@& P LAUREA (4o odell

AMMATTIKORKEAKOULU

Tehostetun kotihoidon kustannusvaikutusten
arviointi Vantaalla

Brotkin, Hanna

2013 Laurea Otaniemi



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

Tehostetun kotihoidon kustannusvaikutusten arviointi
Vantaalla

Hanna Brotkin
Terveydenedistamisen
koulutusohjelma Ylempi AMK
Opinnaytetyo

Kesakuu, 2013



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi

Terveydenedistamisen koulutusohjelma

Ylempi AMK

Hanna Brotkin
Tehostetun kotihoidon kustannusvaikutusten arviointi Vantaalla

Vuosi 2013 Sivumaara 60

Palvelutuotannon taloudellisten vaikutusten arviointi on nykypaivana kuntaorganisaatioissa
entista merkityksellisempaa. Talouden ja laadun samanaikainen ennustettavuus mahdollistaa
osaltaan palvelujen palveluiden laadun, tasapuolisuuden ja saatavuuden. Taloudellisten vai-
kutusten arvioinnilla on valillinen yhteys myos henkilokunnan tyohyvinvoinnille. Kun olemassa
olevat resurssit on kyetty kohdentamaan suunnitelmallisesti oikein ja prosessit ovat toimivia,
on henkilokunnan entista helpompaa toteuttaa perustehtavaansa ja hahmottaa oma paikkansa
organisaatiossa.

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelusuosituksessa ohjeistetaan kuntia laatimaan
linjausten perustaksi ikaihmisten hyvinvointiin ja terveyteen kohdistuvien vaikutusten arvioin-
ti, jonka yhtena nakokulmana on taloudellisten vaikutusten arviointi. Palvelujen laatusuosi-
tuksessa korostetaan kotihoidon kattavuuden nostamista palvelutarpeen edellyttamalle tasol-
le siten, etta palveluketjut toimivat ja ovat samanaikaisesti vaikuttavia. Taloudellisen arvi-
oinnin tarpeen lisaantyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa perustuu nykypaivana palvelutuo-
tannon hintojen kohoamiseen ja nopeaan vaeston ikaantymiseen. Lahivuosina kuntien vastuul-
la olevien palvelujen kysynnan voidaan olettaa kasvavan, ja kaytettavissa oleva rahoituspohja
pienentyvan yha edelleen.

Opinnaytetyossa arvioidaan uuden tehostetun kotihoidon kustannusvaikutuksia Vantaan kau-
pungille, tutkimuksen teko- ja toimintamallin suunnittelu vaiheessa tiedossa olevien vali-
tuotekustannusten nakokulmasta. Tutkimustyon taustalla on kysymys siita saadaanko palvelu-
rakenteita muuttamalla aikaan lisaa tuottavuutta ja/tai vaikuttavuutta. Vaikuttavuusnako-
kulmasta tarkastellaan, onnistutaanko tehostetun kotihoidon turvin mahdollisesti lyhenta-
maan potilaan hoitojaksoja vuode-osastolla seka aikaansaadaanko uuden toimintamallin turvin
asiakkaan nakokulmasta turvallisempi ja hallitumpi kotiutus

Opinnaytetyoni on tiedonintressiltaan positivistinen arviointitutkimus. Opinnaytetyo on toteu-
tettu paaosin kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin. Opinnaytetyossa kaytetaan lisaksi useita
taloustieteiden kasitteita, joita opinnaytetyossa on pyritty kayttamaan tutkimusilmioon sovel-
tuvin osin.

Asiasanat: tehostettu kotihoito, tuottavuus, tehokkuus, vaikuttavuus
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Evaluation of service production is nowadays more important in the municipal organizations.
The simultaneous predictability of economics and quality enables the availability for equal
quality of services assesses the economic influences also has an indirect connection to per-
sonnel’s welfare at work. When the existing resources have been targeted correctly as
planned and the processes are functional and it is easier for the staff to carry out their basic
function and perceive their own place in the organization.

The guideline for elderly person’s service recommendation, issued by the Ministry of Social
Affairs and Health instructs municipalities to compose the definition of policy on the evalua-
tion of the influence on welfare and health of elderly persons, with one perspective being the
revising of economic efficacy. The guideline for quality of services emphasizes increasing the
coverage of homecare to a level required by the need for services, so that the service lines
work and are effective.

The increasing demand for assessing the economics in social and health care services is cur-
rently based on increasing prices and the aging of the population. In the near future it can be
presumed that the demand for services organized by municipalities will increase while the
available capital base continues to decrease.

The point of view in this thesis is on evaluating the cost efficacy of the new intensive
homecare for the City of Vantaa regarding the intermediate costs known at the time of plan-
ning the action and operational model for the study. The question to be solved in this study is
if it is possible to achieve more productivity and/or efficacy by modifying the service struc-
ture. By viewing the efficacy aspect of intensive homecare it is inspected if it is possible to
shorten the treatment period at the hospital and obtain a safer and more controlled discharge
from the client’s point of view.

My approach of my thesis is positivist evaluation study. The thesis has been conducted princi-

pally through quantitative research methods. Several economic terms are also used in the
thesis and applied to the phenomenon under inspection.

Keyword: intensified homecare, productivity, efficiency, efficacy



Sisallys

1 N o] 3 Ta = 1o | o J P 7
2 Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset........ccoevevviiiininninnnnn. 8
Tutkimuksen toteutus kvantitatiivisin menetelmin...........coooiviiiiiiiiiiiiiininn, 9
70 I B 1=Ta (o] 110 Lo =23 N 9
3.2 ArviointitULKIMUS c. e 10
3.3  Aikaisempia tutkimuksia kotihoidosta.......cceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieennenn. 12
3.4 Taloudellinen arviointi .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiii i 13
4 Keskeiset Kasitleet. . oouviiiiiiiiii i 14
4.1 Tehostettu KOtihOito....oouiiniiniiiiiiiiiii e 14
4.1.1 Tehostettu kotihoito Vantaalla ..........ccoeeveiieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, 14
4.2  Tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus ......cevveiriiniiiiiiiinienienneennens 15
4.3 Kasitteiden merkitys opinnaytteen kontekstissa .......ccccoeeiiiiiiiiiiiiiinin.. 16
5 Julkisten palvelujen taloudellinen arviointi......cooeeeeieeiieiiiiiieiienieenieenneennens 17
5.1  Tuottavuus ja tehokkuus kuntapalveluissa .......cceeeeeeieiineinnninneiennennnennns 18
5.2  Taloudellisen arvioinnin tyyPit....ceeeiereietiiiiiieiiireeeeereneeeeeeneaens 21
5.2.1 Kustannus- vaikuttavuus analyysi.....ooeeereeereerieerieenneenneenneenneeanens 21
5.2.2 Kustannus-hyoty analyysi ..ccceeeerieiiieiiieiiieeiiiiieiiereneeeneeeneeanens 22
5.2.3 Kustannus-SeUraus analyySi....eeeeereeeneeeneeeneeeneeeneeeneeeneeeneeeneeennes 22
5.3  Palvelutuotannon kustannukset ja kustannusten arviointi...........cccceeueen.. 22
5.4 lkaantyneiden palvelutuotannonkustannukset Suomessa ja Vantaalla ......... 24
6 Tutkimusaineiston hankinta.........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
6.1 KyselylomakKeen KUVaUS......ccueeieirreirieiniieieeieeneeeeeeeeaneeeneeeneennens 28
7 Kyselylomakkeiden tULOKSEL.......cieuiiiiiiiiiiiii e e e e e eneeaas 29
7.1 Vastaajan ammattinimike ja potilaiden taustatiedot..........ccccvvvveennennenn. 29
7.1.1 Hoitava osasto ja potilaan siirtyminen osastohoitoon ..................... 30
7.2  Potilaiden osastohoitojakson alku ja kotiutuminen..........cccceevveiiinnennnenn. 32
7.3 HOIt0JaKSON PItUUS t.uvinntiitiit et eet et et et eeteenteeneeeneeeneeeneeaneeaneens 33
7.4 HOTLOONTULON SYY 1ttnntiintiinteenteenteenteeteeneeeneeeneeeneeeneeenneeneeeneeeneeennens 34
A TIY-F- 1 o] o -1 1V | O PPN 35
7.6  Potilaiden asumistiedot ........oocviiiiiiiiiiiiiiiii i 36
7.7 Potilaan tukipalvelujen tarve .....ccoeviiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e eeneeas 37
7.8 Olisiko potilas voitu kotiuttaa illalla tai viikonloppuna .........c..ceccveeneenn..n. 38
7.9 Lahetekaytanto ja toiveet toimintamallin suunnittelutyoryhmalle............. 39
8 Kustannusvaikutusten arviointia.......c.oceviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 40
8.1  Valittomat kustannukset.........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 40
8.2 Tehostetun kotihoidon valituotteiden panosten arviointi.........cccceevuennnen.. 41
8.3 Toimintamallin tuottavuuden arviointi nakokulmana varhaisempi kotiutuminen41

