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Tiivistelma
Ikadntyneiden madran kasvu on aiheuttanut tarpeen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén uudistamiseen.

Sotkamossa asiakastarpeen kasvavaan kysyntddn ja ladkariresurssin saamisen haasteisiin lahdettiin vastaa-
maan Vastuuladkarimallin pilotoinnilla puoleksitoista vuodeksi 1.2.2020-31.7.2021. Taman pilotointitutkimuk-
sen tarkoituksena oli tutkia vastuulddkarimallin vaikutusta Sotkamon kotihoidon palveluiden laatuun saannélli-
sen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden nakdkulmasta RAI-arvioinneista nousevien indikaattoreiden avulla.
Laatuindikaattoreina ovat kipu, monilaakitys ja eri Idaakeryhmat, turvallisuus (kaatuminen), kuntoutus ja sai-
raalakaynnit. Pilotointitutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vastuuldgkarimallin pilotoinnin vaikuttavuu-

desta kotihoidon palveluiden laadun parantamiseksi ja johtamisen tueksi.

Pilotointitutkimus toteutettiin Sotkamon sadnnéllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden kokonaistutkimuk-
sena. Tutkimuksen aineisto saatiin rekisteritietona Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottamista vertailutie-
tokannoista vuoden 2020 ensimmaisesta ja toisesta tiedonkeruusta. Aineisto oli valmiiksi kasiteltya eikd sisal-
tanyt yksilétason tietoa. Tutkimuksen alkumittauksessa asiakkaita oli 134 ja loppumittauksessa 137. Asiak-

kaista 90,2 % pysyi samana tutkimuksen aikana.

Tulokset osoittivat, ettd alkumittauksen ja loppumittauksen valissa moniladkittyjen asiakkaiden maara vaheni
9 %. Laakarin kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkastamien asiakkaiden maara kasvoi 4 %. Tarkasteltaessa
asiakkaiden kaatumisten maaraa, havaittiin kaatuneiden maaran laskeneen. Kuitenkin yksittdisten kaatunei-
den asiakkaiden kaatumisten maaran havaittiin lisdantyneen. Asiakkaiden kivun kokemuksessa ei tapahtunut
merkittdvia muutoksia alku- ja loppumittauksien valilld. Asiakkaiden sairaalahoito, pdivystyskaynnit ja dkillisen
hoidon tarve vahenivat 15 %. Sairaalahoidon ja paivystyskdyntien maard vaheni 10 % ja pelkastaan paivys-
tyskdyntien maara vaheni 4 %. Asiakkaiden suoriutuminen padivittaisista toiminnoista heikkeni vahan. Asiak-

kaiden maara, joilla oli mahdollisuus kuntoutua, mutteivat saaneet kuntoutusta pysyi korkeana.

Tutkimuksen tulokset kuvastavat vastuulaakarimallin parantaneen kotihoidon asiakkaiden palveluiden laatua.
Jatkotutkimuksena vastuulddkarimallin vaikutus kotihoidon henkiléstén osaamiseen voisi syventaa laatunaké-

kulmaa.

Avainsanat
vastuuladkari, kotihoito, moniammatillisuus, RAI-arviointi, kuntoutuminen
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Abstract

The increasing number of older people has made it necessary to reform the social and health care system. In
Sotkamo the response to increasing customer demand in home care and the challenges of doctor resources
was to pilot a Responsible Care Doctor model (RCD) for a year and a half from the February 1%t 2020 to the
31%t of July 2021. The purpose of this pilot study was to study the influence of the RCD model on the quality of
Sotkamo home care services by focusing on the rising indicators of RAI-assessment of the regular home care
customers. Quality indicators were pain, multidrug and different classes of drugs, safety (fall), rehabilitation

and hospital visits.

The purpose of this pilot study was to gather information about the effectiveness of the RCD model to improve
the quality of home care services and to support home care leadership. The pilot study was a comprehensive
study of the customers in Sotkamo home care. The study data was gathered from the Finnish institute for
health and welfare comparison database in 2020. The data was pre-processed and did not contain individual-
level information. In the beginning of the study there were 134 customers and at the end 137 customers, and

90,2 % of the customers were the same throughout the study.

The results state that between the beginning and the final logging the number of customers with multiple me-
dications was decreased by 9 %. Customers who had their medical list comprehensively revised by a doctor
was increased by 4 %. The overall number of falls among all the customers was decreased but the nhumber of
a single customers falls was increased. There were no significant changes in experiencing pain in the begin-
ning and final logging. Customers " hospital care, emergency department visits and acute care needs were
reduced by 15 %. The hospital care and emergency department visits were reduced by 10 %. The emergency
department visits alone were reduced by 4 %. Customers” performance in activities of daily living was slightly
declined. The number of customers who had the potential to rehabilitate but did not receive rehabilitation ser-

vices remained high.

The study results show that the RCD model improved the quality of services in Sotkamo home care. As a furt-
her study, the impact of the RCD model on the competence of home care staff could deepen the quality as-

pect.

Keywords
Responsible Care Doctor, Home Care Services, multiprofessional, RAI-assessment, rehabilitation
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1 JOHDANTO

Vaeston nopea ikddantyminen on pakottanut Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelman uudis-
tamiseen. Painetta luovat kasvava sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kysyntg, silla talla het-
kelld sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen vie noin puolet vuosittain kerattavista verora-
hoista. Asiakasryhmana ikadntyneet ja heille suunnatut palvelut aiheuttavat suurimman osan sosi-
aali- ja terveydenhuollosta aiheutuvista kustannuksista. Lainsdadanndn ja valtakunnallisten suositus-
ten tavoitteena on mahdollistaa itsendinen omassa kodissa tapahtuva asuminen ja tarjota arvokas
ikadntyminen kaikille. Téman toteutuminen vaatii panostusta ikdihmisten palveluiden seka ennalta-
ehkadisevaan ettd toimintakykya tukevaan ty6hon ja niiden kehittdmiseen. Kaytannon tasolla tama
nakyy kunnissa kotihoidon ja kotona parjaamista tukevien tukipalveluiden kehittémisena luovuutta ja

eri toimijoiden yhteisty6té hyédyntamalla. (Groop ym. 2018, 6. Kivimaki 2016, 4.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos keraa ja tuottaa vuosittain tietoa saanndllisen kotihoidon piirissé ole-
vista asiakkaista. Marraskuussa vuonna 2018 sadnndllisen kotihoidon piirissa oli 73 563 asiakasta,
joka on 0,3 % vahemman kuin edellisena vuonna. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevista asiak-
kaista 75 vuotta taytténeita oli 77 %. 2000-luvulla kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut, mika
nakyy saanndllisten kotihoidon asiakkaiden luona kaytyjen kotihoidon kayntimaarissa. Marraskuussa
vuonna 2018 35 % kotihoidon asiakkaista kaytiin véhintédan 60 kayntid kuukaudessa, mika on 1,6 %
kasvu edellisvuoteen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdamissa tiedoissa ei ndy saannéllisen
kotihoidon lisaksi asiakkaalla olevat muut palvelut, kuten omaishoito tai lyhytaikaishoidossa kaydyt
jaksot. (THL 2019.)

Vanhuspalvelulain uudistuksessa yksi keskeinen asia on RAI-jérjestelman tuominen valtakunnal-
liseksi arviointivalineeksi idkkdan henkilon sosiaalipalveluiden arviointiin. RAI (Resident Assessment
Intrument) tarjoaa usean mittarin yhteistiedon, jonka avulla on mahdollista seurata seka yksilo- etta
yksikkd- ja organisaatiotasolla laatua ja voimavarojen kohdentumista. (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980.) Jatkossa tassa pilotointitutkimuksessa kaytetaan lyhennettd RAI. RAI-arvioinnin
tarkoituksena on mitata luotettavasti ja monipuolisesti henkilon toimintakyvyn kaikkia osa-alueita,
seka palveluiden saantia, etta terveydentilaa. (Lakiluonnos 2019.) RAI-arviointi toimii perustana asi-

akkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmalle (Heikkila ja Mékela 2015).

Lainsaddanndn asettamiin velvoitteisiin (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980) ja asiakastarpeen kas-
vavaan kysyntdan vastaamiseksi Kainuussa on haasteita aiheuttanut Ia&kariresurssin saaminen koti-
hoitoon. Syyna tahan on ladkarien vahyys Kainuussa. Kainuussa toimii yhdeksan Kainuun Sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman alaista kotihoitoyksikk®a, joista yksi on Sotkamon kunnan alueella
toimiva Sotkamon kotihoito. Ladkariresurssi kotihoitoon on saatu Sotkamon perusterveydenhuollon
puolelta. Vuoden 2020 alussa laakarien haasteellinen rekrytointi ja saanti kuntiin aiheutti haasteen
Sotkamossa kotihoidon ja pitkdaikaishoitopaikkojen laakariresurssin jarjestamisessa. Tuolloin Sotka-
mossa paadyttiin perusterveydenhuollon puolelta pilotoimaan puoleksitoista vuodeksi 1.2.2020-
31.7.2021 vastuuladkarimalli Terveystalon tuottamana. Ladkarin tyéhon kuuluu sairauksien diagno-
soinnin ja hoidon lisaksi niiden ennaltaehkaisy ja terveyden edistéminen. Kotihoidossa ladkari on osa

moniammatillista tydryhmaa yhdessa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
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Laakari vastaa lddketieteellisestd hoidosta seka kokonaisvaltaisesta ladkehoidosta yhdessa kotihoi-
don henkilékunnan kanssa (Inkinen ym. 2016). Terveydentilan vakaus on edellytys, jotta ikdanty-
neen kanssa asetetut kuntoutumistavoitteet ovat saavutettavissa. Ikadntyneen kuntoutumisella tar-
koitetaan vanhusikdisen autonomisen kotona asumisen mahdollistumista ja paivittdista toiminnoista
selviytymista, kuten liikkumisesta, hygienian hoidosta ja ruokailusta. Akuutti sairastuminen vaatii
aina ikaantyneeltd kuntoutumista, jotta paivittaisissa toiminnoissa selviytyminen mahdollistuisi.
Ikdantyneen kuntoutus on moniammatillista ja ndyttéén perustuvaa tyéta, johon tarkeana osana

kuuluu sairauksien hoito. (Stott ja Quinn 2013.)

Taman pilotointitutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vastuuladkarimallin vaikutusta Sotkamon koti-
hoidon palveluiden laatuun saanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden ndkékulmasta RAI-
arvioinneista nousevien indikaattoreiden avulla. Pilotointitutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
vastuuladkarimallin pilotoinnin vaikuttavuudesta kotihoidon palveluiden laadun parantamiseksi ja

johtamisen tueksi.
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TEOREETTINEN TAUSTA

Kotihoidon toimintaa ohjaava lainsaadanto

Heindkuussa vuonna 2013 astui voimaan uusi vanhuspalvelulaki, jonka tarkoituksena on tukea
ikadntyvien kotona parjaamistd sekd parantaa ikdantyneen vaikutusmahdollisuuksia saamiinsa palve-
luihinsa sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamien palveluiden puolella. Ikaantyneella laissa tarkoitet-
taan vanhuselakkeeseen oikeutettua henkildéa. (THL 2013.) Koska voimaan tullut vanhuspalvelulaki
muutti toimintaymparistda kotihoitopainotteisemmaksi ja alasajoi laitoshoitoa, lain toimeenpanoa
tukemaan Sosiaali- ja terveysministerid teki laatusuosituksen “Hyvan ikadntymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi 2017-2019". Laatusuosituksessa keskityttiin erityisesti toimintakykyisen
ikadntymisen turvaamiseen, asiakas- ja palveluohjauksen keskiéon tuomiseen, laatuun, ikadntyville

soveliaiden palveluiden rakentamiseen seka digitalisaation hyddyntédmiseen. (STM 2017.)

