tarvinneet arvioivat hoitoon osallistamisen ja vuorovaikutuksen terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa keskimaarin heikommaksi kuin lyhytaikaisesti paljon terveyspalve-
luita tarvinneet. My6s hoidon onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta asiakkaat ovat tyyty-
vaisia kohtaamisiin ja ylipdataan, etta asiakkaiden yksilolliset tarpeet otetaan hoidon suun-
nittelussa ja toteutuksessa huomioon. (Huhtakangas ym. 2020).

Saman hoitajan tapaaminen oli tulostemme mukaan merkittavampi tekija pitkdaikaissai-
raiden kokemuksessa hoidon jatkuvuudesta kuin saman lddkarin tapaaminen.Tulos selit-
tyy ainakin osaksi silla, ettd monella vastaajalla viimeisin asiointipaikka oli terveyskeskus,
jossa hoitajakdynnit ovat yleisempia kuin tydterveyshuollossa tai yksityisilld asemilla (Aalto
ym. 2023).

Pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidossa, erityisesti hoidon seurannassa ja omahoidon tu-
kemisessa on viime vuosina korostunut hoitajan ja hoitotiimien merkitys (Katon ym. 2001,
Smolowitz ym. 2015). Tassa tutkimuksessa erityisesti jatkuva hoitosuhde saman hoitajan
kanssa oli yhteydessa paremmaksi koettuun tiedonkulkuun hoitoon osallistuvien tahojen
valilla, hoidon kokonaisvaltaisuuden toteutumiseen seka omahoidosta sopimiseen.

Hoidon jatkuvuus ei ole toteutunut toivotusti perusterveydenhuollon avosairaanhoidon
laakarin ja hoitajan fyysisella vastaanotolla tai etdyhteydelld asioineilla asiakkailla tilasto-
jen perusteella (Suomela & Mikkola 2023). Continuity of Care -indeksilla mitattuna tilasto-
vuonna 2022 jatkuvuuden indeksikeskiarvo ladkarikaynneilla oli 0,3 ja hoitajakaynneilla 0,2
(jatkuvuusindeksin vaihteluvali 0-1). Monisairailla (vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta) ja
65 vuotta tayttaneilla jatkuvuus toteutui vain hieman paremmin. Hoidon jatkuvuuden pa-
rantamiseksi Huhtakangas ja kollegat (2020) ovat ehdottaneet hoitajille soveltuvaa "case
managerin” roolia, jonka tehtaviin kuuluu arvioida ja koordinoida paljon palveluja kaytta-
van tarvitsemia palveluja hoitopolun aikana.

Hoidon sujuvuuteen liittyvat ongelmat, kuten toistuva oman tilanteen selvittaminen uusille
ammattilaisille ja pompottelukokemukset palvelupisteestad toiseen, olivat tassa tutkimuk-
sessa yleisia hoidon saantia vaikeuttaneita tekijoita pitkdaikaissairailla. OECD-maiden Suo-
men tilannetta kasitelleessa raportissa (OECD 2021) todetaan, ettd suomalaisen terveyden-
huoltojarjestelman haasteita ovat koordinaatio perusterveydenhuollon ja sairaaloiden
seka sosiaalipalvelujen valilla. Oikea-aikainen paasy perusterveydenhuollon palveluihin
auttaisi vahentamaan erikoissairaanhoidon ja paivystyksen kayntejd. Hoidon koordinointi
toimii joillakin terveysasemilla hyvin, mutta toisissa puutteellisemmin johtuen mm. erikois-
ammattihenkildiden, kuten psykologien ja sosiaalityontekijoiden saatavuusongelmista. Yh-
teistyon tiivistaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen valilla on erityisen tarkeda, kun asiak-
kaalla on useita pitkdaikaissairauksia. (Vehko ym. 2018.)