8.4

SAASLOPAIVAL VUOAESSA. . ueiniinirietiietreetrantraneraneraneraneraneeaneesneenneennes 45



9 Luotettavuus ja @ettiSyYS . oo iiiiiiiiiiiiie it e eeiteeeieeeeeneraannaeaas 45

9.1  Kehittamistyon luotettavuuden arviointi ......ccoveevieiiiiiiiiiiiiiiinienneennens 45
9.2 Kaytettavan mittarin luotettavuuS......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiei e erieeneennees 47
9.3  Tutkimuksen eettisyyden arviointi.....ccooeeiieeiiiiiiiiiiiiiiniininienneennens 48
(OB Io] a1 o) o - t-1 o] 1<) A PPN 48
10.1  Tutkimusprosessin arvioiNti ...oeeeeeeereirrirriririerieererneeeneeeneeaneeanees 49
11 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet........ccvvuiiiiiiiiiiiiiiii e e eeaeeaas 51
0 10 = P 53
10T e 56
32 o1 | N 57
TAUIUKOT .« ettt ettt ettt ettt et et e e e e 58

I <7< P 59



1 Johdanto

Opinnaytetyon taustalla vaikuttavat valtakunnalliset linjaukset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen muutostarpeista ja kotihoitoon painottuvasta kehittamisesta. Vaeston
ikaantymisen myota palvelujen turvaamisen yhtena keinona on palvelujen tuottavuuden pa-
rantaminen seka uusien palveluinnovaatioiden kehittaminen. Vantaalla vanhustenpalvelujen
kehittamisohjelmassa 2010 - 2015 on tunnistettu tarve edelleen kehittaa Vantaalaisille tarjot-
tavaa akuuttia lyhytaikaista kotihoitoa. Tassa opinnaytetyossa tarkoituksena on tuottaa uuden
tehostetun kotihoidon toimintamallin kehittamistyon rinnalle valineita taloudellisen vaikutta-
vuuden arviointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida tehostetun kotihoidon taloudellisia
vaikutuksia tapauksissa, joissa potilas voi kotiutua laitoshoidosta varhaisemmin tehostetun

kotihoidon turvin.

Omana motiivina opinnaytetyon aiheenvalinnalle on vuosien kokemus kotihoitotyon kehittami-
sesta. Olen saanut olla mukana useissa kotihoidon kehittamishankkeissa vuosien 2008 - 2013
aikana. Kokemukseni mukaan paatoksenteko ja toimintamallien kehittamisen yhtena tavoit-
teena on suunnitella toimintamalleja joiden myota palvelutuotannon kustannuksissa saavute-
taan maksimaalinen tuottavuus ja vaikuttavuus. Talousnakokulma on uusien toimintamallien
suunnittelun tausta-ajatuksena ja tavoitteissa lahes poikkeuksetta. Huolimatta suunnitelma-
tason ajatuksista talousnakokulma jaa kuitenkin usein lopulta vain irralliseksi maininnaksi,
eika toimintamallin suunnitteluvaiheessa altistu tarkan taloudellisen arvioinnin kohteeksi.
Toisaalta oma halu oppia yha enemman sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelemisesta, ta-

loudesta ja jarjestamisesta toimii voimakkaasti opinnaytetyoprosessin innoittajana.

Taloudellisten vaikutusten arvioinnin tarkoitus on tuottaa paatoksentekijoille tietoa, jotta
rajalliset resurssit voitaisiin hyodyntaa ja kohdentaa parhaalla mahdollisella tavalla. Talou-
dellisen arvioinnin keinoin on mahdollista huomioida seka vaikutukset etta kustannukset. Ar-
vioinnin keinoin pyritaan tunnistamaan tehokkain tapa saavuttaa asetetut tavoitteet ja mita-
ta, vertailla ja tunnistaa interventioiden vaikutukset ja kustannukset (Byford ym. 2004;
Hjerppe ym. 2003.) Tuottavuutta ja tehokuutta kasvattaessa tulee huomioida kuitenkin, etta
palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta ei voida samanaikaisesti tinkia (Sintonen & Pekuri-
nen 2006, 53). Niinpa yksinomaan toiminnan tuotavuutta ei ole syyta arvioida ilman vaikutta-
vuuden ja laadun samanaikaista arviointia. Taloudellisten kysymysten korostumisen palvelu-
tuotannossa voidaan todeta olevan seurausta hyvinvointivaltioon liittyvaisista muutoksista,
kuten kilpailutalouteen siirtymisesta (Laine & Valtonen 2004, 407). Taloudellisen arvioinnin
tarpeen lisaantyminen sosiaali- ja terveyspalveluissa perustuu pitkalti palvelutuotannon hinto-
jen kohoamiseen ja nopeaan vaeston ikaantymiseen. Lahivuosina kuntien vastuulla olevien
palvelujen kysynnan voidaan olettaa kasvavan, ja kaytettavissa oleva rahoituspohja palvelu-

tuotannon jarjestamiseksi pienentyy yha edelleen. Terveydenhuollon arvioinnin ajankohtaise-



na kysymyksena on, kuinka paljon vaesto hyotyy terveydenhuollon tuottamista palveluista
(Sintonen & Pekurinen 2006, 54). Tuottavuus on kansantaloudellisesti yksi tarkeimmista me-
nestysta mittaavista tekijoista. Tuottavuudella tarkoitetaan kaytettyjen tuotantopanosten ja
naiden avulla aikaansaatujen tuotosten valista suhdetta. Kansantaloudessa korkeasta tuotta-
vuudesta seuraa korkea tulo- ja elintaso. Suomessa vanhuspalvelut tuotetaan paaosin julkisin
palveluin. Tulevaisuudessa palveluiden jarjestamistavan perusteella on odotettavissa kysyn-
nan kasvun seurauksena lisaantyneet paineet palvelumenojen kasvulle ja veron korotuksille.
Vanhuspalveluiden lisaantyvaan kysyntaan vastaamiseksi palveluiden tehokkuuden ja tuotta-
vuuden mittaaminen on nain ollen entista tarkeampaa. Tuottavuutta ja tehokkuutta kasvatet-
taessa myos vanhuspalveluissa on huomioitava mahdollisuus palvelutuotantoa tehostettaessa
yhtena vaihtoehtona pyrkimys hillitsemaan palveluiden kysyntaa lisaamalla proaktiivisen tyon
osuutta vanhuspalveluissa. Tehostetun kotihoidon toiminnan yhtena kulmakivena onkin vah-

vistaa ennaltaehkaisevien palvelujen valikoimaa ikaantyneille Vantaalaisille.