Tasavallan presidentti vahvisti 9.7.2020 vanhuspalvelulain uudistuksen arviointivalineiston kaytosta
iakkaan henkildn toimintakyvyn arvioinnissa. Uudistus astui voimaan 1.10.2020 ja etenee asteittain
1.4.2023 saakka, jolloin kunnilla on velvoite kayttda RAI-jarjestelmaa kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoivan palveluiden piirissa olevien asiakkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioimi-
seen muun muassa asiakkaaksi ottamisessa ja hoivan tarpeen arvioinnissa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tehtavdksi jda huolehtia kunnille maksutta kdyttddn RAI-arviointivalineistd seka saata-
ville tarvittava koulutus sen kayttéon. Kuntien tehtavaksi jaa huolehtia RAI-arviointivalineistén kay-
tostd iakkaan henkilén sosiaalipalveluiden alustavassa arvioinnissa, palveluiden piirissa olevien hen-
kildiden arvioinnissa seka heiddn toimintakyvyssaan tai terveydentilassaan tapahtuvissa olennaisissa
muutoksissa. (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980.) Yhtenadisen RAI-jarjestelman avulla mahdollistuu
seka kansallinen ettéd kansainvalinen vertailukehittéminen, koska arviointijarjestelma on kaytossa
laajasti sekd Suomessa ettd muissa maissa. Sdanndllinen ja jatkuva arviointi mahdollistavat ennalta-
ehkdisyn muun muassa terveydentilaan liittyvissa riskeissa, jolloin toimintakyky ei paase laskemaan.
(Lakiluonnos 2019.)

Kotihoidon ja -palveluiden suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerid. Kun-
nalla on mahdollista yhdistaa sosiaalihuoltolakiin perustuva kotihoito kotisairaanhoitoon, joka perus-
tuu terveydenhuoltolakiin. (STM 2018.) Edellad kuvatulla tavalla kotihoidon sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut on Kainuun kunnissa organisoitu. Kotihoidon tuottamien hoiva- ja hoitopalveluiden li-
saksi kuntalaisella on mahdollista ostaa tukipalveluina muun muassa ateria- ja turvapalveluita (STM
2018). Kainuussa tukipalvelut on paaosin ulkoistettu yksityisille. Vuonna 2019 Sotkamon saannélli-
sen kotihoidon oman tuotannon palveluiden piirissa oli 16,9 % yli 75-vuotiaista. Palvelusetelilla jar-
jestettavien hoivapalveluiden piirissa Kainuussa oli 275 asiakasta ja yli 75-vuotiasta 8,52 % oli

omaishoidon tuen piirissa. (Kainuun Soten vuosikertomus 2019.)

Laakari osana kotihoidon moniammatillista tiimia

Ikadntyneen usein toimintavajeesta johtuvan palvelutarpeen syntymiseen suurin syy ovat sairaudet.
Laaketieteellinen arvioiminen osana kokonaisvaltaista palvelutarpeen arvioimista on sairauksien eh-
kaisyn seka tunnistamisen ja jatkohoitosuunnitelman tekemisen kannalta perusteltua. Tulokset yli

kolmen kymmenen vuoden ajalta laajan, monialaisen geriatrisen arvioinnin kdyttamisesta osana
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ikadntyneen toimintakyvyn kartoittamista, ovat nayttaneet arvioinnin mahdollistavan muun muassa
ikddntyneen toimintakyvyn parantumisen tai sdilymisen. Kotona asumisen mahdollistuminen laakari-
vetoisella sairauksiin ja toimintakykyyn luotaavalla kartoituksella vastaa vanhuspalvelulain asettamiin
asetuksiin. Parhaimmillaan 13akarin ja hoitajien moniammatillinen yhteisty6 voi pienentaa alidiagno-
sointia ja hoidon viivastymistd seka asiakkaan voimavarojen ylihyodyntdmista. (Finne-Soveri ym.
2019.)

Moniammatillisuus kotihoidon kontekstissa tarkoittaa yhteistyon tekemista eri ammattilaisten kesken,
jotta ikdantynyt saa palvelutarpeitaan vastaavan terveytta ja toimintakykya tukevan kokonaisuuden.
Palvelutarpeenarviointi pitda sisalldan eri ammattilaisten nakemykset, mutta ennen kaikkea ikaanty-
neen oman nakemyksen sen hetkisesta toimintakyvystdan ja avun tarpeestaan. (Finne-Soveri ym.
2020, 4, 18.) Kotihoidon toiminta perustuu moniammatillisesti tehtyyn asiakkaan hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelmaan, joka sisaltda asiakkaasta lahtevéat yksildlliset tavoitteet, ja keinot niiden
saavuttamiseksi. Tehtyd suunnitelmaa seurataan ja saavutuksia arvioidaan, seka kaydaan lapi yh-
dessa asiakkaan kanssa sovituin valiajoin. Vahintadn, toimintakyvyn tai terveydentilan muuttuessa,

suunnitelma tarkistetaan ja tarvittaessa muutetaan. (STM 2018.)

Kotihoidon laakari vastaa hoitosuunnitelmasta seka kokonaisvaltaisesta ladkehoidosta yhdessa koti-
hoidon henkilékunnan kanssa (Inkinen ym. 2016). Kainuussa kotihoidon tarkoituksena on tukea ja
kannustaa asiakasta muun muassa ladkehoidon toteuttamisessa seka hygienian ja ravitsemuksen
yllapidossa. Téaman liséksi asiakas voi ostaa tukipalveluina esimerkiksi ateria- ja turvapuhelinpalve-
lua. Kotihoidon palvelut ovat harkinnanvaraisia ja perustuvat asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Asiak-
kaaksi ottamispaattksen tekee kunkin yksikdn palveluesimies. Tarvetta arvioidaan sadnnéllisesti
puolivuosittain tai voinnin oleellisesti muuttuessa. Arviointimittarina toimii RAI-arviointi, jonka poh-
jalta hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma tehdaan jokaiselle asiakkaalle yksil6llisesti. (Kainuun
Sote 2020.) La&kari kirjaa hoitosuunnitelmaan asiakkaan yksildllisen terveydenhuollon suunnitelman,

joka sisaltad muun muassa kokonaisvaltaisen laakehoidon sekd sairauksien hoidon suunnitelman.

Monisairaiden ikadntyneiden hoidossa on havaittu, ettd yksildlliselld hoitosuunnitelmalla voidaan pa-
rantaa eldmanlaatua, véahentda yhteiskunnan hoitotaakkaa ja vahentaa haittatapahtumia. Monisai-
rauksiin yhdistetaan usein terveydentilan heikkeneminen, mika joissain tapauksissa johtaa toiminta-
kyvyn haasteisiin. (Yarnall ym. 2017.) Kuntoutuksella voidaan parantaa tai yllapitda ikaantyneen fyy-
sista aktiivisuutta, jonka vaikutus autonomian parantumiseen paivittaisissa toiminnoissa ja paivittai-
sissa valineellisissa toiminnoissa, kuten pankkiasioinnissa ja puhelimella soittamisessa, on osoitettu.
Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan myds vaikutusta ikdantyneiden haurauteen ja kaatumis-
riskin pienentymiseen. Kuntoutuksen avulla lisdantyva aktiivisuus lisaa ikddntyneen fyysisita toimin-

takykya, joka lisaa autonomista kotona asumista. (Tornero-Quinones ym. 2020.)

Vastuuladkarimallin vaikutusta kotihoidon asiakkaiden palveluihin seka taloudellista vaikutusta perus-
ja erikoissairaanhoidon kustannuksiin, on tutkinut Kullas (2016) tutkimuksessaan “Vastuulagkarimalli
kotihoidossa — Vaasan kaupungin mallin arviointia”. Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena ja
saadut tulokset kerattiin Vaasan kaupungin ja sairaanhoitopiirin tietokannoista johdon raportointijar-
jestelmalla. Tuloksista nousi esille terveydenhuollon kustannusten laskeminen, vaikkei kotihoidon

asiakkaiden paivystyskayntien maarat lyhyen seurantajakson aikana vahentyneet. (Kullas 2016.)
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2.3 Kotihoidon asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma

Kainuussa kotihoidon asiakkaaksi tullaan madaraaikaisen arviointijakson kautta, jolloin asiakkaan toi-
mintakyvyn voimavaroja pyritaan aktivoimaan ja palauttamaan, etta asiakas parjaisi mahdollisimman
omatoimisesti vahin palveluin kotonaan. Maaraaikainen arviointijakso kestda 1-4 viikkoa riippuen
asiakkaan terveydentilasta ja toimintakyvysta. Mikali asiakas tarvitsee viela maaraaikaisen arviointi-
jakson jalkeen heikentyneen terveydentilansa tai toimintakykyvajeensa vuoksi hoiva- ja hoitotydn
palvelua, han siirtyy sadnndllisen kotihoidon piiriin. (Kainuun Sote 2020.) Sotkamon kotihoidossa
madraaikaisen arviointijakson tiimi koostuu fysioterapeutista, neljasta lahihoitajasta ja sairaanhoita-

jasta, jotka moniammatillisena tiimina tekevat asiakkaalle RAI-arvioinnin.

Asiakkaan RAI-arviointi tuottaa annetuista vastauksista heratteitd, joiden avulla tyéntekijan on mah-
dollista saada mittaritietoa asiakkaan voimavaroista ja haasteista. Ndihin heratteisiin tulee ottaa kan-
taa hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Aktivoituvat heratteet toimivat paatdksenteon apuvalineina
ammattihenkilén tehdessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa yhdessa asiakkaan kanssa. RAI-kasikirjaa
taviivat tavoitteiden asettamiselle ja toteutukselle. Ensiarvoisen tarkead on huomioida asiakkaan
omat toiveet ja osallistaa hanet tavoitteiden asettamiseen. (Heikkila ja Makela 2015.) Asiakkaan pal-
velu- ja kuntoutumissuunnitelmaa tehtdessa tulee varmistaa asiakkaan kuntoutumismahdollisuudet,
jotta hanen kotona asumisensa voi jatkua mahdollisimman pitkaan (Vanhuspalvelulaki
28.12.2012/980).

Ikdantyneiden perussairauksien hoitotasapainoon saaminen, terveyden edistéminen ja toimintaky-
kyyn heikentavasti vaikuttavien riskitekijéiden tunnistaminen edistavat loppueldman terveyttd, pai-
vittdisista toiminnoista suoriutumista seka hyvinvointia. Kuntoutumisen tukemisen tavoitteena on
I6ytaa asiakkaan voimavarat, jotta osallisuuden tunne, autonomia ja merkityksellisen elaman koke-
mus mahdollistuvat. Kotihoidon saanndéllisten palveluiden piiriin tultaessa kuntoutumisen tukeminen
tulee tapahtua tehostetusti toimintatavalla, jonka paatavoite on pyrkia yllapitdmaan toimintakykya.
Selkeda rajaa ei voida tehda ikdantyneen hoivan, hoidon ja kuntoutuksen valilla. (Pikkarainen 2015,
6-8.) Tassa tutkimuksessa paivittaisista toiminnoista suoriutumisena tarkoitetaan asiakkaan toimin-
takykya suoriutua hygienian ylldpidosta, sydmisesta, likkumisesta, pukeutumisesta ja erittamisen

hallinnasta (Edemekong ym. 2020).