Tutkimusaineistoon ja -asetelmaan liittyy joitakin puutteita. Tutkimus perustuu poikkileik-
kausasetelmaan, joten siitd ei voida tehda kausaalisia paatelmia. Tutkimuksessa kasitel-
laan pitkdaikaissairaita, joilla on terveydenhuollon ammattihenkilon tekema diagnoosi pit-
kaaikaissairaudesta seka joiden sairautta seurataan ja hoidetaan. Vastaajissa on
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todennakaisesti niita pitkdaikaissairaita, joilla on todettu jokin perinteinen kansantauti, ku-
ten diabetes tai sydan- ja verisuonisairaus. Tutkimuksen ulkopuolelle on voinut jaada kysy-
myksen muotoilusta johtuen vastaajia, joilla on jokin harvinainen terveysongelma tai vaiva,
johon hoitoa on haettu muilta ammattihenkilGilta kuin ladkareilta tai hoitajilta. Tietoa,
milla sektoreilla pitkdaikaissairaat asioivat ei ole ollut kaytettavissa.

Lopuksi

Pitkdaikaissairaat karsivat samoista ongelmista, kuten pitkista jonotusajoista kuin muu va-
esto mutta ongelmat ovat pitkaaikaissairailla yleisempia korkean idn, huonomman tervey-
den, tyéeldaman ulkopuolella olemisen tai toimeentulo-ongelmien vuoksi. Monet huono-
osaisuuteen ja huonoon terveyteen liittyvat vaikeudet saattavat aiheuttaa kierteen, joka tu-
lisi voida katkaista. Tassa tutkimuksessa esille tulleet keskeiset (haitta)tekijat liittyvat hoi-
don saatavuuteen ja hoidon jatkuvuuteen (saman ldékarin ja hoitajan tapaaminen).

Pitkdaikaissairaat nakivat tiedonkulussa eniten ongelmia sosiaali- ja terveyspalvelujen va-
lilla. Eri sektoreiden ja toimijoiden vélinen yhteistyd on yleisesti toiminut paremmin niilla
alueilla, joilla sosiaali- ja terveydenhuolto on rakenteellisesti ja/tai hallinnollisesti yhdis-
tetty (Hujala ym. 2019). Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistus tuo toivoa monialaisen yhteistyon edellytysten parantumiseksi.
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LIITE 1: Tutkimuksessa kdytetyt muuttujat

Tyytyvaisyytta pitkdaikaissairauden hoitoon kysyttiin kahdella kysymyksella: mitkd asiat olivat vaivanneet hoidon saamista 12
viime kuukauden aikana ja miten pitkdaikaissairautta hoidetaan.

Mitka asiat haitanneet terveyspalvelujen saamista 12 viime kuukauden aikana?
Kysymys sisaltda kuuden vaitteen kysymyssarjan. Vastausvaihtoehdot olivat 1) aina 2) useimmiten 3) joskus 4) ei koskaan.
Vastausvaihtoehdot yhdistettiin kaksiluokkaisiksi: 1 joskus, useimmiten, aina ja 0 ei koskaan.

Palveluprosessin sujuvuutta kuvaavat alakysymykset olivat a) minua pompoteltiin palvelupisteestd toiseen asiani hoita-
miseksi ja b) jouduin selvittelemddn tilannettani useammalle tydntekijélle ja useampaan kertaan. Logistisessa regressiomal-
lissa (liite 2) nama alakysymykset yhdistettiin, koska ne kuvasivat riittavasti samaa asiaa (Cronbachin a = 0,80).

Terveyspalvelujen saatavuutta kasittelee alakysymys liian pitkét jonotusajat.

Terveyspalvelujen saavutettavuutta koskevat kysymykset sisaltévét fyysisen saavutettavuuden, jota kartoitettiin kahdella
alakysymykselld a) aukioloajat olivat hankalat ja b) hoitopaikka oli hankalan matkan pddssd. Taloudellista saavutettavuutta
kartoitettiin alakysymyksella liian korkeat asiakasmaksut vaikeuttivat hoidon saamista.

Miten pitkdaikaissairautta hoidetaan?