2  Tutkimuksen tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uuden tehostetun kotihoidon toimintamallin kehitta-
mistyon rinnalle valineita taloudellisen vaikuttavuuden arviointiin. Opinnaytetyossa tehoste-
tun kotihoidon toimintamallin vaikuttavuutta arvioidaan palvelua kuvaavien indikaattoreiden
avulla. Indikaattoreina ovat tehostetun kotihoidon maara ja sen tuottavuus, vaikuttavuus ja

tehostetun kotihoidon laatu, jota opinnaytetyossa tarkastellaan ennustaen onnistuneiden ko-

tiutusten seka osastohoitojaksojen maaran vahenemisen ja lyhenemisen nakokulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on arvioida tehostetun kotihoidon taloudellisia vaikutuksia tapauk-
sissa, joissa potilas voi kotiutua laitoshoidosta varhaisemmin tehostetun kotihoidon turvin.
Opinnaytetyossa arvioidaan tehostetun kotihoidon toimintamallin vaikutuksia potilaiden var-
haisempaan kotiutukseen uuden toimintamallin turvin seka arvioidaan tehostetun kotihoidon
taloudellisia vaikutuksia toimintamallin kustannuksista Vantaan kaupungille laitoshoitojakso-

jen lyhentymisen ja potilaan varhaisemman kotiutumisen mahdollistumisen myota.

Opinnaytetyota varten tietoa kerattiin kirjallisuuskatsauksen avulla toimintamallin kehittami-
sen taloudellisista vaikutuksista. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimustiedon syste-
maattista arviointia tutkimusongelman nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on

yhteen koota olemassa olevaa tietoa tutkimusaiheesta (Salantera & Hupli 2003, 24 - 27).

Opinnaytetyossa pyritaan loytamaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:



e Minka verran asiakkaiden varhaisempi kotiutuminen osastohoidosta vaikuttaa palvelu-

tuotannon kustannuksiin?

o Kuinka paljon palvelutuotannon kustannukset kasvavat toimintamallin kaynnistaminen

myota nykytilasta?

e Miten paljon asiakkaat tarvitsevat tukipalveluja kotiutumisen tueksi?

3 Tutkimuksen toteutus kvantitatiivisin menetelmin

3.1 Tiedonintressi

Tama arviointitutkimus on tieteenfilosofialtaan positivistinen. Positivistiselle tieteentraditiol-
le ominaista on objektiivisuus, jolla tarkoitetaan sita, etta tutkija toimii etaisesti suhteessa
tutkittaviin ja tarkastelee tutkittavaa ilmiota ulkopuolisesti. Perusteluna valinnalle on, etta
kirjallisuuteen ja aikaisempiin aiheeseen liittyvien tutkimusten perusteena uskon saavani nain
parhaiten aikaan ilmiota kuvaavaa tietoa. Myos taloudellinen arviointi on maailmankatsomuk-
seltaan positivistista, jolle luonteenomaista on, etta olemassa on oikeita vastauksia, joiden
l6ytamiseksi tarvitaan oikeiden metodien kayttamista (Anttila 2007, 115). Opinnaytetyodssa
pohditaan sita, kuinka taloudellinen arviointi sosiaali- ja terveysalalla voidaan ottaa huomioon
jo toimintojen suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus ja tutkimuskysymyk-
set seka terveystieteen ja taloustieteen tutkimuksellinen yhdistaminen opinnaytetyossa loi

perustan positivistiselle tieteentradition valinnalle.

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien mittaamiseen, muuttujien valisten yhteyksien
tarkasteluun ja tilastollisten menetelmien kayttoon. Tama opinnaytetyo on toteutettu poikit-
taistutkimuksena, joka tarkoittaa, etta tutkimusaineisto on keratty kerran tata opinnaytetyo-
ta varten. Samaa tutkimusilmiota ei siis ole tarkoitus tarkastella suhteessa ajalliseen etene-
miseen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010. 41 - 42).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkoituksena on vahvistaa ja testata teoriaa. Tutkimuksen
pyrkimyksena on loytaa tutkimuskohteena olevasta ilmiosta saannonmukaisuuksia ja muutok-
sia. Kvantitatiivinen tutkimus painottuu tutkimuskohteen numeerisesti ilmaistaviin ja mitatta-
viin ominaisuuksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoyksikkojen riittava maara on
merkityksellista, jotta tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavana ja otoksen yleistys perus-
joukkoon voidaan toteuttaa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto muokataan tilastollises-

ti kasiteltavaan muotoon ja muuttujat esitetaan taulukoituna (Hirsjarvi ym. 2004. 131.)
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Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma pyrkii vastaamaan kysymyksiin kuinka paljon, kuinka
usein ja kuinka moni. Kvantitatiivisin tutkimusmenetelmin on mahdollista tutkia myos ihmisiin
ja luontoon liittyvia ilmioita operationalisoimalla tutkimuksessa kaytettavat kasitteet. Opera-
tionalisoinnilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavien kasitteiden muuttamista mitattavaan
muotoon. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimustapaa, jossa tutkimusaineistoa kasitel-
laan numeerisessa muodossa. (Vilkka 2007, 14). Tutkimustyon ytimessa on myos kysymykset
tutkimustyon tutkimustehtavasta ja tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkijan tarkeimpana tehta-
vana voidaan pitaa tavoitetta tuottaa tutkimusilmiota kattavasti kuvaavaa tietoa ja perustella

se hyvin.

3.2  Arviointitutkimus

Arviointitutkimuksen juuret juontavat 1960- luvun Yhdysvaltoihin. Talléin Yhdysvalloissa ha-
vaittiin tarve kehittaa menetelmia tulosten ja vaikutusten arviointiin ja kontrollointiin. Suo-
neita erityisesti julkisen sektorin tehokkuuden ja vaikuttavuuden nakyvaksi tekemiseen arvi-
oinnin keinoin. Nykypaivana arviointi on olennainen osa organisaatioita ja palveluja kehitet-

taessa.

Robsonin (2001) mukaan arvioinnissa keskeista on rakentaa arviointiasetelma. Ennen tyohon
ryhtymista tulee pohtia arvioinnin tarkoitusta ja mita teoriaa arvioinnin taustalla aiotaan
kayttaa. Arviointikysymyksia voidaan alkaa tarkentaa silloin, kun arvioinnin teoreettinen taus-
ta ja tarkoitus on selvitetty. Arviointi-kysymykset puolestaan ohjaavat arviointimenetelmava-
lintaa seka aineistonkeruustrategiaa. Arvioijan tulee varmistaa arvioinnin laatuvaikutusten
saavutettavuus ja pohtia, onko tuotettu tieto tarkoituksenmukaista ja kayttokelpoista, onko
eettiset nakokulmat huomioitu tutkimuksessa ja kykeneeko arvioitsija tuottamaan tarkoituk-
senmukaista tietoa toiminnasta paatosten perustaksi. Arvioinnin eettisyytta on, etta arviointi
on kyetty toteuttamaan korkeatasoisesti (Robson 2001, 50 - 51,157).