Kotihoidossa hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma tehdadn RAI-arvioinnin pohjalta. RAI:ssa on
useita mittareita, mutta niistd kotihoidon palveluiden piiriin padsyn seka hoito- ja palvelusuunnitel-
man pohjalle ovat Kainuussa valikoituneet CHESS, MapLe15 ja CPS ja ADL-H. CHESS tulee englannin
kielen sanoista Changes In Health. CHESS-mittari kuvaa asiakkaan terveydentilan vakautta asteikolla
0-5, missa luvun suureneminen kuvaa epdvakauden kasvamista. Terveydentilan tulee kuntoutumi-
sen ndkokulmasta olla vakaalla pohjalla, jotta kuntoutumisinterventioilla on vaikuttavuutta. MapLe15
tulee englannin kielen sanoista Method for Assigning Priority Levels. MapLel5 kuvaa palveluiden tar-
vetta eli asiakkaan tarvitseman avuntarpeen luonnetta. MapLel5 ei ole hierarkkinen mittari, vaan
mittarin tuottamat luokat ovat laadullisesti toisistaan eroavia. CPS tulee englannin kielen sanoista

Cognitive Performance Scale. CPS kuvaa asiakkaan kognitiota ja muistia, eli kuinka asiakas parjaa
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arjen valintoja tehdessa asteikolla 0-6, missa luvun suureneminen kuvaa kognitiohaasteiden lisaan-
tymista. (THL 2020a.) ADL-H tulee englannin kielen sanoista Activities of Daily Living. ADL-H-mittari
kuvaa asiakkaan paivittaista toimintakykya arjen toiminnoissa, kuten syémisessd, peseytymisessa ja
liikkumisessa, asteikolla 0—6, missa luvun suureneminen kuvaa avuntarpeen lisdantymista ulkopuoli-
selta toimijalta. ADL-H on hierarkkinen mittari. (THL 2020a.) Yhtenevat saanndllisen kotihoidon asi-
akkuuden mydntamiskriteerit mahdollistavat yhdenvertaisen palveluiden piiriin paasyn sosiaalihuolto-

laki huomioiden.

laatua kotihoidon asiakkaalle

RAI-vertailutietokannat antavat organisaation ja sen yksikdiden palveluiden laadun kehittdmiseen
RAI-arviointeihin pohjautuvan laatutydkalun. RAI-jarjestelmasta saadaan laatua kuvaavina mittaami-
sen apuvalineind laatuindikaattoreita. Yksikdiden laadun seurannan mahdollistavat laatuindikaattorit
auttavat puuttumaan mahdollisiin haasteisiin ja ongelmakohtiin asiakkaiden hoidossa seka suuntaa-
maan katseet henkildstdn koulutustarpeisiin. Naihin haasteisiin tarttumalla ja toimintatapoja muutta-
malla palveluiden laatua voidaan kehittda ja parantaa. RAI-vertailutiedon laadun maarittelevat tehty-
jen RAI-arviointien asiakaspeittévyys organisaatiossa seka RAI-osaaminen arviointeja tekevien kes-
kuudessa. Laatuindikaattorit ovat RAI-jarjestelmaa kdyttavien organisaatioiden kaytdssa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdmissa vertailutietokannoissa. (THL 2020b.) Laatuindikaattoreihin
kuuluvat laatuongelma-mittarit kuvaavat niin asiakas- kuin hoitoprosessitasolla negatiivisesti katsot-
tujen laatuasioiden tilaa. Laatuindikaattoreita voidaan tarkastella esiintyvyyden tai ilmaantuvuuden
nakdkulmista. (THL 2020c.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa moniammatillisuus nousee esiin tukevana voimavarana kotona asu-
vien ikdantyneiden piirissa. Kotihoidon palveluiden laatua ovat tutkineet muun muassa Finne-Soveri
ym. (2014) RAI-jarjestelman avulla ja todenneet, ettd laatua voidaan nostaa lisaémallé seka erikois-
osaamista etta hoitohenkildston osaamista. Tutkimuksessa todettiin, etta laaketieteellistd hoitoa ke-
hittamalla voidaan kustannustehokkuutta parantaa niin kotihoidon palveluiden piirissa kuin omaishoi-
dossa. Liikkuvan geriatrisen tiimin vaikutusta asiakkaiden hoidon toteuttamiseen ovat tutkineet Fris-
tedt ym. (2019). Heidan tutkimuksensa tuloksista nousi ikddntyneiden terveydenhuollon palveluiden
kayttdasteen monialaisuus. Tutkimuksessa ei kuitenkaan saavutettu téysin toivottua vastetta tervey-
denhuollon kayton vahentymiseen, mutta asiakkaan tuntevan ladkarin merkitys osana moniammatil-
lista tiimid nousi suureksi. (Fristedt ym. 2019.) Myds Berglund ym. (2014) nostivat moniammatilli-
suuden rinnalla esiin hoidon jatkuvuuden merkityksen ikadntyneen kuntoutusinterventioissa. 1ak-
kadn oma kokemus hyvinvoinnistaan todettiin olevan merkittdvassa osassa, kuinka igkas koki inter-
ventiot. Hyva hyvinvoinnin kokemus nosti seka kasvatti toimintakykya etta lisasi toimintakyvyn ylla-

pidon vaikuttavuutta. (Berglund ym. 2014.)

Laakariresurssin merkittdvyys kotihoidon asiakkaiden kotona selviytymiseen kokonaisvaltaisen laake-
hoidon arvioinnin ja monisairauksien hoitosuunnitelman kautta osana moniammatillista tiimia, nou-
see esille kansainvalisista tutkimuksista. Moniladkityksen ja -sairauksien vaikutusta kotona asuvien
ikadntyvien paivittdisissa toiminnoissa suoriutumiseen ovat tutkineet muun muassa Oliveira ym.
(2019) ja Cegri ym. (2020). Heidan tutkimuksissaan kotihoidon piirissa olevan asiakkaan siirtymista

ympdrivuorokautisen hoidonpiiriin edesauttoivat monilaakitys, kaatumiset, monisairaudet seka ika.
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Ennakoimisen tarkeydesta ikadntyneen ollessa vasta perusterveydenhuollon palveluiden piirissa, 16y-
dettiin olevan vaikutusta itsenadisesti, ilman tukipalveluita kotona asumisen mahdollistumiseen. Fyysi-
sen aktiivisuuden ohella valineellisissa paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen lisasi itsendisen ko-
tona asumisen todennakdisyytta. Valineellisia paivittaisia toimintoja ovat muun muassa ruuan val-
mistaminen ja kaupassa asiointi. (Oliviera ym. 2019 ja Cegri ym. 2020.) Geriatrinen arviointi nostet-
tiin soveltuvaksi menetelmaksi ennaltaehkaista seka kotihoidon etta ymparivuorokautisen hoidon

palveluiden tarvetta (Cegri ym. 2020).

Kokonaisvaltaisen ladkityksen arvioiminen erityisesti kotihoidon piirissé olevien asiakkaiden keskuu-
dessa nostettiin kehitystarpeeksi Auvisen ym. (2018) tekemadssa tutkimuksessa. Tutkimuksessa mu-
kana olleilla osallistujilla oli keskimaarin 15 laaketta, joista saanndllisesti otettavia laakkeita oli 10.
Néiden laékkeiden aiheuttamia suurimpia haittavaikutuksia olivat verenvuotoriski, ummetus ja hui-
maus, joita esiintyi yli puolella osallistujista. Munuaisten toimintaan vaikuttavia ladkkeitd kaytti 85 %
osallistujista. (Auvinen ym. 2018.) Japanissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etté noin puolella ko-
tihoidon piirissa olevalla asiakkaalla oli moniladkitys. Monildakitys ikadntyneilla nostaa suuresti riskia
ladkkeiden haitallisille yhteisvaikutuksille, ladkkeiden ottamatta jattamisille, lisdantyneelle terveyden-
huollon kuormitukselle ja kasvaneille kustannuksille. Laakkeiden aiheuttamien yhteys haittatapahtu-

mille, kuten kaatumisille, on eri tutkimuksissa todistettu. (Komiya 2017.)

Ikadntyneilla kaatumiset usein aiheuttavat ian lisddntyessa sellaisia vammoja, jotka vaativat ladkarin
tai hoitajan hoitoa. Idkkaiden kaatumiset aiheuttavatkin terveyden- ja sairaanhoidon kustannusten
kasvua. Alttius kaatumisille kasvaa idn tuoman toimintakyvyn laskemisen ja epavakaan terveydenti-
lan takia. Omassa kodissaan asuvien iakkaiden kaatumisesta 20—30 % vaatii hoitoa terveyden- tai
sairaanhoidon toimipisteessa. Kaatumisesta johtuva pienikin vamma lisaa riskid uudelleen kaatumi-
selle. Esimerkiksi lonkkansa murtaneista ikdantyneista 12—37 % menehtyy vuoden sisalld murtu-
masta. Iakkaista 20 % saa lonkkamurtumasta haitan, joka haastaa omassa kodissa asumisen. (Pa-
jala 2016.) Kanadassa tehty tutkimus tukee Pajalan (2016) tuloksia kotihoidon asiakkaiden kaatu-
misten lisddvasta riskistd ymparivuorokautisen hoidon tarpeen kasvuun seké menehtymisen riskiin.
Tutkimuksessa todettiin sekavuuden, sepsiksen ja laakkeiden yhdistyessa kaatumiseen lisdavan me-

nehtymisen riskié. (Doran ym. 2013.)

Kivulla on merkittava yhteys toimintakykyyn, sen yllapitdmiseen ja kuntoutumiseen. Ikdaantyneet,
joilla oli kroonista kipua, kokivat terveytensa ja toimintakykynsa huonommaksi seka olivat surulli-
sempia, yksindisempid ja vasyneempiad, kuin ikdantyneet, joilla ei ollut kroonista kipua, toteaa Rapo-
Pylkkd ym. (2016) tekemassaan tutkimuksessa. Suurinta kipua kokivat asiakkaat, joilla oli tuki- tai
likuntaelinsairaus. Heista neuropaattisesta kivusta karsi jopa 40 % ja kipulaakitys oli kdytdssa 77 %
asiakkaista. Yleisimmin kaytdssa olevat kipulddkkeet olivat parasetamoli ja tulehduskipulaékkeet.
Kroonista kipua karsivista ikadntyneista vain harvat kayttivat l1aakkeita, jotka olivat erityisesti krooni-

seen kipuun maarattyja. (Rapo-Pylkkd ym. 2016.)
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3 PILOTOINTITUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman pilotointitutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vastuuladkarimallin vaikutusta Sotkamon koti-
hoidon palveluiden laatuun sdanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden nakdkulmasta RAI-
arvioinneista nousevien indikaattoreiden avulla. Laatuindikaattoreina ovat kipu, monildakitys ja eri

ladkeryhmat, turvallisuus (kaatuminen), kuntoutus ja sairaalakaynnit.

Pilotointitutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa vastuuladkarimallin pilotoinnin vaikuttavuudesta

kotihoidon palveluiden laadun parantamiseksi ja johtamisen tueksi.
Pilotointitutkimuksen tutkimuskysymys

1) Millaisia muutoksia Sotkamon saanndllisen kotihoidon piirissé olevien asiakkaiden RAI-arviointien
laatuindikaattoreissa tapahtui Vastuuldaakarimallin pilotoinnin kuuden (6) kuukauden tarkastelu-

jakson aikana?
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Pilotointiymparisténa Sotkamon kotihoito

Pilotointitutkimus toteutettiin Sotkamon kotihoidossa, jossa toimii viisi tiimia, joihin asiakkaat jakau-
tuvat maantieteellisella perusteella. Kussakin tiimissa tydskentelee sairaanhoitaja yhdessa lahihoita-
jien, kodinhoitajien ja kotiavustajien kanssa. Toiminnasta vastaavat palvelupaallikén johdolla kaksi

palveluesimiesta ja apulaispalveluesimies. Jokaiselle asiakkaalle nimetdan vastuuhoitajaksi oman tii-
min sairaanhoitaja, joka yhdessa ladkarin kanssa vastaa asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta. Pi-

lotointitutkimuksen kohderyhmana olivat Sotkamon saannéllisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat.

Ennen Vastuuladkarimallin pilotoinnin aloittamista Sotkamon kotihoidolla oli maanantaista torstaihin
aamuisin puolituntia aikaa konsultoida oma laakaria kotihoidon asiakkaiden hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Taman liséksi sama ladkari vastasi Sotkamon terveyskeskussairaalasta, muistipoliklinikasta
seka pitkdaikaishoitopaikoista. Vuoden 2020 alussa kyseisen lagkarin vahentdessa tydpanostaan ja
siirtyessaan pelkastaan muistipoliklinikan laakariksi, kotihoito jai yhdessa pitkaaikaishoitopaikkojen
kanssa ilman nimettya laakaria. Tama toi tarpeen lahtea vastaamaan ladkaritarpeeseen, jonka asiak-

kaiden kokonaisvaltainen hoito ja toimintakyvyn tukeminen vaativat.

Terveydenhuollon puolelta paadyttiin pilotoimaan Terveystalon tuottamana vastuuldakarimallia van-
huspalveluihin puolentoista vuoden sopimuksella 1.2.2020-31.7.2021. Terveystalon vastuulaakari-
mallissa Sotkamon kotihoidon asiakkaille nimettiin yksi ladkari, joka oli perehtynyt gerontologiseen

hoitotydhon ja osasi lukea RAI-mittareita.

Vastuuladkarimallin pilotointi mahdollisti kaikkien kotihoidon sa@nndllisten asiakkaiden terveydentilan
ja toimintakyvyn kartoittamisen. Yhdessa sairaanhoitaja-ladkaritydparina kaytiin lapi jokaisen asiak-
kaan ja hanen omaistensa kanssa hoitoon ja hoidonrajaukseen liittyvat asiat. Vastuuldakarimalli
my®ds mahdollisti toimintakyvyllisesti rajoittuneiden asiakkaiden paasyn ladkarin vastaanotolle koti-
kayntien avulla. Vastuuldakarin kartoituskayntien tarkoituksena oli tehda yhdessa asiakkaan, omais-
ten ja oman sairaanhoitajan kanssa kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma. Tehty hoitosuunnitelma
vietiin osaksi kotihoidon sosiaalihuollon hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmaa. Perussairauk-
sien hoitotasapaino ja terveydentilan vakaus edistivat asiakkaan kuntoutumismahdollisuuksia ja ta-

voitteiden saavuttamista.