Pitkaaikaissairaille suunnattuna kysymyksena on tassa tutkimuksessa kaytetty kuuden vaitteen kysymyssarja. Kuudesta vait-
teesta nelja kasittelee tiedon kulkua: tiedon kulku hoitopaikan sisalla henkilokunnan valilla, tiedon kulku hoitopaikan ja sai-
raalan tai muun erikoissairaanhoidon valilla, tiedon kulku kotisairaanhoidon ja muun terveydenhuollon valilla, tiedon kulku
hoitopaikan ja sosiaalipalvelujen valilla, yksi sairauden itsehoitoa ja yksi hoidon kokonaisvaltaisuutta, jos on useita sairauk-
sia. Alkuperdisia vastausvaihtoehtoja ovat aina, useimmiten, joskus, ei koskaan, ei koske minua, joka poistettiin analyyseista.
Vastausvaihtoehdot yhdistettiin: 0 aina, useimmiten ja 1 joskus, ei koskaan.

Pitkaaikainen sairaus

Pitkaaikaissairautta kuvaava muuttuja muodostettiin kahdesta kysymyksesta: 1) Onko sinulla jokin pitkéaikainen sairaus (vas-
tausvaihtoehdot ej ja kylld) ja niilta vastaajilta, jotka vastasivat kysymykseen kylld kysyttiin liséksi 2) Vaatiiko sairaus tervey-
denhuollon ammattilaisen (esim. ldékdri tai hoitaja) antamaa hoitoa ja seurantaa. Pitkaaikaissairaiksi luokiteltiin vastaajat,
jotka vastasivat molempiin kysymyksiin kylld.

1ké ja sukupuoli
Tieto idstd perustuu vaestotietojarjestelmaan. Ika luokiteltiin kolmeen luokkaan (20-54 -, 55-74 - ja 75+ -vuotiaat). Myds tieto
sukupuolesta perustui véestotietojarjestelmaan.

Koulutustaso

Koulutusta tarkasteltiin kysymyksellda Kuinka monta vuotta olet yhteensd kdynyt koulua tai opiskellut pdéitoimisesti? Kansa- ja
peruskoulu lasketaan mukaan. ____ vuotta. Jokaiselle vastaajalle laskettiin oman sukupuoli- ja ikdluokan (10-vuotisikaluokat)
koulutustasoon suhteutettu koulutustaso (matala, keskitasoinen, korkea).

Tyossa/ei-tyossa
Tyossakayviksi luokiteltiin seka kokoaika- etta osa-aikatyossa olleet. Tydssa kdymattomiksi luokiteltiin elakkeella, tyotto-
mana, perhevapaalla ja paatoimisina opiskelijoina olleet.

Terveydentila
Terveydentilaa kysyttiin kyselylomakkeessa 5-portaisella asteikolla 1 huono - 5 hyva. Muuttujasta tehtiin aineistossa 2-luok-
kainen: 0 terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokeneet, 1 terveytensa keskitasoiseksi tai huonoksi kokeneet.

Onko ollut sairaalan vuodeosastolla (mukaan lukien terveyskeskuksen vuodeosasto) hoidettavana 12 viime kuukau-
den aikana.
Kysymys sisaltda lomakkeessa vastausvaihtoehdot 1 kylla ja 2 en, joita kdytettiin analyyseissa.

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuutta tarkasteltiin kysymalla vastaajilta Kun kdytdtte terveyspalveluita, tapaatteko yleensd ... a) saman ldékdrin,
b) saman hoitajan. Vaihtoehdot olivat (1) aina, (2) usein, (3) joskus (4) ei koskaan. Muuttujasta tehtiin kaksiluokkainen: aina ja
usein seka joskus ja ei koskaan yhdistettiin.
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Kelan perustoimeentulotuki