Arvioinnin onnistumiseen vaikuttaa keskeisesti arvioijan oma asennoituminen. Empaattisuus,
kunnioittaminen ja ystavallisyys lisaavat tutkijan ja tutkittavan ilmion ja tutkimuksen kohtee-
na olevan organisaation valista luottamusta (Robson 2001, 53). Tutkijan tulee linjata tutki-
muksen tarkoitus onko tavoitteena kehittaa teoriaa, vai tavoitellaanko tutkimuksen avulla
kaytannon tulosten saavutettavuutta. Tutkijan tulee myos pohtia, l0ydetaanko tieto tutkijas-
ta itsestaan vai tutkijan ulkopuolelta. Arviointitutkimuksessa metodologia on tapa tutkia arvi-
oitavaa ilmiota. Arviointimetodiikka merkitsee arviointiprosessin aikana kaytettavien tutki-

mustekniikoiden kokonaisuutta (Virtanen 2007, 154.)
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Arviointi voidaan jakaa ajallisen ulottuvuuden perusteella jalkeisarviointiin, jatkuvaan arvi-
ointiin ja etukateisarviointiin. Tassa opinnaytetyossa kyseessa on etukateisarviointi. Etuka-
teisarvioinnille ominaista on, etta arviointi tehdaan etukateen ennen kyseisen toiminnan
aloittamista. Tama opinnaytetyon toteutetaan sisaisena etukateisarviointina, ennen tehoste-
tun kotihoidon toiminnan kaynnistymista. Sisaisella arvioinnilla tarkoitetaan kehittamistoi-
minnassa mukanaolevien toimijoiden oman toiminnan arviointina, jonka avulla kehittamistyo-

ta on mahdollista havainnollistaa. (Virtanen 2007, 93.)

Opinnaytetyossa tavoitteena on ennen kaikkea loytaa valineita kaytannon taloudellisen vai-
kuttavuuden arviointiin. Opinnaytetyon arviointi toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa vas-
taajat tayttivat kyselylomakkeen, jonka avulla saatiin tietoa siita, onko potilaan varhaisempi

kotiutus sairaalahoidosta mahdollista tehostetumman tuen turvin.

Korhosen (2007, 30) mukaan arviointitutkimuksessa merkityksellista on se, kuinka arvioinnin
avulla saatavaa tietoa hyodynnetaan ja mihin tutkimustietoa kaytetaan. Taman opinnaytetyon
avulla saavutettua tietoa voidaan hyodyntaa muun muassa tehostetun kotihoidon toiminta-
mallin suunnittelussa seka hallinnollisessa paatoksenteossa mm. resursoinnin ja potilaaksi oh-

jautumisen nakokulmasta.

Edella kuvattuun tiedonintressiin perustuen opinnaytetyossa lahestytaan tutkittavaa ilmiota,
tehostetun kotihoidon kustannusvaikutusten arviointia deduktiivisesti hyodyntaen tarkoituk-

senmukaisia kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia.

Tutkimuksen tavoitteena on ymmarryksen lisaaminen tutkittavasta ilmiosta. Kvantitatiivisen
eli maarallisen tutkimuksen taustafilosofiana on realistinen ontologia. Realistisen ontologian
mukaan tutkittavan ilmion todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista (Antti-
la 2006, 233.) Tiedonkeruu menetelman valinta perustuu tutkijan ajatukseen siita, millaisia
menetelmia kayttamalla saadaan parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin (Heikkila 2005,
19.) Kyselytutkimuksen etuna on, etta kyselyn avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto.
Kyselytutkimus mahdollistaa myos sen, etta kyselyn avulla on mahdollisuus selvittaa montaa
asiaa usealta vastaajalta. Kyselytutkimus saastaa myos tutkijan aikaa. Tarkoituksenmukaisesti
ja huolellisesti laadittu kyselylomake on helppoa tallentaa kasiteltavaan muotoon ja analysoi-

da tarkoitukseen sopivalla tietokoneohjelmalla (Hirsjarvi ym. 2006, 184)

Taman opinnaytetyon menetelmaratkaisuiksi valikoitui kvantitatiivinen tutkimusmenetelma.
Perusteena tutkimusmenetelman valinnalle oli, etta valitun menetelman avulla tutkimuson-
gelman selvittaminen on parhaiten mahdollista. Tutkimustyyppina opinnaytetyossa on Survey-
tutkimus, jonka toteuttamiseksi kerattava aineisto hankittiin kyselyn avulla. Opinnaytetyossa

aineistoa ja tuloksia kuvataan paaosin taulukoin, kuvioin ja sanallisesti tuloksia avaamalla.
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Menetelmavalinta opinnaytetyossa perustui tutkittavan ilmion ominaisuuksiin. Tutkimuskysy-
mykset olivat luonteeltaan sellaisia, etta kyselylomakkeen rakentaminen tata tutkimusta var-
ten oli mahdollista. Valmista mittaria tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi ei ollut saatavilla,
vaan tata opinnaytetyota varten tuli rakentaa mittari, jonka avulla tutkimuskysymyksiin saa-
tiin vastauksia. Tutkimusongelman luoteenomaisuuden vuoksi ei ennakoiden ollut mahdollista
arvioida sita, kuinka paljon potilaita kotiutuisi aineistonkeruun aikana. Perustuen tutkijan
kokemukseen ja aiempaa tietamykseen kotiutusten maarasta kesa-aikaan lahetettiin jokaisel-

le osastolla lomakkeita 30 kappaletta.

3.3 Aikaisempia tutkimuksia kotihoidosta

Palveluja tarkoituksenmukaisesti kohdentaen ja oikea-aikaisella palvelutarjonnalla on mah-
dollista pidentaa ikaantyneen henkilon asumista omassa kodissa. Kotiutusprosessin tulisi olla
asiakkaan nakokulmasta sujuva ja turvallinen. Kotiutusten tarkoituksena on tukea ajatusta
siita, etta toimiva kotiutusprosessi osaltaan ennaltaehkaisee asiakkaan laitoshoitoon paluuta
ja uusien sairaalajaksojen syntymista. Asiakkaan kotiutusprosessin haasteena olemassa olevan
tutkimustiedon valossa on usein tiedonkulun puute seka puutteellisesti valmistellut ja liian
varhaiset kotiutukset (Anthony & Hudson-Barr 1998; Pahikainen 2000.)

Kotihoidon rakenteiden, prosessien ja toimintojen taustalla tulisi olla palveluntarpeessa oleva
asiakas. Lahtokohtana tulisi olla ikaantyneen asiakkaan kohteleminen fyysisena, psyykkisena
ja sosiokulttuurisena kokonaisuutena samalla vahvistaen asiakkaan voimavaroja ja yllapitaen
hanen elamanlaatuaan (Tepponen 2009, 25 - 26). Yhtenaisten kaytantojen ja olemassa olevien
mittareiden heikko hyodyntaminen on johtanut siihen, etta toimintatavat ohjaavat paatok-

sentekoa joskus enemman kuin asiakkaan kokonaistilanne ja hoidontarve.

Johan Groopin vaitostutkimuksessa (2012) . Theory of Constraits in Field Service - Factors
Limiting Productivityin Home Care Operations kasitellaan kotihoidon tuottavuushaasteita.
Vaitoskirjassaan Groop analysoi kotihoidon tuottavuustekijoita kapeikkoteorian avulla, tutkien
sita, millaiset tekijat rajoittavat kotihoidon tuottavuutta. Tutkimustulokset osoittivat, etta
kotihoidon nykyiset toimintatavat ovat yksi syy heikolle tuottavuudelle. Kotihoidon henkilos-
tomitoituksen rakenne oli tutkimustulosten perusteella merkittava tekija tuottavuuden hei-
kentajana. Groopin mukaan kotihoidossa on luotu keinotekoisia ruuhkahuippuja aamuihin,
joihin henkiloresurssit ovat puutteelliset maksimi miehityksesta huolimatta. Iltapaiviin puo-
lestaan on mitoitettu merkittavasti lilkaa henkilostoa suhteessa asiakkaiden tarpeisiin (Groop,
J. 2012.) Groop (2012) korostaa vaitoskirjassaan tarvetta toimintatapojen muutokselle. Koti-

hoidossa koetaan usein, etta tyon luonteelle ominainen valillinen tyo kuluttaa resursseja si-
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ten, etta kiire lisaantyy. Kiireen tunteen ja paallekkaisten toimintojen vuoksi kotihoidossa
mintoihin keskittymisesta. Groop korostaa, etta kotihoidossa tulee panostaa oikeiden palve-

luiden tarjoamiseen oikeille asiakkaille, oikea-aikaisesti.