4.2  Pilotointitutkimuksen toteutus, muuttujat ja aikataulu

Pilotointitutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena. Sotkamon kotihoidossa kaikille saénnéllisille ko-
tihoidon asiakkaille tehdaan RAI-arviointi vahintdan puolivuosittain, ja siitd muodostuu rekisteritie-
toa, josta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koosti palveluiden laadun kehittdmiseen indikaattoreita
organisaatioiden kayttéon. Rekisteritutkimuksessa hyédynnettiin rekisteriin kerattyja tietoja, jotka
yleenséd on kerdtty muuta kuin tutkimusta varten. Rekisteritietojen kayttdon liittyvat vahvasti lu-
paprosessit, joissa lupa pyydetaan rekisterinylldpitdjaltd (RETKI 2020.) Kainuussa RAI-rekisterin ylla-
pidosta vastaa Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon oma tietohallinto. Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos kerad puolivuosittain RAI-arvioinneista mittaritietoa, joka on vertailukehittamisessa mukana ole-

villa organisaatiolla vapaasti kaytettdvissa oman asiakastyon ja organisaation kehittdmiseen. Lupa



14 (37)

hyédyntaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisteritietoa téssa pilotointitutkimuksessa saatiin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI-tutkimustydryhmalta 25.2.2021, mutta se edellytti viela
kohde organisaation lupaa hyvia tutkimuskaytanteita noudattaen. Lupa kohdeorganisaatiolta Kai-

nuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta saatiin 12.3.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vertailukehittémiseen tuottama tieto oli valmiiksi anonymisoitua
eli se ei sisdltanyt henkilotietoja. Nain arkaluontoisia henkil6tietoja ei kasitelty tutkimusta tehdessa.
Tiedot kerattiin rekisterista kaksi kertaa: alkutilanne ja lopputilanne. Tietojen kerdamisen valilla oli
puolen vuoden ajanjakso, joka mahdollisti tapahtuneen muutoksen kuvailun. Aineisto kerattiin Sot-
kamon kotihoidon sdanndllisen kotihoidon asiakkaiden RAI-arvioinneista. Rekisteritietona pyydettiin
Sotkamon kotihoidon asiakkaiden taustatietoina: hoitoaika, kotihoidon tiimi (asuinpaikka), ika ja su-
kupuoli. Laatuindikaattoreista rekisteritietoa pyydettiin: kivusta, moniladkityksestd, ladkeryhmitte-
lystd, kaatumisesta seka turvallisuudesta, kuntoutuksesta ja sairaalassa kaynneistd. Lisdksi pyydet-
tiin rekisteritietoa asiakkaiden pysyvyydesta ajanjakson aikana kotihoidon palveluiden piirissa. (LIITE
1.)

Pilotointitutkimuksen rekisteriaineisto saatiin Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen vertailutietokan-
nasta vuoden 2020 ensimmaisesta ja toisesta tiedonkeruusta. Pilotointi kdynnistettiin 1.2.2020 ja
varsinainen asiakasty® RAI-arviointien osalta paasi kayntiin vuoden 2020 helmi-maaliskuun aikana.
Ensimmainen tiedonkeruu tehtiin 31.3.2020 kerdtysta ja toinen tiedonkeruun tehtiin 30.9.2020 kera-
tyista arvioinneista, jolloin vertailua vastuulaakarimallin vaikutuksesta voitiin kuvailla ja pohtia laa-

tuindikaattoreiden avulla.

4.3  Aineiston kuvaileminen

Tama pilotointitutkimus on kuvaileva tutkimus, jossa vastataan kysymyksiin kuka, mika, missa ja
milloin. Kuvaileva tutkimus on l&hes jokaisen empiirisen tutkimuksen léhtékohta. Kuvailevaan tutki-
mus pitaa sisallaan laajan aineiston, joka mahdollistaa saadun tiedon luotettavuuden ja yleistetta-
vyyden. (Heikkild 2014, 13.) Tutkittaessa ilmi6ita, joita ei aikaisemmin ole tutkittu tai joista ei ole
paljoa aikaisempaa tietoa, tarvitaan kuvailevaa tietoa. Tassa pilotointitutkimuksessa nostettiin esiin
laatuasioita, joihin Vastuulddkarimallin nakdkulmasta ei ole ennen kiinnitetty huomiota. (Eriksson
yms. 2016, 43.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tuottama RAI-rekisteritieto ei sisdltanyt asiakastason tietoa ja oli
valmiiksi kdsiteltya, jonka vuoksi aineisto avattiin taulukoiden ja kuvioiden avulla. Aineistoa kuvailtiin
ristiintaulukoimalla, jolloin voitiin vertailla Sotkamon sa@nnéllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkai-
den lahtdtilannetta pilotoinnin loppuvaiheen tilanteeseen tutkimuskysymysten kautta. (Metsa-
muuronen 2011, 357-358.)

4.4 Luotettavuus ja eettisyys

Valitut kasitteet ja mittarit on perusteltu taman pilotointitutkimuksen teoriapohjan kautta. Saatujen
tulosten yleistettdvyys vastaa ulkoisen validiteetin ndkékulmaan. Tutkimusaineiston maaralla on

suuri vaikutus tulosten yleistettdvyyteen, joka tassa pilotointitutkimuksessa huomioitiin ottamalla
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mukaan kaikki saannéllisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat, jolloin myds oikeudenmukaisuus to-
teutui (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 189; Metsamuuronen 2011, 64.) Rekisteritutkimuk-
sessa oli tarkeda huomioida tutkittavien henkilétietojen suojaaminen seka itsemadraamisen toteutu-
minen tutkimuseettisind nakékulmina (Rasanen ja Gissler 2012, 63). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen tuottama vertailukehittdmisen rekisteritieto ei sisaltanyt henkild- tai arkaluonteisia tietoja.

Rekisteritutkimuksessa on tdrkeaa sailyttaa salassa arkaluonteinen tieto, jotta kenenkaan osallistujan
henkil6tiedot eivat paljastuisi. Tutkimuksen tekijana oli tarkeda sailyttda neutraalius ja raportoida
saatavista tuloksista seka negatiiviset etta positiiviset tulokset niitd sepittamatta. Teoreettista viite-
kehysta tahan tutkimukseen rakennettiin, niin kansallisista kuin kansainvalisista tutkimuksista muun
muassa PubMed- ja Medic-tietokantoja hyodyntdmalla. Lupa rekisterista saatavaan aineistoon pyy-
detiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta seka kohdeorganisaatiolta. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2017.)

RAI-mittarin luotettavuutta ovat tutkineet monikansallisesti Hirdes ym. (2002; 2008) ja todenneet
suurimman osan mittareista ylittavan hyvaksyttavat raja-arvot luotettavuuden saavuttamiseksi. Tut-
kimuksissa eri instrumenttien valilla todettiin olevan hyvin vahan vaihtelua. Tutkimuksessa kaytettiin
kappa-kerrointa, joka kuvastaa yhtapitavyyskerrointa. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd RAI-mit-
tari toimii luotettavasti eri hoitoyksikdissa. (Hirdes ym. 2002; Hirdes ym. 2008.) RAI-arviointi siséltaa
useita kysymyksia asiakkaan terveydentilasta ja toimintakyvystd, joiden pohjalta muodostuu useita
mittareita. Jokaisen mittarin tuottaman arvon takana on oma algorytminsa, joka pohjaa valikoituihin
kysymyksiin. Copyright-oikeudet RAI-jarjestelmdan omistaa interRAI ja jarjestelmaa hallinnoi Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, mika antaa raamit RAI-arvioinneista saatavien mittareiden avaamiseen

tassa pilotointitutkimuksessa. (Havulinna 2019.)
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5 TULOKSET

Tama pilotointitutkimus toteutettiin Sotkamon saanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden
kokonaistutkimuksena. Sotkamon kotihoidossa pilotointitutkimuksen alkumittauksessa saannéllisen
kotihoidon piirissa oli 134 asiakasta, joille oli tehty RAI-arviointi. Pilotointitutkimuksen loppumittauk-
sessa saanndllisen kotihoidon piirissa oli 137 asiakasta. Asiakkaista 90,2 % olivat samoja alku- ja
loppumittauksissa. RAI-arviointien kattavuus Sotkamossa oli alkumittauksessa 84 % ja loppumit-

tauksessa 88 % saanndllisen kotihoidon piirissa olevista asiakkaista.

Sotkamon kotihoidossa asiakkaat sijoittuvat maantieteellisesti kolmeen eri asiakastiimiin, joista kus-
takin vastaa yksi sairaanhoitaja 6—12 lahihoitajan kanssa. Tiimit ovat Iltakoti-, Pitdja- ja Sommeli-
tiimi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerdamdsta ja tuottamasta rekisteritiedosta vertailukehit-
tamiseen kdydaan tassé tulososassa laatuindikaattori kerrallaan ensin koko Sotkamon tulokset ja sen
jalkeen tulokset tiimeittdin. Tulososassa vertaillaan arvoja vuoden 2020 ensimmaista aineistoa (alku-

mittaus) vuoden 2020 jalkimmaiseen aineistoon (loppumittaus).

5.1 Pilotointitutkimuksen asiakkaiden taustatiedot
Sotkamossa asiakkaiden maara pysyi samana seka alku- etta loppumittauksessa. Naisia oli tiimista
riippumatta enemman kuin miehia (katso taulukko 1). Iltakotitiimissé asiakkaita oli alkumittauksessa
39 ja loppumittauksessa 41. Pitdjatiimissa asiakkaita oli alkumittauksessa 69 ja loppumittauksessa

60. Sommelitiimissa asiakkaita oli alkumittauksessa 26 ja loppumittauksessa 36.

TAULUKKO 1. Sotkamon saannéllisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat sukupuolittain alku- ja lop-

pumittauksissa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)
% n % n
Miehia 37 50 39 53
Naisia 63 84 61 84
Yhteensa 100 134 100 137

Iltakotitiimin asiakkaat asuvat Sotkamon kylalla kaikkien palveluiden ldhettyvilld. Pitdajatiimin ja Som-
melitiimin asiakkaat asuvat kauempana Sotkamon taajamasta ja palveluiden piiristd, jolloin vali-
matka vaihtelee 3-60 kilometriin (katso taulukko 2). Eniten muutosta nadiden kolmen tiimin kesken

tapahtui Iltakotitiimissd, missa miesten maara nousi 38,5 %:sta 48,8 %:n.
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TAULUKKO 2. Sotkamon sd@anndllisen kotihoidon piirissa olevat asiakkaat sukupuolittain ja tiimeittain

alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-
Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
Sukupuoli (n =239) (n=41) (n=69) (n=60) (n=26) (n=36)
% n % n % n % n % n % n
Miehia 38,5 15 48,8 20 46,2 32 41,7 25 31,9 8 30 11
Naisia 61,5 24 51,2 21 53,8 37 58,3 35 68,1 18 70 25

Yhteensé 100 39 100 41 100 69 100 60 100 26 100 36

Taman pilotointitutkimuksen aikana sadnndllisen kotihoidon piirissa olevista asiakkaista kuoli 3 ja
ympdrivuorokautiseen hoitoon siirtyi 13. Uusien asiakkaiden maaré kompensoi asiakkaiden kokonais-
maaran. Asiakkaat olivat tiimista riippumatta keski-idltadn 82 vuotta. Keskimaarin asiakkaat Sotka-
mossa ovat saannoéllisen kotihoidon palveluiden piirissé nelja vuotta, mutta tiimien kesken erot olivat

Sommelitiimin kolmesta vuodesta Iltakotitiimin kuuteen vuoteen (katso kuva 1).

5,8

3,8 3,6

VUOSI

3 2,7

Sotkamo Iltakoti Pitaja Sommeli

KUVA 1. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden sadnndllisen kotihoidon palveluiden hoitoaika vuosina

(keskiarvo) eriteltyna koko Sotkamo ja tiimeittdin alkumittauksessa (n = 134)

Iltakotitiimissa hoitoajat olivat pisimmat. Sommelitiimissé hoitoaika jakautui tasaisesti alle 1 vuoteen,
1-2 vuoteen ja yli 5 vuoteen. Pitajatiimissa 44,9 % asiakkaista oli ollut tiimissa alle yhden vuoden.