Kyselylomakkeessa kysyttiin sosiaalituista ja -etuuksista Oletko mielestdsi saanut riittdvdsti seuraavia sosiaalitukia ja -etuuk-
sia 12 viime kuukauden aikana? Tahan tutkimukseen valittiin Kelan perustoimeentulotuki, jota haetaan eniten. Alkuperainen
kysymys kyselylomakkeessa sisaltda vaihtoehdot: 1 en ole tarvinnut, 2 olisin tarvinnut, mutta en saanut, 3 olen kayttanyt, ei
ollut riittdvaa, 4 olen kayttanyt, oli riittavaa. Muuttujasta muodostettiin 3-luokkainen: 1 en ole tarvinnut, 2 tuki ei ollut riittava
(alkuperaiset vaihtoehdot 2 ja 3 yhdistettyna), 3 tuki oli riittava.
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LIITE 2. Logistiset regressioanalyysit, joilla kuvataan, onko haitta esiintynyt aina tai useimmiten (haittaa joskus tai ei koskaan vertailuryhmana) pitkaaikaissairaiden
taustaryhmissa. Ristivetosuhteet ja 95 prosentin luottamusvalit (CI).

Pompottelu ja Hankalat aukiolo-

Mitk& asiat haitanneet pitka-

aikaissairaita? tilanteen selvit- ajat Hankala matka Korkeat maksut Pitkat jonotusajat
tely*
OR 95 % ClI OR 95 % ClI OR 95 % ClI OR 95 % CI OR 95 % CI
Sukupuoli Mies 1 1 1 1 1
Nainen 1,38 1,22-1,57 1,18 1,03-1,36 1,20 1,05-1,38 1,22 1,04-1,43 1,27 1,12-1,44
lkdryhma 75+ v. 1 1 1 1 1
55-T4v. 1,25 1,10-1,41 1,88 0,77-1,00 0,86 0,76-0,98 1,49 1,29-1,73 0,86 0,76-0,97
20-54 v. 2,69 2,19-3,30 1,15 0,94-1,40 0,99 0,81-1,22 1,66 1,32-2,09 1,12 0,92-1,37
Koulutus Matala 1 1 1 1 1
Keskitaso 1,28 1,11-1,49 1,03 0,88-1,20 0,98 0,84-1,14 0,87 0,73-1,04 1,05 0,91-1,22
Korkea 1,38 1,18-1,61 1,07 0,91-1,27 0,86 0,73-1,01 0,75 0,62-0,91 0,99 0,84-1,15
Terveydentila Hyva 1 1 1 1 1
Keskitaso/huono 1,93 1,70-2,20 1,68 1,46-1,94 1,63 1,42-1,88 2,05 1,74-2,42 1,89 1,66-2,15
Vuodeosasto- Ei 1 1 1 1 1
hoidossa Kylla 1,78 152209 112 095132 1,85 159-2,16 1,18 098142 1,15 0,98-1,35
Sama laakari Aina/usein 1 1 1 1 1
Joskus/ei kos- 1,33 1,22-1,64 1,35 1,17-1,56 1,31 1,13-1,51 1,43 1,21-1,70 1,27 1,11-1,46
kaan
Sama hoitaja Aina/usein 1 1 1 1 1
Joskus/ei kos- 1,20* 1,04-1,38 1,08 0,93-1,25 0,99 0,86-1,15 0,93 0,78-1,11 1,21 1,05-1,39
kaan
Tydssa Kylla 1 1 1 1 1
Ei 1,12 0,94-1,33 0,71 0,59-0,85 1,03 0,85-1,24 1,24 1,00-1,53 1,42 1,20-1,69
Perustoimeen- Riittava 1 1 1 1 1
tulotuki En ole tarvinnut 0,87 0,59-1,30 0,85 0,57-1,27 1,36 0,91-2,02 0,83 0,54-1,27 1,12 0,77-1,63
Ei riittava 2,17 1,30-3,61 2,10 1,33-3,33 2,13 1,35-3,36 3,32 2,05-5,37 2,75 0,66-2,60

Kaikki taustatekijat huomioitu mallissa samanaikaisesti. Lihavoitu=p <.01; kursivoitu= p <.05. *Pompottelu ja tilanteen selvittely yhdistettiin uudeksi muuttujaksi
(Cronbachin a=0,80).
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LIITE 3. Logistiset regressioanalyysit, joilla kuvataan kokemuksia tiedonkulusta eri hoitoon osallistuvien tahojen valilla seka pitkaaikaissairauden hoidosta pitkaaikaissairai-
den taustaryhmissa (tieto kulkee aina tai useimmiten vertailuryhmana). Ristivetosuhteet (Odds ratio OR) ja 95 prosentin luottamusvalit (Cl)