3.4 Taloudellinen arviointi

Taloudellisen arvioinnin paamaarana on tuottaa paatoksentekijoille tietoa resurssien parhaas-
ta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta. Palvelut voivat olla tehokkaita palvelunkayttajien na-
kokulmasta, jolloin palvelunkayttajien tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Palvelu ei ole kustannus-
tehokasta, mikali samanlaiset vaikutukset kyettaisiin aikaansaamaan pienimmilla kustannuk-
silla tai mikali paremmat vaikutukset aikaan saataisiin samoilla kustannuksilla. Taloudellisessa
arvioinnissa huomioidaan seka toiminnan kustannukset etta vaikutukset. Arvioinnin keinoin
pyritaan tunnustamaan tehokkain tapa toimia tavoitteiden saavuttamiseksi (Byford ym. 2004,
13.)

Taloudellisessa arvioinnissa keskeista on linjaus siita, lasketaanko kustannuksia yleisella tasol-
la vai hyvin yksityiskohtaisesti. Kaytettyjen panosten maaraa voidaan arvioida hyvin tarkasti,
laskemalla voimavarojen kaytosta aiheutuneita kustannuksia valittomien tai tuottavuuskus-
tannusten nakokulmasta. Puhtaan taloudellisen arvioinnin lisaksi erityisesti sosiaali- ja terve-
yspalveluissa taloutta on syyta tarkastella myos eettisesta nakokulmasta. Viisaasti toteutettu
taloudellisten arvojen korostus aikaansaa nopeasti epaeettista toimintaa ja paatoksia (ETENE
2011,26). Opinnaytetyossa tehostetun kotihoidon toimintamallin taloudellista arviointia teh-
daan laajempia kokonaisuuksia tarkastellen tehostetun kotihoidon toimintamallin vaikutuksia
valituotekustannuksiin. Opinnaytetyossa valituotteella tarkoitetaan hoitovuorokausia terveys-
keskuksen vuode-osastoilla ja asiakkaan varhaisempi kotiutuminen laitoshoidosta. Tehostetun
kotihoidon toiminnan lopputuotteena, eli perimmaisena tavoitteena voitaisiin pitaa asiakkaan
elamanlaadun paranemista, elinajan pidentymista ja laitoshoitoon siirtymisen ajallista viivas-
tymista. Lopputuotteiden esiintymisen arviointi olisi mahdollista suorittaa pidemmalla aikava-
lilla, mutta opinnaytetyon luonteen ja aikataulun vuoksi lopputuotteiden arviointia ei opin-

naytetyossa tehda.

Opinnaytetyossani arviointi toteutetaan ennen varsinaisen tehostetun kotihoidon toiminnan
aloittamista. Opinnaytetyossa tarkastellaan myos sita vaikuttaako tehostetun kotihoidon to-
teuttamissuunnitelma tarkoituksenmukaiselta, omassa tyossani lahinna taloudelliset tekijat
huomioon ottaen. Koska arviointitutkimus tapahtuu ennen toiminnan aloitusta, kyseessa on

ennakkoarviointitutkimus (ex ante). Robsonin (2001, 77 - 78) mukaan on olemassa nelja eri-
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laista arvioinnin tyyppia. Arviointi voi perustua prosesseihin, vaikutuksiin, tarpeisiin tai te-
hokkuuteen. Omassa tyossani arviointi kohdistuu paaasiassa tarpeeseen, tehokkuuteen ja vai-
kutusten arviointiin. Opinnaytetyon lukijan tulee ottaa huomioida, etta tutkimuksen ex ante

luonteen vuoksi tutkimuksen tulokset tulevat olemaan vain suuntaa antavia.

4  Keskeiset kasitteet

4.1 Tehostettu kotihoito

Haettaessa termia tehostettu kotihoito ei kaytettavista sanastoista haulla loytynyt yhtaan
viitetta. Tehostetun kotihoidon toiminta voidaan ymmartaa kotisairaala-tyyppisena toiminta-
na. Kotisairaalahoito on akuuttisairaanhoitoa, jonka avulla potilaan vuodeosastohoito voidaan
korvata joko kokonaan tai osin tarjoamalla sairaalatasoista lyhytaikaista hoitoa potilaan kotiin
(Hagg ym. 2007; Visakorpi 2009.) Englannissa vastaavanlaisesta tehostetusta kotihoidosta kay-
tetaan termia "hospital at home” ja Australiassa tehostetusta kotihoidosta kaytetaan kasitet-
ta “extra mural hospital” (Jester & Turner. 1998). Kasite kotihoito sisaltaa sosiaalihuoltolain
maarittamat tukipalvelut, kotipalvelun seka kansanterveyslaissa maaritellyn kotisairaanhoi-
don. (SHA 607/1983 8 9 & SHL 710/1981 § 20.)

4.1.1 Tehostettu kotihoito Vantaalla

Tehostetun kotihoidon toiminnan tavoitteena on ennaltaehkaista Vantaalaisten vanhus- ja
vammaispalveluiden asiakkaan paivystykseen tai sairaalahoitoon joutumista moniammatillisel-
la ja asiakkaan tarpeen mukaisilla kotiin tuotetuilla ymparivuorokautisilla palveluilla. Tehos-
tetun kotihoidon tarkoituksena on tukea ja mahdollistaa Vantaalaisten turvallista kotiutumista
sairaalasta ja turvallista kotona asumista. Tehostettu kotihoito tarjoaa ikaantyneille sairaala-
tasoista hoitoa kotiin. Toiminnan tavoitteena on tukea asiakkaiden mahdollisimman varhaista
sairaalasta kotiutumista ja mahdollistaa asiakkaan kotona asuminen myos akillisissa tervey-

dentilan ja toimintakyvyn muutoksissa.

Tehostettu kotihoito rakentuu Vantaalla kahden tulosyksikon rajapintaan yhdistamalla ja koh-
dentamalla eri toimintoja entista tarkoituksellisemmin. Uusi tehostetun kotihoidon toimin-
tayksikko sijoittuu vanhusten avopalvelujen tulosyksikkoon taydentamaan jo olemassa olevaa
palveluvalikoimaa. Tehostetussa kotihoidossa yhdistyvat kotiutustiimien, kotihoidon yohoidon
ja kotisairaalan henkilokunnan toiminnot uudeksi tehostetun kotihoidon kokonaisuudeksi tar-
joten ymparivuorokautista hoiva- ja hoitopalvelua viikon jokaisena paivana. Tehostetun koti-

hoidon ydintehtavia ovat lyhytaikaisten akuuttien hoito- ja hoivapalvelujen tuottaminen seka
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kotona asumista tukevien verkostojen rakentaminen. Tehostetun kotihoidon ydintehtavia ovat
lyhytaikaisten akuuttien hoito- ja hoivapalvelujen tuottaminen seka kotona asumista tukevien
verkostojen rakentaminen asiakkaan parhaaksi. Tehostetun kotihoidon palvelut perustuvat
asiakaskohtaiseen hoidon- ja palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen arvioinnin lahtokoh-
tana on huomioida asiakkaan elamantilanne ja palvelun ennakoitu vaikuttavuus. Asiakkaille
laaditaan hoitosuhteen alussa yksilollinen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Toimin-
tayksikon toiminnan kulmakivena on moniammatillinen yhteistyo ja vahva ammatillinen osaa-

minen (Tehostetun kotihoidon suunnittelutyoryhman toimintamallin esitys 2012, 3 - 4.)