Iltakotitiimissa 64,1 % asiakkaista hoitoaika oli yli 5 vuotta (katso kuva 2).

Yksityisen kotihoitopalveluiden tarjoajan piiriin kunnallisen kotihoidon palveluin piirissa olevista asi-
akkaista siirtyi 1.4.-30.9.2020 valisena aikana 27 asiakasta. N&ihin asiakkaisiin lukeutuivat paaosin
madraaikaisella arviointijaksolla olevia asiakkaita ennen saanndllisen kotihoidon piiriin siirtymista.

Yksityisen palvelun tarjoaja veloittaa asiakkailtaan yli 5 kilometrin jalkeen kilometrikorvauksen seka
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viikonloppu- ja pyhalisan, joita Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman kotihoidon pal-
veluiden piirissa sisaltyvat kuukausittain perittdvaan asiakasmaksuun. Siirtyminen myds kotihoidon

sisalla tiimista toiseen on mahdollista asiakkaan muuton vuoksi.

70 64,1
60
50 44,9
40 38,5
30,8
30 26,9
18,8 20,3
20 15,4 12,8 15,9 I
7,7
0 = - |
Iltakoti Pitaja Sommeli

B Hoitoaika alle 1 v % = Hoitoaika 1-2 v % ® Hoitoaika 3-4 v % ® Hoitoaika yli 5 v %

KUVA 2. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden hoitoajan kesto vuosina (%)

5.2 Moniladkitys ja kaatumiset laatuindikaattoreissa

Téman pilotointitutkimuksen aikana asiakkaiden moniladkitys kaytiin vastuuladkarin tekemien alku-
kartoitusten yhteydessa lapi yhdessa asiakkaan, mahdollisen omaisen ja hoidosta vastaavan sairaan-
hoitajan kanssa. RAI-arvioinneissa moniladkityksen katsotaan téyttyvan, kun asiakkaalla on vahin-
taan yhdeksan laaketta saannollisesti kaytossa. Alkumittauksessa 60 % Sotkamon kotihoidon asiak-
kaista oli véhintdaan yhdeksén ladkettd kaytdssa, joka tarkoitti 80 asiakasta. Monilaakittyja asiakkaita
oli loppumittauksessa 51 %, joka tarkoitti 70 asiakasta. Pilotointitutkimuksen aikana monildakittyjen

asiakkaiden maara laski 9 %.

Kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkistamisen laatuongelman RAI-mittari nostaa asiakkaalle, mikali
ladkari ei ole tehnyt l1aakityksen kokonaisvaltaista arviointia viimeisen 6 kk aikana ja asiakkaalla on
kdytdssa vahintaan kaksi ladkettd. Kokonaisvaltaisen laakityksen laakari oli tarkistanut alkumittauk-
sessa 87 %:lta asiakkaista, mika tarkoitti 117 asiakasta. Loppumittauksessa ladkari oli tarkistanut 91
%:Ita asiakkaiden ladkityksista, mika tarkoitti 125 asiakasta. Loppumittausta verrattaessa alkumit-
taukseen kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkistuksen osalta, tulos on parantunut 4 %. Psykoosilaak-
keiden, rauhoittavat ladkkeiden ja masennusladkkeiden maarat kasvoivat. Kun taas mikrobiladkkei-

den osuus kokonaisladkityksessa vahentyi (katso taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Sotkamon sd@anndéllisen kotihoidon asiakkaiden ladkitys lddkeryhmittdin alku- ja loppu-

mittauksissa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)

Ladkeryhmat % n % n

Psykoosiladkkeet 15 20 19 26
Rauhoittavat laakkeet 7 9 9 12
Masennuslaakkeet 19 25 22 30
Uniladkkeet 25 34 28 38
Melatoniini 9 12 9 12
Mikrobilaake 7 9 1 1
Metenamiini 3 4 5 7

Monilaakityksen vahentyi erityisesti Pitdjatiimin asiakkailla 58 %:sta 48 %:n. Iltakotitiimissa vahen-
tymisté tapahtui 8 %, joka tarkoitti 2 asiakasta. Sommelitiimissa monilaakitys laski 62 %:sta 53
%:n. Sommelitiimissa tama tarkoitti 3 asiakkaan kasvua, joka saattoi johtua asiakasmaaran kas-

vusta.

Sommelitiimin asiakkaiden kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkistusten maara nousi 16 %. Pitajatii-
missa tarkistettujen ladkitysten maara nousi 6 % ja Iltakotitiimissa laski 5 %, joka tarkoitti kahden
asiakkaan lisdysta ei tarkistettujen laakitysten joukkoon. Lisdysta asiakkaiden psykoosildakitykseen
tuli jokaisessa tiimissa, mutta erityisesti sommelitiimissa, missa kasvua oli tullut 9 %, joka vastasi
neljaa asiakasta. Psykoosildakkeita saavien asiakkaiden osuus oli korkein Iltakotitiimissa, missa kol-
mannes asiakkaista kaytti psykoosildakkeita. Rauhoittavien laakkeiden osalta Iltakoti- ja Sommelitii-
missa tapahtui kasvua 2-3 asiakkaan verran. Masennuslddkkeita kayttévien osuus oli suurin Iltakoti-
tiimissa kattaen noin kolmasosan asiakkaista. Kasvua kuitenkin tapahtui Sommelitiimissa, missa nou-

sua masennusladkkeitd kayttavissa asiakkaissa oli 7 %, joka vastasi 4 asiakkaan kasvua.

Uniladkkeita kayttavien asiakkaiden maara kasvoi Iltakoti- ja Sommelitiimissa 5-11 %, joka vastasi
kummassakin tiimissa 5 asiakasta. Pitdjatiimissa vastaavasti vahennysta tuli 4 %, joka vastasi 5 asia-
kasta. RAI-arvioinneissa melatoniini katsotaan yhdeksi uniladkkeeksi, mutta on eritelty omanaan laa-

tuindikaattoreissa. Melatoniin kaytdssa ei muutoksia tullut missadn tiimissa.

Ladkehoidon laatuindikaattoreissa suurin muutos tapahtui mikrobilddkkeita kayttavien asiakkaiden
maarassa erityisesti Iltakoti- ja Sommelitiimissa. Naissa kahdessa tiimissa mikrobiladkkeita ei loppu-
mittauksessa kayttanyt enda yksikaan asiakas. Vahentymista tapahtui myos Pitdjatiimissa yhden asi-
akkaan verran. Metenamiini on virtsatieinfektioiden hoidossa estoladkkeena kaytettava ladkeaine,
jonka kayttd asiakkailla lisadntyi vahan iltakoti- ja pitdjatiimissa tarkoittaen yhteensa 3 asiakkaan

lisdysta (katso taulukko 4).
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TAULUKKO 4. Sotkamon sd@annéllisen kotihoidon asiakkaiden ladkitys laakeryhmittdin ja tiimeittdin

alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-

Lagkeryh-  Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
mat (n =239) (n=41) (n=69) (n=60) (n=26) (n=36)

% n % n % n % n % n % n
Psykoo- 33 13 34 14 7 5 10 6 8 2 17 6
silddkkeet
Rauhoitta- 8 3 12 5 6 4 5 3 8 2 14 5
vat 1aak-
keet
Masennus- 28 11 29 12 16 11 17 10 15 4 22 8
ladkkeet
Unilaak- 21 8 32 13 26 18 22 13 27 7 33 12
keet
Melatoniini 8 3 10 4 8 6 7 4 15 4 10 4
Mikrobi- 4 2 0 0 5 3 3 2 15 4 0 0
ladke
Me- 4 2 7 3 3 2 7 4 0 0 0 0
tenamiini

Kaatumista kuvaavan laatuongelman RAI-mittari nostaa asiakkaalle, mikali asiakas on viimeisen 3
kuukauden aikana kaatunut eika han tarvitse kokonaan toisen fyysista apua vuoteessa liikkumisessa.
Seurantajakson aikana kaatuneiden asiakkaiden maara vaheni 16 %. Kuitenkin yhden asiakkaan
kaatumisten maara viimeisen kolmen kuukauden tarkastelujakson aikana kasvoi 0,5. Turvallisuuden
nakokulmasta kaatumisriskissa olevien asiakkaiden prosentuaalisessa maarassa ei tapahtunut muu-
toksia (katso taulukko 5). Kaatumisriski-heratteen takaa RAI-arvioinnista I6ytyy niin sisdisia kuin ul-
koisia kaatumisen riskitekijoita. Sisdisia riskitekijoita ovat muun muassa neuromuskulaariset ja kar-
diovaskulaariset riskitekijat seka ulkoisia riskitekijéina Iadkitys ja erilaiset ympariston vaaratekijat.
Erityisesti asiakkaat, joilla kavely on epavarmaa tai han on rajoittanut kaatumisen pelon vuoksi ulos

menoa, katsotaan olevan kaatumisvaarassa.

TAULUKKO 5. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kaatumisriski ja kaatumiset kolmen kuukauden ai-

kana alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)
Turvallisuus % n % n
Kaatunut 3kk aikana 36 48 20 27
Turvallisuus: kaatu- 78 105 75 103

misriski
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Tiimeittain kolmen viimeisen kuukauden aikana kaatuneiden asiakkaiden maara véheni jokaisessa
tiimissa. Iltakotitiimissa kaatumiset vahenivat 8 %, Pitajatiimissa 14 % ja Sommelitiimissa 25 %.
Yksittdisen asiakkaan kaatumisten maara suureni eniten Iltakotitiimissa yhdella. Sommelitiimin kaa-
tumisten maaran vaihtelua ei rekisteritiedoista ollut mahdollista saada. Kaatumisriskissa olevien asi-
akkaiden maara kasvoi ainoastaan iltakotitiimissa 9 %, joka vastasi 5 asiakkaan lisaystd. Muissa tii-
meissa tapahtui laskua 8 %, joka kuitenkin vastasi Sommelitiimissa asiakasmaaran kasvun vuoksi 5

asiakkaan lisdysta (katso taulukko 6).

TAULUKKO 6. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kaatumisriski ja kaatumiset kolmen kuukauden ai-

kana tiimeittdin alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-

Turvalli- Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
suus (n =39) (n=41) (n=69) (n = 60) (n=26) (n=36)

% n % n % n % n % n % n
Kaatunut 31 12 23 9 39 26 25 14 36 10 11 4
3kk aikana
Turvalli- 79 31 88 36 78 54 70 42 77 20 69 25
suus: kaa-
tumisriski

5.3  Asiakkaiden kokema kipu laatuindikaattorina

Kipumittarina on kaytetty 0—3 asteikkoa, missa 0 kuvaa ei kipuja ja 3 ajoittaista vaikeaa kipua, jota
asiakas kokee paivittdin. Suurimman osan Sotkamon saannéllisen kotihoidon piirissa olevien asiak-
kaiden kipukokemuksista sijoittui asteikolla kohtalaiseen kipuun paivittdin. Asiakkaista 46 % koki ki-
punsa olevan kohtalaista ja paivittaista, eika tdssa tapahtunut suuria muutoksia taman pilotointitut-
kimuksen aikana. Toiseksi eniten asiakkaat kokivat kipua, mutta eivat paivittdin. Asiakkaista 28 %
koki kipua, muttei paivittdin. Kivuttomien asiakkaiden maara kasvoi seurantajakson aikana 5 %, joka
vastasi 8 asiakaan lisdysta. Ajoittaista vaikeaa kipua, jota on paivittdin, koki alkumittauksessa 8 %
asiakkaista. Loppumittauksessa lukema kuitenkin laski 3 %, joka vastasi 4 asiakkaan laskua (katso
taulukko 7).
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TAULUKKO 7. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kokema kipu kipuasteikon avulla alku- ja loppumit-

tauksessa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)

Kipuasteikko % n % n
Ei kipuja 18 24 23 32
Kipua, mutta ei paivit- 28 37 29 39
tain
Kohtalaista kipua pai- 46 62 43 59
vittdin
Ajoittain vaikea kipu 8 11 5 7
paivittain
Yhteensa 100 134 100 137

Iltakotitiimissa kasvua tapahtui asiakkaissa, jotka kokivat kohtalaista kipua paivittdin. Lisaysta tuli 11
%, joka vastasi 5 asiakkaan lisdysta. Kipua, muttei pdivittain tai ajoittain vaikeaa kipua paivittdin
kokevat asiakkaat vahenivat Iltakotitiimissa vahan. Kivuttomuutta tuntevien asiakkaiden maaréssa ei
Iltakotitiimissa tapahtunut merkittdvaa muutosta. Pitdjatiimissa noin puolet asiakkaista koki seka
alkumittauksessa, etta loppumittauksessa kohtalaista kipua paivittdin. Muutosta tapahtui laskuna 4
% verran, joka vastasi 7 asiakasta. Pitajatiimissa muissa kipuasteikon arvioissa ei tapahtunut merkit-
tavia muutoksia. Sommelitiimissa tapahtui suurimmat muutokset kipuasteikon arvoissa. Suurin muu-
tos oli asiakkaiden maarassa, joilla ei ollut kipuja, tarkoittaen 12 % lisdysta. Asiakkaiden maaran
nousu tiimin sisalla osittain aiheuttaa prosenttiosuuksien muuttumista, vaikka asiakkaiden maara ei
kuitenkaan muuttunut. Esimerkkina ajoittain vaikeaa kipua paivittdin kokevat asiakkaiden maara py-

syi samana, joka nakyi 4 % vahentymisena (katso taulukko 8).