Kanssani ei ole

. . Kaikkia sairauksiani
sovittu, miten

ei huomioida koko-

Tieto ei kulje hoitopai-
kan ja erikoissairaan-

Tieto ei kulje kotisai-
raanhoidon ja muun

Tieto ei kulje hoi-
topaikan ja sosiaa-

Miten pitkaaikaissairautta hoide-

Tieto ei kulje hoi-

taan? topaikan sisélla . N 1 . ; 1 itse hoidan sai- . . .
hoidon valilla terveydenhuollon vélilla lipalvelujen valilla rauttani naisvaltaisesti
OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI OR 95 % CI

Sukupuoli Mies 1 1 1 1 1 1

Nainen 1,75 1,42-2,15 1,50 1,23-1,83 1,16 0,86-1,57 1,02 0,76-1,37 1,24 1,00-1,55 1,63 1,36-1,94
Ikdryhma 75+ V. 1 1 1 1 1 1

55-74v. 1,36 1,11-1,68 1,58 1,29-1,93 1,52 1,13-2,05 1,33 0,99-1,77 0,78 0,63-0,96 1,41 1,20-1,66

20-54v. 2,29  1,70-3,08 2,82 2,08-3,82 1,80 1,09-2,98 1,51 1,03-2,22 1,23 0,90-1,69 2,73 2,10-3,55
Koulutus Matala 1 1 1 1 1 1

Keskitaso 0,80 0,63-1,02 1,19 0,94-1,50 1,52 1,07-2,16 1,22 0,88-1,71 0,97 0,76-1,24 1,30 1,06-1,59

Korkea 1,26  0,99-160 1,73 1,36-2,20 2,08 1,42-3,05 1,42 0,96-2,10 0,99 0,76-1,29 1,83 1,48-2,26
Koettu terveys Hyva 1 1 1 1 1 1

Keski/huono 2,13 1,70-2,66 1,98 1,59-2,46 1,97 1,34-2,80 3,11 2,14-4,52 2,37 185303 2,10 1,73-2,54
Vuodeosastohoi-  Ei 1 1 1 1 1 1
dossa Kylla 1,22 0,96-1,55 0,96 0,76-1,22 0,88 0,63-1,21 0,84 0,61-1,15 1,30 1,02-1,66 1,06 0,87-1,29
Sama laakari Aina/usein 1 1 1 1 1 1

Joskus/ei koskaan 1,90 1,52-2,37 1,55 1,25-1,91 1,35 0,82-2,24 1,16 0,85-1,59 1,48 1,18-187 1,84 1,52-2,22
Sama hoitaja Aina/usein 1 1 1 1 1 1

Joskus/ei koskaan 1,89 1,49-241 1,79 1,42-2,25 1,73 1,24-2,43 1,54 1,11-2,12 1,62 1,27-2,07 1,83 1,50-2,24
Tyossa Ei 1 1 1 1 1 1

Kylla 1,20 0,92-1,57 1,28 0,97-1,68 1,35 0,82-2,24 1,31 0,85-2,03 0,99 0,73-1,35 0,84 0,66-1,07
Perustoimeen- Riittava 1 1 1 1 1 1
tulotuki En ole tarvinnut 1,05 0,59-1,88 1,24 0,70-2,19 1,24 0,56-2,72 1,09 0,57-2,09 1,84 0,95-3,58 1,84 1,05-3,22

Eiriittava 1,55 0,81-2,98 1,60 0,85-3,02 1,72 0,73-4,05 2,13 1,05-4,33 3,34 1,65-6,76 2,90 1,53-5,48

Kaikki taustatekijat huomioitu mallissa samanaikaisesti. Lihavoitu=p <.01; kursivoitu=p <.05.
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