4.2  Tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus

Tuottavuuden yleinen maaritelma ”Tuottavuus on yhta kuin tuotannon suhde kaytettyihin pa-
noksiin” patee seka julkisiin palveluihin kuin yksityisen sektorin tuottamiin palveluihin. Julki-
sen ja yksityisen palvelun tuottavuuden suurin eroavaisuus on siina, etta toisin kuin yksityiset,
julkiset palveluntuottajat eivat myy palvelujaan markkinoilla. Julkisten palvelujen lopputuot-
teita on harvoin kyetty systemaattisesti hinnoittelemaan. Hinnoittelun puuttuessa julkisten
palvelujen tuottavuuden mittarina toimii useimmiten se millaisia vaikutuksia palvelusuorit-
teilla on saavutettu ja mika palvelusuoritteiden maara on suhteessa kaytettyihin panoksiin.
Toiminta- tai tuotantoprosessissa voimavaroja yhdistamalla aikaansaadaan tuotoksia. Se mi-
ten suuri tuotos saadaan aikaiseksi, on riippuvaista olemassa olevien panosten laadusta, maa-
rasta ja kayttotavasta. Kun panoksia yhdistetaan saman tuotoksen aikaansaamiseksi, kutsu-
taan tuotosta yhdistavia teknisia suhteita terveydenhuollon tuotantofunktioksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa perimmaisena tavoitteena on vaikuttaa ihmisten hyvinvointiin tai tervey-
dentilaan. Toiminnan vaikutukset voivat olla luonteeltaan joko myonteisia tai kielteisia. Ter-
veydenhuollon suorituskykya ja toimintaa kyetaan mittaamaan tuottavuutta ja taloudellisuut-
ta arvioimalla. Terveydenhuollossa vaikuttavuus on ennen kaikkea tuotoksen tai suoritteen
perimmaisen tavoitteen, terveydenedistamisen ja saavutetun tuloksen nettomuutoksen suh-
de. (Sintonen & Pekurinen 2006, 21, 52 - 54).

Tuottavuudella tarkoitetaan kaytettavissa olevien panosten (kustannukset) ja toiminnan tuo-
tosten valista suhdetta. Tuottavuus kasitteita voidaan tarkentaa panosten mittaamiseen mu-
kaan. Kokonaistuottavuudella tarkoitetaan sita, etta tuottavuutta tarkastellessa huomioidaan
kaikki toiminnassa kaytetyt panokset. Kokonaistuottavuus voidaan laskea toimintayksikoissa
mitattujen kokonaispanosten ja kokonaistuotosten suhteena. Tyon tuottavuutta voidaan tar-
kastella jakamalla tuotos tyopanoksella. Paaomantuottavuus saadaan selville jakamalla tuotos
paaomapanoksella (Sintonen & Pekurinen 2006, 53 - 54). Sosiaali- ja terveystoimessa tuotta-

vuutta lahestytaan usein tarkastelemalla kaytettavissa olevilla voimavaroilla tuotettujen pal-
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velujen maaraan ja palveluissa tapahtuviin muutoksiin. (Pekurinen ym. 2008, 21.) Vanhusten
avopalveluissa tuottavuutta kyetaan mittaamaan kaytettyjen tuotantotekijoiden ja asiakas-
kayntien maaran suhdetta mittaamalla. Toimintayksikko voidaan pitaa sita tuottavampana
mita vahemman resursseja palvelujen tuottamiseksi tarvitaan. Kotihoidossa tuottavuutta mi-
tataan yleisesti kotihoidon tuntihintana, joka perustuu asiakkaan luona vietettyihin tunteihin
jaettuna kokonaiskustannuksilla. Kotihoidossa palvelutuotannon kustannukset ovat suurim-
maksi osaksi kiinteita kustannuksia, eivatka nama merkittavasti kasva tehtyjen kotikayntien

perusteella (Groop, J. 2012.)

Tehokkuus merkitsee panosten ja nailla aikaansaadun vaikuttavuuden suhdetta. Tehokkuutta
tarkastellessa lahestytaan aihetta siita ajatuksesta, etta sosiaali- ja terveydenhuollon syvim-
pana tavoitteena ei ole kyeta tuottamaan niin paljon palveluja kuin mahdollista vaan se, etta
olemassa olevilla voimavaroilla aikaansaadaan niin suuri myonteinen vaikutus asiakkaan tai
vaeston terveydentilassa tai hyvinvoinnissa kuin mahdollista. Tehokkuus kasitetaan usein tuot-
tavuutena, mutta tehokkuuteen kuitenkin liitetaan yksikon tai toiminnan vertailu johonkin
toiseen kohteeseen (Meklin 2002, 84 - 87). Tehokkuuden mittaamisessa huomioidaan aina
kaksi elementtia, joita ovat olemassa olevilla panosmaarilla saavutettu paras mahdollinen

tuottavuus seka kyseessa olevan yksikon havaittu tuottavuus. (Hjerppe ym. 2003, 5.)

Vaikuttavuus on tavoitteiden saavuttamisen aste. Talloin vaikutuksille asetetaan tavoitteet,
jonka jalkeen arvioidaan sita, miten tavoitteet ovat toteutuneet. Toiminnan vaikuttavuutta
mitataan ulkoisen tai sisaisen palvelukyvyn avulla. Ulkoinen palvelukyky tuo esiin asiakkaan
vaikutelman ja kokemuksen saamastaan palvelusta ja asiakkaan palvelujen piiriin paasemista.
Sisaista palvelukykya voidaan pitaa toimivana silloin, kun organisaation toimintoprosessit su-
juvat. Toisaalta vaikuttavuuden voidaan nahda olevan palvelujarjestelmien tai palveluproses-
sin kyky aikaansaada toivottuja vaikutuksia. Terveyspalveluita vaikuttavuutta mitataan tar-
kastelemalla tuotettujen palvelujen aikaansaatua vaikuttavuutta. Terveyspalveluissa vaikut-
tavuuden mittarina toimivat yleisesti muutokset asiakkaan tai potilaan terveydentilassa (Sin-
tonen & Pekurinen 2005, 53).