TAULUKKO 8. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kokema kipu kipuasteikon avulla tiimeittdin alku- ja

loppumittauksessa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-

Kipuas- Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
teikko (n=39) (n=41) (n=69) (n=60) (n=26) (n=36)

% n % n % n % n % n % n
Ei kipuja 15 6 17 7 20 14 20 12 15 4 33 12
Kipua, 36 14 29 12 25 17 32 19 27 7 25 9
mutta ei
paivittain
Kohta- 38 15 49 20 51 35 47 28 42 11 31 11
laista ki-
pua paivit-
tain
Ajoittain 10 4 5 2 4 3 2 1 15 4 11 4
vaikea
kipu pai-
vittain

Yhteensd 100 39 100 41 100 69 100 60 100 26 100 36
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5.4 Sairaalahoidon, paivystyspalveluiden ja akillisen hoidon tarve laatuindikaattoreissa

Seurantajakson aikana kotihoidon asiakkaiden sairaalassa tapahtunut hoito, pdivystyksessa kaynnit
ja akillistd hoitoa vaativat kdynnit vahentyivat 15 %. Aineistoon on keratty RAI-arvioitujen asiakkai-
den kolme viimeisintd kuukautta. Sairaalahoidossa asiakkaan on ollut oltava vahintdan yon yli, jotta
hanet on otettu laskennassa huomioon. Akilliseksi hoidoksi on katsottu suunnittelemattomat la&ka-

rin, terapeutin tai hoitajan kdynnit niin kotona tai vastaanotolla.

Seurantajakson aikana sairaalahoito tai paivystyskaynnit ovat vahentyneet noin 10 %. Pelkastaan
paivystyskdynnit ovat véahentyneet 4 % (katso taulukko 9). Vastuuladkarimalli on mahdollistanut
virka-aikaan oman Iadkarin konsultoinnin ja muuna aikana Terveystalon takapaivystyksessa olevan
ladkarin konsultoinnin. Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman hallituksen 27.1.2021
hyvaksymassa korvauslaskemien yhteenvedossa terveysaseman ladkarivastaanoton hinta oli 238

euroa ja sairaanhoitajan vastaanoton hinta oli 49,50 euroa (Korvauslaskemien yhteenveto 2021).

TAULUKKO 9. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kaynnit sairaalassa, pdivystyksessa tai akillisen hoi-

don tarve alku- ja loppumittauksessa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)

Hoidontarve % n % n
Sairaalahoito, kaynti 54 72 39 53
paivystyksessa tai
akillinen hoito 3kk ai-
kana
Sairaalahoito tai 43 58 31 42
kdynti paivystyksessa
3kk aikana
Kaynti pdivystyksessa 25 34 21 29
3kk aikana
Sairaalahoito, kaynti 54 72 39 53

paivystyksessa tai
akillinen hoito 3kk ai-
kana

Suurin muutos tapahtui Pitajatiimin asiakkaiden sairaalahoidon, dkillisen hoidon ja paivystyksessa
kdyntien maardssa, joka laski 22 %, tarkoittaen 19 asiakkaan laskua. Tarkasteltaessa sairaalahoidon
tarvetta ja pdivystyksessa kayntia, laskua tapahtui Iltakotitiimissa 12 % ja Pitdjatiimissa 19 %, kun
taas vahadistd nousua oli Sommelitiimissa, jossa myds asiakasmaara kasvoi. Eniten paivystyspalve-
luita kayttivat alkutilanteessa Sommelitiimin asiakkaista 27 %, mutta laskua tadhan tuli 5 %. Iltakoti-
tiimissa laskua tuli paivystyspalveluiden kayttéon eniten 6 % (katso taulukko 10). Kevaalla 2020 Sot-
kamossa otettiin terveysasemalla kaytt6on Savoa-malli, missa asiakkaat ovat terveysasemalle aina
ensin yhteydessa puhelimitse, ja sairaanhoitajan tekemédn tarvearvion perusteella suunnitellaan jat-
kohoito. Korona-pandemian vuoksi kaikki vastuuladkarin tekemat alkukartoituskaynnit tehtiin koti-

kaynteina.
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TAULUKKO 10. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kdynnit sairaalassa, pdivystyksessa tai akillisen hoi-

don tarve tiimeittain alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-
Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
Hoidontarve (n =239) (n=41) (n=69) (n=60) (n=26) (n=36)
% n % n % n % n % n % n

Sairaalahoito, 56 22 44 18 57 40 35 21 46 12 39 14
kaynti paivys-

tyksessa tai

akillinen hoito

3kk aikana

Sairaalahoito 36 14 24 10 51 35 32 19 35 9 36 13
tai kaynti pai-

vystyksessa

3kk aikana

Kaynti pdivys- 23 9 17 7 25 17 23 14 27 7 22 8
tyksessa 3kk

aikana

Kuntoutumismahdollisuudet ja paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen laatuindikaattorissa

Seurantajakson aikana asiakkaiden paivittdisissa toiminnoissa, kuten ruokailusta, liikkumisesta, erit-
tamisen hallinnasta ja hygienian hoidosta, suoriutuminen heikkenivat vahan. Myds kuntoutuksen
saaminen pysyi vahaisend. Aineistoon on kerdtty ne asiakkaat, joilla on ollut mahdollisuuskuntoutua,
mutta he eivdt ole saaneet toiminta-, liilkunta- tai fysioterapiaa. RAI-jarjestelma ei huomioi lahihoita-
jan tai sairaanhoitajan antamaa toimintakykya yllapitdvéa ohjausta, ellei asiakkaalle ole tehty kun-
toutumissuunnitelmaa edelld mainittujen terapeuttien toimesta. Kuitenkin kuntoutumista voidaan
tukea paivittaisten kotihoidon kéyntien yhteydessa myds muiden kotihoidon ammattilaisten toimesta

kuntoutumissuunnitelman mukaisesti (katso taulukko 11).

TAULUKKO 11. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kuntoutumismahdollisuus ja arkisuoriutuminen

alku- ja loppumittauksessa (%, n)

Alkumittaus Loppumittaus
(n = 134) (n=137)

Kuntoutus % n % n
Ei kuntoutusta, vaikka 87 81 89 85
mahdollisuus kuntou-
tua
Arkisuoriutuminen 24 22 27 23
heikentynyt (Laaja
ADL 0-28)

Tiimeittdin asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuksia, eli asiakkaalta 16ytyvid voimavaroja, vertailta-
essa tulokset ovat hyvin yhtenevia. Sommelitiimissa asiakkaista alkumittauksessa 17 % ja loppumit-

tauksessa 15 % sai kuntoutusta. Vastaavat luvut Pitajatiimissa olivat 14 % ja 10 % ja Iltakotitiimissa
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8 % ja 10 %. Ainoastaan Iltakotitiimissa parannusta tuli 2 %, joka vastasi 4 asiakkaan lisaysta. Pai-
vittaisissa toiminnoissa suoriutuminen heikkeni Pitdjatiimissa 11 %, joka vastasi 2 asiakkaan lisdysta.
Pitdja- ja Sommelitiimeissé molemmissa arkitoiminnoissa suoriutuminen parani 3 %. Asiakkaan pai-
vittaisistd toiminnoista saama arvo muodostuu seitsemasta toiminnosta, joita ovat muun muassa
vuoteessa liikkuminen, ruokailu, pukeutuminen ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen.
Laskennassa ei ole otettu mukaan asiakkaita, joiden paivittaisissa toiminnoissa suoriutuminen ei ole

enaa voinut laskea (katso taulukko 12).

TAULUKKO 12. Sotkamon kotihoidon asiakkaiden kuntoutumismahdollisuus ja arkisuoriutuminen tii-

meittdin alku- ja loppumittauksissa (%, n)

Iltakoti Pitaja Sommeli
Loppumit- Loppumit- Loppumit-
Alkumittaus taus Alkumittaus taus Alkumittaus taus
Kuntoutus (n = 39) (n=41) (n=69) (n = 60) (n=26) (n=36)
% n % n % n % n % n % n

Ei kuntoutusta, 92 23 90 27 86 38 90 36 83 20 85 22
vaikka mahdol-

lisuus kuntou-

tua

Arkisuoriutumi- 21 7 33 9 23 9 20 8 35 6 32 6
nen heikenty-

nyt (Laaja ADL

0-28)
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6 POHDINTA

Taman pilotointitutkimuksen aihe on ajankohtainen. Ikdantyneiden maaran kasvu on aiheuttanut
tarpeen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman uudistamiseen. Ennalta ehkaisy ja tukipalveluiden
kehittaminen ja uudelleen jarjesteleminen ovat kunnissa tehtyja muutoksia lain velvoittamina.
(Groop ym. 2018.) Ikadntyneen palveluiden tuottamiseen ja laadun turvaamiseksi Vanhuspalvelula-
kiin tuotiin uudistuksessa RAI-jarjestelmd, joka mahdollistaa laadun ja voimavarojen kohdentumisen
seurannan niin organisaatio kuin yksilétasolla. (Lakiluonnos 2019.) Ikdantymisen mukana tulevat
usein sairaudet ja toimintakyvyn heikkeneminen, joiden ennalta ehkdisyyn ja hoitoon tarkeana
osana kuuluu ladkari. Kotihoidon laakarivetoinen, moniammatillinen yhteistyé parhaimmillaan mah-
dollistaa asiakkaan kotona asumisen ja paivittaisissa toiminnoissa selviytymisen. (Finne-Soveri ym.
2019.) Ikaantyneen hoiva, hoito ja kuntoutus ovat yhtendinen kokonaisuus. Ikdantyneen kuntoutu-
misen tavoitteena on hanen autonomiansa, osallisuutensa ja merkityksellisen eldman kokemisen
mahdollistaminen. Sairauksien hoito ja terveyden edistéminen ovat osa kuntoutusta, silla terveyden-
tilan epavakaus voi vaikuttaa heikentavasti ikdéntyneen paivittdisissé toiminnoista selviytymiseen.
(Pikkarainen 2015, 6-8.)

Taman pilotointitutkimuksen tarkoituksena oli tutkia vastuuladkarimallin vaikutusta Sotkamon koti-
hoidon palveluiden laatuun saanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden nakdékulmasta RAI-
arvioinneista nousevien indikaattoreiden avulla. Laatuindikaattoreina ovat kipu, moniladkitys ja eri
ladkeryhmat, tuvallisuus (kaatuminen), kuntoutus ja sairaalakdynnit. Pilotointitutkimuksen tavoit-
teena oli tuottaa tietoa vastuuldakarimallin pilotoinnin vaikuttavuudesta kotihoidon palveluiden laa-

dun parantamiseksi ja johtamisen tueksi.

6.1 Tulosten tarkastelu

Sotkamon sé@annoéllisen kotihoidon piirissa olevista asiakkaista 90,2 % pysyi samana alku- loppumit-
tauksessa. Tulokset osoittivat, etta alkumittauksen ja loppumittauksen valissa monildakittyjen asiak-
kaiden maara vaheni 9 % ja asiakkaiden maara, joiden kokonaisvaltaisen lddkehoidon l&dkari oli tar-
kistanut, kasvoi 4 %. Tarkasteltaessa asiakkaiden kaatumisten maaraa, havaittiin kaatuneiden maa-
ran laskeneen, vaikkakin yksittainen asiakas kaatui useammin seurantajakson aikana. Asiakkaiden
kivun kokemuksessa ei tapahtunut merkittdvia muutoksia alku- ja loppumittauksien vélilla. Asiakkai-
den sairaalahoito, paivystyskaynnit ja akillisen hoidon tarve vdhenivat 15 %. Sairaalahoidon ja pai-
vystyskayntien maara vaheni 10 % ja pelkastaan paivystyskayntien maara vaheni 4 %. Asiakkaiden
suoriutuminen paivittaisista toiminnoista heikkeni vahan. Asiakkaiden maarg, joilla oli mahdollisuus

kuntoutua, mutteivat saaneet kuntoutusta pysyi korkeana.

Sotkamon sa@anndéllisen kotihoidon piiriin tultiin Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman
hallituksen asettamien kriteerien perusteella, jotka pohjaavat sosiaalihuoltolakiin ja RAI-arvioinnista
saataviin mittaritietoihin. Palvelutarpeenarvioinnin teki aina asiakasohjaaja. Sotkamossa yksityisia

hoivapalveluita tuottavia yrityksia oli vdahan, jolloin myds parempikuntoiset toimintakyvyltaan ja ter-
veydentilaltaan olevat asiakkaat ohjautuivat usein kuntayhtyman jarjestaman kotihoitopalvelun pii-
riin. Tama nakyi osittain asiakkaiden saanndllisen kotihoidon palveluiden piirissa oloajassa. Pitajatii-

missa asiakkaat usein asuivat kauempana Sotkamon kylastd, jolloin palveluiden jdrjestdminen oli
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haasteellisempaa useamman kerran vuorokaudessa. Asiakkaiden toimintakyvyn ja terveydentilan
laskiessa asiakkaat usein muuttivat lahemmas palveluita, jolloin he siirtyivat Iltakotitiimiin. Téma voi
olla yksi selittava syy, miksi Iltakotitiimissa olevilla asiakkailla kotihoidon palveluiden piirissa oloaika
oli pisin Sotkamossa. Asiakkaiden siirtyminen pitkaaikaishoidon, yksityisen palveluiden piiriin tai me-
nehtyminen ovat osa ikadntyneen kotihoidon asiakkaan eldman kulkua. Tama nakyy saannollisen
kotihoidon asiakkaiden vaihtuvuutena. Asiakkaita siirtyi muuton seurauksena tiimista toiseen, mutta

kukaan ei taman pilotointitutkimuksen seurantajakson aikana muuttanut pois Sotkamosta.

Kotihoidon palveluiden piiriin asiakkaat tulivat maaraaikaisen arviointijakson kautta, joka kesti 14
viikkoa. Maardaikaisen arviointijakson aikana asiakkaalle rakennettiin hoito-, palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelma, jonka pohjalla toimi RAI-arviointi. Tavoitteena oli asiakkaan autonomian tukeminen,
jotta kotona asuminen mahdollistuisi mahdollisimman pienin tukipalveluin. (Kainuun Sote 2020.) Siir-
tyessaan madaraaikaiselta arviointijaksolta sdanndéllisen kotihoidon piiriin asiakasta siirtyi Terveystalon
tuottaman vastuulaakarimallin piiriin. Sairaanhoitaja koosti asiakkaasta Terveystalon perustietokaa-
vakkeen, johon osaksi kuului paivitetty RAI-arviointi. Vastuuladkari perehtyi jokaisen asiakkaan pe-
rustietokaavakkeeseen ja asiakkaan terveystietoihin ennen ensimmaista kartoituskayntia asiakkaan

kotona.

Yhdessa asiakkaan, omaisen ja hoitavan sairaanhoitajan kanssa vastuuldakari kavi lapi asiakkaan
kokonaisvaltaisen laakehoidon ja teki hoitosuunnitelman. Asiakkaiden laakitys tarkastettiin alkukar-
toituksen yhteydessa. Moniammattisuus ja laakarivetoinen hoito nakyivat RAI-laatuindikaattoritulok-
sissa tulosten parantumisena. Kuten Finne-Soveri ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa todettiin,

moniammatillisuus nousi myos tassa tutkimuksessa laadulliseksi voimavaraksi.

6.1.1 Kotihoidon asiakkaiden kokonaisvaltainen laakehoito

Sotkamon kotihoidossa panostettiin erityisesti asiakkaiden lddkehoidon muuttamiseen apteekin tar-
joamaan annosjakelupussi-palvelun piiriin, missa laakkeet tulevat valmiiksi annosteltuina ja hygieeni-
sesti pusseihin pakattuna. Asiakkaan siirtdminen apteekin annosjakeluun vaati Iadkarin tarkastaman
ladkelistan seka voimassa olevat ladkereseptit. Kokonaisvaltaisen lddakehoidon tarkistamisen yhtey-
dessa myds monildakityksia purettiin. Tulokset ovat yhtenevat Oliveira ym. (2019) ja Cegri ym.
(2020) tutkimustuloksiin, joissa kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkistamisen merkitsevyys nousi
osaksi kotona parjaamista. Kokonaisvaltaisen ladkehoidon tarkistuksen myéta lopetettiin muun mu-
assa ladkkeitd, jotka olivat jadneet liian pitkaan kayttdon, vaikka tarve oli jo paattynyt. Monilaakityk-
sen kasvaminen Sommelitiimissa poikkesi muista tiimeista. Sen takana saattoi olla 10 uuden asiak-
kaan tulo Sommelitiimiin seurantajakson aikana tai asiakasmaarallisesti sairaalahoidon tai akillisen

hoidon tarpeen lisadntyminen.

Kotihoidon asiakkaista yha useampi sairasti muistisairautta, mihin muistin- ja kognition heikkenemi-
seen liittyvat kaytoshairidt. Asiakkaat tuntevalla Iadkarilla oli paremmat perusteet ja osaaminen ndi-
den asiakkaiden lagkehoidon suhteen, kun han oli tavannut asiakkaan ja perehtynyt hanen terveys-
tietoihinsa. Laakarivetoinen, asiakkaan tuntevan hoidon tarkeys nousi esiin myos Fristedt ym. (2019)
tutkimuksessa geriatrisen tiimin osalta. Asiakkaat tunteva ladkari saattoi olla syyna muun muassa

rauhoittavien ladkkeiden madrdn kasvuun asiakkaiden laakityksissa. Vastaavasti asiakastuntemus
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saattoi olla syy mikrobiladkkeiden kdytdn vahentymiseen ja virtsatieinfektioiden hoidossa kaytettd-
van metenamiinin lisdantymiseen. Nama tulokset olivat saman suuntaiset Auvisen ym. (2018) teke-
man tutkimuksen kanssa, missa kokonaisvaltaisen laakityksen arvioimisen kehittaminen kotihoidossa
nostettiin tarkedksi osaksi kotona parjdamista. Kotihoidossa RAI-arvioinnin teon yhteydessa laake-
hoito-osuuden tarkisti sairaanhoitaja, jotta laakitykset tulivat oikein vastatuiksi. Tama lisdsi vastaus-

ten luotettavuutta.

6.1.2 Kivunhoito ja kaatumisten ehkaisy

Kivun tuntemuksessa ei asiakkailla tapahtunut muutoksia. Kivulla on kuitenkin térkea yhteys toimin-
takykyyn. Rapo-Pylkdn ym. (2016) tutkimuksessa nostettiin oikeanlaisen ja -aikaisen kipuldakityksen
merkitys niin mielialaan kuin myds oman kunnon yllapitamiseen. Taman pilotointitutkimuksen osalta
voidaan todeta asiakkaiden toimintakyvyn laskeneen. Kuitenkin asiakkaista vain 9,8 % vaihtui puo-
len vuoden seurannan aikana. Kaatuneiden asiakkaiden maara laski, vaikkakin yksittdinen asiakas
kaatui useammin seurantajakson aikana. Kokonaisvaltaisen laékehoidon arvioinnilla voi arvioida ol-
leen merkitystd kaatumisten véahentymiseen, mitd padtelmaa tukee Komiyan (2017) tekemat tutki-
mustulokset. Kaatumiset ovat riskitekija kuntoutumiselle ja pelko kaatumisesta voivat johtaa asiak-
kaan liikkumisen vahentymiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Lopulta ikadntynyt menettaa au-
tonomiansa ja paivittdisissa toiminnoissa selviytymisen heikentyy, jolloin kotona asuminen ei ole

enda mahdollista. (Oliveira ym. 2019.)

Yha heikommassa toimintakyvyssa olevia ja terveydentilaltaan epavakaita asiakkaita hoidettiin ko-
tona. Korona-ajan voi katsoa vaikuttaneen paljon erityisesti kotihoidon asiakkaiden toimintakykyyn,
silld omaiset eivat olleet paasseet kdymaan ikdantyneiden luona, kun heidét eristettiin omiin ko-
teihinsa. Kaikki sosiaaliset kanssakaynnit karsittiin minimiin, jolloin kaikkiin toimintakyvyn osa-aluei-

siin syntyi lovet. (Kehusmaa ym. 2021.)

Kaatumisten ennaltaehkaisyssa kotihoitoa haastoi asiakkaan omassa kodissa ohjaaminen, silla asia-
kas itse oli merkittdvassa osassa kodin jarjestyksen ja kodinmuutostéiden osalta. Kynnykset, tavaroi-
den paljous, huono valaistus seka matot ovat kaatumisriskid nostavia asioita. Asiakkaat muuttivat
usein suoraan sairaalasta kotiutuessaan Iltakotitiimiin. Syyna muuttoon oli palveluiden ja avun tar-
peen kasvu. Uusi koti haastoi ikdantynytta liikkkumisessa ja paivittdisessa toiminnoissa selviytymi-
sessa. Iltakotitiimissa asiakkaat asuivat poikkeuksetta vuokra-asunnoissa, joihin kodinmuutostdiden
tekeminen oli haastavaa. Pitdjatiimissé asiakkaat olivat yleensa parempi kuntoisia seka heilld oli
omaisia aktiivisesti mukana hoidossa. Asiakkaat asuivat yleensa Pitdjatiimissa omakotitaloissaan, joi-

hin kodinmuutostdiden tekeminen onnistui helpommin ilman isannditsijéiden lupamenettelyita.

6.1.3 Sairaalassa kaynnit ja kuntoutumismahdollisuus.

Paivystyskdyntien madrassa ei tapahtunut suurta muutosta, mita tukevat Kullaksen (2016) tutkimuk-
sen tulokset. Kullaksen (2016) tutkimuksessa todettiin, ettei Vastuulddkarimallilla Vaasassa ollut vai-
kutusta ensimmaisten 8 kuukauden aikana paivystyskdyntien maarén kotihoidon asiakkailla. Téman
tutkimuksen seuranta-aika oli lyhyt, jonka vuoksi tulokset ovat samansuuntaisia Kullaksen (2016)

tutkimuksen kanssa. Kuitenkin Porvoossa vanhusten palveluketjun uudistamisesta tehdyssa tutki-
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muksessa todettiin vuoden 2014 aikana vastuuladkarimallin vahentdneen ikddntyneiden paivystyk-
seen hakeutumista ja sairaalajaksojen vahentyneen kolmanneksella kotihoidon asiakkaista. (Kivimaki
2016, 15.)

Syynd, etteivat paivystyskaynnit vahentyneet, voi olla Korona-aika, jolloin lyhytaikaishoitopaikat oli-
vat Kainuussa poissa kaytosta kaikilta muilta asiakkailta paitsi omaishoidettavilta. Asiakkaan toimin-
takyvyn tai terveydentilan yllattden huonontuessa akillisesti, asiakkaalle jouduttiin perusfysiologisten
mittauksien ja -kokeiden oton jalkeen kutsumaan ambulanssi jatkohoidon arvioinnin tekemiseen.
Tama johti hyvin usein paivystyskayntiin ja jatkohoidon jarjestamiseen sairaalassa. Ambulanssin kut-
suminen asiakkaan jatkohoidon selvittdmiseksi tapahtui paaosin lahihoitajan toimesta. Tulosten pe-

rusteella voidaan arvioida, ettei asiakkaiden paivystyskdynnit tapahtuneet ilman syyta.