Mikali vaikuttavuus ja kustannukset eivat ole yhteismitallisia, kustannusten ja vaikuttavuuden
suhteesta kaytetaan termia kustannus-vaikuttavuus. (Pekurinen ym. 2008, 21). Vaikuttavuus
merkitsee siis sita muutosta, joka toiminnalla aikaansaadaan. Toisin sanoen toiminnan vaikut-
tavuus on toiminnan perimmaiseen tavoitteeseen saavutettu nettomuutos. (Pekurinen ym.
2008, 21)

4.3  Kasitteiden merkitys opinnaytteen kontekstissa
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Edella kuvattiin sellaiset keskeiset kasitteet, joita opinnaytetyossa kaytetaan runsaasti eri
yhteyksissa. Tassa opinnaytetyossa termi ”tehostettu kotihoito” tarkoittaa vaativaa, akuuttia,
moniammatillista ympari vuorokauden tapahtuvaa toimintaa kotihoitoon soveltuville potilail-
le. Asiakkaaksi tuloon tehostettuun kotihoitoon tarvitaan lahete, laakarituki, ja kirjalliset hoi-
to-ohjeet. Tassa opinnaytetyossa termi ” tehostettu kotihoito” tarkoittaa ympari vuorokauden
tapahtuvaa erityishoitoa asiakkaille, joilla toimintakyky on alentunut siten, etta turvallisen
kotona selviytymisen tueksi tarvitaan tehostetun kotihoidon palveluita. Toiminnan paapaino
on kotihoitoa saavien asiakkaiden selviytymisen tukemisessa. Akuutin tehostetun kotihoidon
toiminta on sairaanhoidollisesti painottuvaa, lyhytaikaista hoitoa, jonka avulla valtetaan asi-
akkaan laitoshoitoon joutumista tai lyhennetaan laitoshoitojakson pituutta ja mahdollistetaan
potilaan varhaisempi kotiutuminen laitoshoidosta. Tassa opinnaytetyossa tehostetun kotihoi-
don kustannusvaikuttavuutta pyritaan arvioimaan siten, etta akuutin tehostetun kotihoidon
toiminnan tavoiteltuna paamaarana on potilaiden sairaalajaksojen lyheneminen ja varhaisem-

pi kotiutuminen laitoshoidosta.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) on avattu tassa opinnaytetyossa kaytettavia kasitteita
siten, etta taulukon ensimmaisessa sarakkeessa on kasiteltava termi, seuraavassa sarakkeessa
termin maaritelma ja viimeisessa sarakkeessa selite siita, mita kyseisella termilla tassa opin-

naytetyossa tarkoitetaan.

Taulukko 1: Opinnaytetyossa kaytettavat kasitteet.

Kasite ) Madrittely m Tutkimuskonteksti

Tuotantotekijat,
Panos valituotteet TyOpanos, tarvikkeet, tavarat, valineet

Valituotteen tai tehostetun kotihoidon henkilékunnan
Panoshinta tuotannon hinta palkka-kustannukset

Rahassa mitattavissa Toimintamallin vuositason
Kustannus oleva panosten kaytto kustannukset

Vaikuttavuus/ Asiakkaan hoitopéiva, kotikdyntien
Tuotos aikaansaatu suorite maara

5  Julkisten palvelujen taloudellinen arviointi

Taloudellinen arviointi on maailmankatsomukseltaan positivistista. Positivistiselle maailman-
katsomukselle luonteenomaista on, etta olemassa on oikeita vastauksia, joiden loytamiseksi

tarvitaan oikeiden metodien kayttamista. (Byford ym. 2004. 36) Terveyden edistamisen paa-
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maarana voidaan pitaa yksilon ja yhteisojen voimavarojen seka kansanterveydellisten edelly-
tysten parantamista. Toiminnan arvioinnin keinoin tavoitellaan toimintatapojen tavoitteiden
saavuttamista, suorituskyvyn paranemista ja lisaamaan tuottavuutta seka vaikuttavuutta.

Terveydenhuollon rahoituksen nakokulmasta arviointia tulisi kohdistaa terveysvaikutusten li-

saksi taloudellisen vaikuttavuuden arviointiin. (Koskinen-Ollonqvist ym.2005, 8.)

Kunnan palveluita ei markkinoiden puuttuessa voida mitata hintatietojen ja myynnin perus-
teella. Julkisten palveluiden tuotosten arviointia mitataan palvelusuoritteita tai suoritteiden
vaikutuksia, eli vaikuttavuutta mittaamalla (Kangasharju 2009, 15). Julkisesti tuotettujen pal-
velujen hintatiedot ovat tarpeellisia panosten maaran arvioinnissa. Hintaindeksien avulla voi-

daan muun muassa kuvata panoshintojen kehittymista markkinoilla.

Tuottavuudella on suora yhteys kustannuksiin, koska panosten kayton vahentaminen saman
tuotoksen tuottamiseksi vahentaa kustannuksia. Tuottavuutta tarkasteltaessa saadaan kasitys
tuotosten, eli suoritteiden tai vaikuttavuuden seka panosten maarasta suhteessa toinen toi-
siinsa. Vertailtaessa tuottavuuden tasoja eli mitattaessa varsinaista tehokkuutta tuottavuus-

taso erot kertovat teknisesta tehokkuudesta. (Kangasharju 2009. 14)

Julkisten palveluiden tuottavuuden mittaaminen on haastavaa olemassa olevien tuotosten
hinnoitteluongelmien vuoksi. Julkisesti tuotettujen palveluiden tuotosten maaraamiseksi ei
ole olemassa vastaavan kaltaisia markkinainformaatioita kuin yksityisen sektorin tuottamiin
palveluihin eika palveluille ole maaritelty markkinahintaa. Markkinahinnan puuttuessa julkis-
ten palveluiden tuotosten laatumuutoksia ei ole mahdollista saada samalla tavalla selville

kuin yksityisten palveluiden osalta. (Hjerppe ym. 2003, 19)

5.1  Tuottavuus ja tehokkuus kuntapalveluissa

Tuottavuudella tarkoitetaan kaytettyjen tuotantopanosten ja naiden avulla aikaansaatujen
tuotosten valista suhdetta. Tuottavuus on kansantaloudellisesti yksi tarkeimmista menestysta
mittaavista tekijoista. Kansantaloudessa korkeasta tuottavuudesta seuraa korkea tulo- ja elin-
taso. Suomessa vanhuspalvelut tuotetaan paaosin julkisin palveluin. Kuntapalvelujen rahoitus
poikkeaa yksityisten palvelujen rahoitusmallista. Kuntarahoitus painottuu paaasiassa verotu-
loihin, kun yksityiset palvelut rahoitetaan paaasiallisesti asiakasmaksuin ja pankkilainoilla.
Kuntien palvelujen rahoituksessa keskeisia rahoituslahteita ovat myynti- ja maksutulot seka
valtionosuudet, joiden tavoitteena on tasata tuloeroja kuntien valilla. Vaeston ikaantymisen
seurauksen palveluiden kysynnan lisaantyminen on oletettavaa. Julkisen palveluiden jarjes-
tamistavan perusteella odotettavissa on kysynnan kasvun seurauksena tulevaisuudessa lisaan-

tyneet paineet verokorotuksille seka palvelumenojen kasvulle. Vanhuspalveluiden lisaanty-
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vaan kysyntaan vastaamiseksi palveluiden tehokkuuden ja tuottavuuden mittaaminen on tar-
palvelutuotantoa tehostaessa yhtena elementtina on pyrkia hillitsemaan palveluiden kysyntaa
lisaamalla proaktiivisen tyon osuutta vanhuspalveluissa. Tuottavuutta ja tehokuutta kasvatta-
essa tulee huomioida kuitenkin, etta palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta ei voida saman-
aikaisesti tinkia.( Hjerppe ym. 2003, 5 - 22, Sintonen & Pekurinen 2006, 53). Tehokkuuden
mittaamisessa huomioidaan aina kaksi elementtia, joita ovat olemassa olevilla panosmaarilla
saavutettu paras mahdollinen tuottavuus seka kyseessa olevan yksikon havaittu tuottavuus
(Hjerppe ym. 2003, 5). Tassa opinnaytetyossa tarkasteltava yksikko on akuutin tehostetun
kotihoidon toimintayksikko. Opinnaytetyon tuloksia arvioidessa tulee ottaa huomioon se, etta
keratty tieto on ennustavaa. Tieto opinnaytetyota varten on keratty tehostetun kotihoidon

suunnitelmavaiheessa kevaalla ja syksylla 2012 olemassa olevan tiedon perusteella.