Paivystyskdynnit ovat hyvin raskaita ikadntyneelle, ja usein ne olisivat valtettdvissa moniammatilli-
sella yhteisty6lla ja akuuttihoitoon koulutetuilla tyéntekijoilla. Asiakkaan itsemaaradmista kunnioitta-
malla seka selkeyttamalla asiakkaan hoitoprosessia kotihoidon, paivystyksen ja sairaalan valilla tar-
peettomia paivystyskaynteja voitaisiin vdhentda. (Lemoyne ym. 2019.) Kuntoutumisen mahdollistu-
miseksi ikd@ntyneiden monisairauksien tulee olla hoitotasapainossa. Kuntoutuksen tulee pyrkia ylla-
pitdmaan ikadntyneen fyysista aktiivisuutta, jonka on todettu vaikuttavan autonomian sdilymiseen ja
paivittaisissa toiminnoissa suoriutumiseen (Yarnall ym. 2017; Tornero-Quinones ym. 2020.) Por-
voossa tehdyssa tutkimuksessa huomattiin kivun hallinnassa ja haavojen paranemisessa tapahtu-
neen heikentymistd, kun asiakkaat palasivat aiemmin sairaalahoidosta kotiin (Kivimaki 2016, 15).
Esimerkiksi vdlimuotoista asumista Sotkamossa ei ole, joka voisi mahdollistaa ikdantyneiden kotona

parjaamisen pidempaan.

Sotkamon kotihoidossa lahes kaikilla asiakkailla oli mahdollisuus kuntoutumiseen, mutta heista vain
alle 10 % sai kuntoutusta terapeutilta. RAI-arvioinnissa kuntoutukseksi katsotaan vain terapeuttien
tekemat kaynnit. Tulokset ovat yhtenevat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huhtikuun 2021 poi-
minnan kanssa, missa korostettiin RAI-arviointien tuloksista nousevien kuntoutumisindikaattoreiden
olevan ristiriidassa asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuksien ja kuntoutumista tukevan ja yllépitavan
palvelun valilld. Vaikka asiakkaalla oli mahdollisuus kuntoutumiseen, hanelle ei kohdennettu kuntou-

tumista tukevaa palvelua. (THL 2021.)

Léhihoitajan paivittaisté ohjaamista ja toimintakyvyn tukemista paivittdisissa toiminnoissa ei RAI-
arvioinnissa kuntoutukseksi huomioida. Sotkamon kotihoidon tyéntekijoistéa 60 % on osallistunut
RAI-koulutukseen ja kaksi on RAI-avainosaajakoulutuksen kayneita. Kuntoutuksen liittyvan koulutuk-
sen on kaynyt 6 tyontekijaa fysioterapeutin liséksi. Lisdksi Kajaani-Sotkamon alueella toimi kuntou-
tuksen vastuualueen alaisena kotikuntoutustiimi, jossa oli kuntouttava ldhihoitaja, toimintaterapeutti
seka fysioterapeutti. Heidan tyonsa painottui Kajaaniin, mutta ajoittain myds Sotkamon kotihoidon
asiakkaat paasivat heidan kuntoutukseensa. Moniammatillisuuden ja asiakkaan tuntevan hoitohenki-
I6kunnan merkitysta asiakkaan kuntoutumiseen ja paivittdisissa toiminnoista selviytymiseen tukevat
my6s Berglund ym. (2014) tutkimuksen tulokset. Kotona tapahtuva kuntoutus voi auttaa vahenta-
maan terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja véahentda ymparivuorokautisen hoidon tarvetta.
Erityisesti moniammatillisella toimintatavalla, kuten toiminta- ja fysioterapeutin antamalla kotikun-

toutuksella voidaan parantaa toimintakykya, kognitiota ja eldmanlaatua. (Cook ym. 2013.)
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Iltakotitiimissa asiakkaiden padivittdisissa toiminnoissa suoriutuminen parantui, minka taustalla voi
olla palveluiden saamisen helppous palvelukeskuksessa. Eettisesta ndkdkulmasta tarkasteltuna asia-
kas laitettiin tekemaan valinta: haluanko asua kaukana palveluiden piiristd vai ldhelld palveluita? Iak-
kaan palvelukokonaisuuden tavoitteena oli mielekas ja hyva elama. Asiakkaalla itselldan oli vastuu
omasta toimintakyvysta ja sen yllapitamisesta. Tukipalveluiden ja sdaanndllisen kotihoidon tehtdvana

oli tarjota ja mahdollistaa kotona parjaaminen.

Kuntoutus kulkee mukana lapi koko asiakasprosessin, ja sen tarkeys nousee myds taman pilotointi-
tutkimuksen tuloksista. Kun terveydenhuollon puolella kuntoutukseen tarvitaan ladkarin tekema kun-
toutuslahete, Kainuun kotihoidossa fysioterapeutti on osa moniammatillista tiimid ja kulkee koko
ajan asiakkaan rinnalla. RAI:sta nousevien herdtteiden avulla kotihoidon fysioterapeutti osaa tunnis-
taa asiakkaat, jotka hydtyvat hénen kaynnistaan ja yhdessa rakennetusta kuntoutumissuunnitel-
masta. Kuntoutuspalvelu tapahtuu hyvin matalalla kynnyksellad ja ennalta ehkaisevalla tydotteella.
Kotihoidon asiakkaan elamassa kuntoutumisen ei aina tarkoita pdivittaisista toiminnoista suoriutumi-
sen parantumisena, vaan toimintakyvyn yllapitaminen on jo merkityksellistd ikdantyneen autonomian

sailyttamisessa ja kotona asumisessa (Oliviera ym. 2019).

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tulosten pysyvyys ja saatujen tulosten toistettavuus samoilla tutkimusasetelmilla vastaa reabiliteetin
nakokulmiin. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2017, 189). Tulosten luotettavuuteen mittareiden
osalta vaikuttavat RAI-arviointien tekijoiden osaaminen tehdé arviointeja seka asiakkaiden vaihtu-
vuus tdman pilotointitutkimuksen aikana (Metsamuuronen 2011, 74). Ikaantyva asiakaskunta seka
kotona parjaamattomyys voivat olla mahdollisen kadon taustalla. Rekisteriaineistoa ei ole keratty
tata pilotointitutkimusta varten, vaan se on Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen keraamaa vertailuke-
hittdmista varten. Rekisteriaineiston keruutavan vuoksi, ei vastaajakatoa ole syntynyt, joka on tyypil-
listd esimerkiksi kyselytutkimuksille. Muuhun kayttétarkoitukseen keratty rekisteriaineisto takaa ai-
neiston puolueettomuuden, silla sen kerdysvaiheessa ei ole voitu esimerkiksi ohjata vastauksia kysy-
myksen asettelulla. Rekisteriaineisto on tarkistettu materiaalin keruuvaiheessa useita kertoja, jotta

saatu aineisto vastaa alkuperdista rekisteritietoa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2017, 109.)

Eettisyys kulkee lapi tutkimuksen, aina aiheen valinnasta tulosten raportoitiin. Taman pilotointitutki-
muksen aiheen merkitysta tukivat tdmanhetkinen vanhuspalveluiden uudelleen organisointi seka
muuttunut vanhuspalvelulaki. Ikdantyneiden hoivapalveluiden saatavuutta ja kustannustehokkuutta
joudutaan kehittdmaan laadusta tinkimatta. Tassa pilotointitutkimuksessa pureuduttiin laadullisiin
haasteisiin moniammatillisen tydn tekemisen mallin ja osaamisen kautta. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2017.)

Taman pilotointitutkimuksen tulokset ovat suuntaa antavia ja ohjaavat kotihoidon toiminnan laadulli-
seen kehittdmiseen niin asiakkaan kuin johtamisen nakdkulmista. Tulokset ohjaavat asiakastarpee-
seen pohjautuen henkildstdn osaamisen kehittdmisessa. RAI-arviointi toimii luotettavana mittarina,
kun sen on tehty asiakaslahtdisesti ja moniammatillisesti RAI-arvioinnin osaavan henkiléston toi-

mesta. Koska Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vertailukehittdmisen tuotteet kertovat menneesta
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ajasta ja tulevat raporttitiedon kerddamisesta kaksi kuukautta myéhemmin, tassa pilotointitutkimuk-
sessa ei pystytty Vastuuldakarimallin pilotointiaikataulun vuoksi tekemaan pidempaa seurantaa. Re-
kisteritutkimus soveltui hyvin tuomaan pilotoinnin laadussa tapahtuneet muutokset esille. RAI-koulu-
tuksen saaneiden maara Sotkamon kotihoidossa mahdollisti luotettavien tulosten saamisen ja niiden

kuvaamisen ja toiminnassa tapahtuneen muutoksen arvioimisen.

Taman tutkimuksen seuranta aikana Vastuuladkarimallin pilotointi ei ollut ainoa muutos kotihoidon
saanndllisten asiakkaiden terveydenhuoltopalveluissa ja toimintaymparistossa. Terveydenhuollon
puolella Sotkamon terveysasemalla aloitettiin Savoa-mallin pilotointi kesalld 2020, jossa asiakkaat
hoidettiin padosin puhelimitse etdna. Tama kosketti saannéllisen kotihoidon piirissé olevia asiakkaita
Iahinna heidan tarvitessaan paivystyksellisen hoitoa. Myds Korona-pandemian tuomat haasteet ovat
voineet osaltaan vaikuttaa tutkimustuloksiin. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen teettdmasta
VANKO-tutkimuksesta nousi esille kotihoidon asiakkaiden arjen virikkeettémyys ja yksindisyyden
yleistyminen. Liikkumisrajoitukset vahensivat asiakkaiden ulkona liikkumista ja haastoivat toiminta-

kyvyn yllapitémista. (Kehusmaa ym. 2021.)

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Pilotointitutkimuksen seuranta-aika oli lyhyt, joten olisi hyva tehda tutkimus uudelleen parin vuoden
kuluttua, mikali vastuuldgkarimalli vakiintuu Sotkamoon. Vaihtoehtoisesti uuden toimintamallin ver-
tailu vastuulaakarimalliin toisi laadun nakdkulmasta tarkeaa tietoa palveluiden kehittdmiseen. Mie-
lenkiintoista olisi myds néhda, kuinka SAVOA-malli ja vastuuladkarimalli tukevat toisiaan tulevaisuu-
kali malli vakiintuu kotihoitoon. Tassa tutkimuksessa sivuttiin ladkarin ty6éta osana moniammatillista
tiimia kotihoidossa, minka tutkiminen henkildston osaamisen nakdkulmasta voisi tuoda lisdarvoa pal-

veluiden laadun nakdkulmasta.

Asiakastyytyvaisyyden ja asiakkaan osallisuuden ja kuntoutumisen tutkiminen kehittamistyona hyo-
dyntden RAI-laatuindikaattoreita voisi tuoda lisdarvoa ja lapinakyvyyttd saanndllisen kotihoidon pii-
rissa olevalle asiakkaalle. Osallisuuden lisddminen ja ikdantyneen autonomia nousevat kansainvali-
sistd tutkimuksista tarkedksi osaksi interventioiden vaikuttavuuteen kotona selviytymisen mahdollis-

tajana, kuten Berglundin ym. (2014) tutkimuksessaan nostivat esille.
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LIITE 1.

Rekisteritieto, jota pyydettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta Sotkamon kotihoidon RAI-arvioinneista 1/2020
ja 2/2020 tiedonsiirroista

Taustatiedot:

- Sukupuoli
- Ika
- Asuinpaikka (Sotkamon kotihoidon tiimi)

- Hoitoaika (kotihoidon asiakkuuden pituus)

Laatuindikaattoreista:

- Kipu
o kova paivittdinen %
o kova paivittdinen tai hairitseva %
o riittdmatdn kivun hallinta %
o eikipuja %
o Kipua, mutta ei paivittdin %
o Kohtalaista kipua paivittdain %
o Ajoittian vaikea kipu paivittdin %
Monilaakitys
o Vahintdan yhdeksén ladketta %
- Ladkitys
o laakari ei tarkastunut %
o rauhoittava, uniladke tai antipsykootti %
o psykoottiladkkeet %
o rauhoittavat laakkeet %
o masennuslagkkeet %
o uniladkkeet %
o melatoniini %
o mikrobiladke %
o metenamiini %
- Turvallisuus
o kaatuminen 90 vrk aikana %
o kaatumisten lukumaara, ka
o kaatumisvaara %
o mika tahansa tapaturma %

- Kuntoutus
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o eikuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua % ja lkm

o arkisuoriutuminen heikentynyt (laaja ADL 0-28) % ja lkm
- Sairaalassa kaynnit

o sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa 90vrk aikana %

o Kaynti paivystyksessa 90 vrk aikana %

o Sairaalahoito, kaynti paivystyksessa tai akillinen hoito 90 vrk aikana %