Palvelutuotannon allokatiivinen tehokkuus ja kustannustehokkuus vaikuttavat tuottavuuteen.
Allokatiivisella tehokkuudella tarkoitetaan sita, etta halutun lopputuloksen saavuttamiseksi
on kyetty valitsemaan olemassa olevista panoksista edullisimmat. Yksinkertaistettuna alloka-
tiivinen tehokkuus on sita, etta resurssit kohdennetaan oikein ja tehdaan oikeita asioita, oi-
keaan aikaan. Opinnaytetyon asiayhteydessa allokatiivinen tehokkuus merkitsee esimerkiksi
sita, etta aiemmin laitoshoidossa (korkeat kustannukset) olevat potilaat voidaan resurssit oi-
kein kohdentamalla hoitaa turvallisesti avopalveluissa (matalammat kustannukset). Kustan-
nustehokkuudella tarkoitetaan kykya tuottaa palvelut niin alhaisin kustannuksin kuin mahdol-
lista. Kustannustehokkuus on mahdollista jakaa edelleen kahteen osaan, panosten kayton al-
lokatiiviseen tehokkuuteen ja tekniseen tehokkuuteen. Tekninen tehokkuus ilmaisee, miten
hyvin olemassa olevat panokset pystytaan muuttamaan tuotoksiksi. Allokatiivinen tehokkuus
kuvaa, kuinka hyvin palveluiden rakenteella edistetaan palveluiden kayttajien ja kuluttajien
hyvinvointia. Panosten kayton allokatiivinen tehokkuus ilmaisee, miten lahella panosten kay-
ton rakenne on tavoiteltua huomioiden panosten hinnat (Hjerppe & Luoma 2003, 72) Alla ole-

vasta kuviossa (Kuvio 1) esitetaan tuottavuuden eri ulottuvuudet.

Tuottavuus

Allokatiivinen
tehokkuus

Kustannustehokkuus

Panosten kayton
| Tekninen tehokkuus =-&==hinnat (l.allokatiivinen
‘ tehokkuus)
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Kuvio 1: Tuottavuuden ulottuvuudet.

Yleisesti palvelutuotannon kustannukset tuotantoyksikossa muodostuvat panosten maarasta ja
panosten hinnoista, joita palvelujen tuottamiseen kaytetaan. Palvelutuotannossa panokset,
eli tuotannontekijoiden maara syntyy tyosta, kaytetyista laitteista ja toimitiloista seka vali-
tuotteista ja naiden kustannuksista. Valituotteita kotihoidossa ovat esimerkiksi hoitotarvik-
keet ja laakkeet. Panoshinnoilla tarkoitetaan panosten laatua. Vanhuspalveluissa tuotanto on
hoitajalahtoista, jolloin henkiloston osaaminen maarittaa paljolti kaytettavissa olevien tuo-
tantopanosten laatua, mika puolestaan heijastuu tuotettujen palvelujen laatuun (Kangasharju
2008,9).

Yksi taloustieteen osa-alue on hyvinvointiteoria, jossa analysoidaan normatiivisia kysymyksia.
Hyvinvointiteorian paamaarana on tuottaa tietoa poliittisen paatoksenteon tueksi. Hyvinvoin-
titeorian yksi keskeinen elementti on paretotehokkuuden arviointiasetelma. Resurssien kayton
(allokaation) voidaan todeta olevan paretotehokasta tilanteissa, joissa kenenkaan hyvinvoin-
tia ei ole mahdollista parantaa vahentamatta jonkun muun hyvinvointia. (Tuomala 2009,35)
Paretotehokkuuden arvioinnissa tulee kiinnittaa kuitenkin huomiota menetelman yksilokeskei-

syyteen ja pyrkia samalla arvioimaan toimintaa laajempien yhteisojen nakokulmasta.

Tehokkuuden ja tuottavuuden kasitteet tulee erottaa toisistaan. Vaikka tehokkuus olisikin
huono, voi toiminta tasta huolimatta olla kannattavaa. Taman kaltainen tilanne voi syntya
silloin, kun toiminnan vaikuttavuus on heikko. Mahdollista on myos, etta vaikuttavuus on hy-
vaa, mutta tehokkuus voi tasta huolimatta olla huonoa. Taman kaltainen tilanne syntyy, kun
kustannukset ovat erityisen korkeat. Ratkaisuna edella kuvattujen tuottavuus ongelmien pa-
rantamiseksi on tehokkuuden parantaminen (Sintonen & Pekurinen. 2006, 55). Sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen taloudellisuutta arvioitaessa tulee huomioida, etta terveyspalveluiden kayt-
toon ja terveyteen liittyy ulkoisvaikutuksia, joita markkinamekanismi ei huomioi. Ulkoisvaiku-
tus tarkoittaa, etta jonkin hyodykkeen tuottaminen tai kuluttaminen voi aikaan saada joille-
kin muille tahoille myonteisia tai kielteisia vaikutuksia (Sintonen & Pekurinen 2006, 83-84).
Osana paatoksentekoprosessia ulkoisvaikutusten arviointiin tulee kiinnittaa huomiota. Ulkois-
vaikutukset voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin ulkoisvaikutuksiin. Positiivisilla ulkois-
vaikutuksilla tarkoitetaan tilaa, jossa voimavaroja ei kayteta tehokkaasti ja nain ollen tuotan-
to jaa vahaiseksi. (Pekkarinen ym. 2007, 103 - 105.)
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5.2 Taloudellisen arvioinnin tyypit
5.2.1 Kustannus- vaikuttavuus analyysi

Kustannus-vaikuttavuus analyysia (CEA, cost-effectiveness analysis) kaytetaan paljon sosiaali-
ja terveysalan taloudellisen arvioinnin menetelmana. Kustannus-vaikuttavuus analyysissa mi-
tataan toiminnan hyotyja luonnollisissa yksikoissa. Luonnollisena yksikkona voidaan tassa
opinnaytetyossa pitaa muun muassa asiakkaan varhaisemman kotiutumisen myota syntyneita
saastettyja hoitovuorokausia. Kustannus-vaikuttavuus analyysissa saavutetut hyodyt yhdiste-
taan kustannuksiin, jonka avulla saadaan selville kustannukset tuotettua hyoty-yksikkoa koh-
taan (Byford ym. 2004. 16). Kustannus-vaikuttavuus analyysin tarpeen merkitys vahenee, jos
jonkin vaihtoehto on selkeasti toisia vaihtoehtoja halvempi ja vaikuttavampi, tai selvasti kal-
liimpi tai vahemman vaikuttava. Mikali toimintaa suunniteltaessa paadytaan tilanteeseen,
etta suunniteltu malli on kalliimpi, mutta mahdollisesti enemman hyodyllinen tulee kustan-
nusvaikuttavuutta tarkastella yksityiskohtaisemmin. Kustannusvaikuttavuuden tarkastelu voi-
daan yksinkertaisemmillaan aloittaa kuviossa 2. esitettyja tekijoita pohtien. Opinnaytetyon
yhteydessa kustannusvaikuttavuus analyysin avulla voitaisiin tarkastella jakamalla kustannuk-
set aikaansaadulla fyysisella vaikutuksella, esimerkiksi euroa/saastovuorokausi. Kustannusvai-
kuttavuusanalyysi sopii opinnaytteen kontekstiin, koska kaikkia toimintamallin positiivisiakaan
vaikutuksia ei ole mielekasta arvottaa euromaaraisesti. Tehostetun kotihoidon toiminnalle
lisaarvoa tuo myos asiakkaan lisaantynyt valinnanvapaus ja oletettu terveydentilan ja elaman-

laadun kohoaminen.

Kalliimpaa

Ei kustannusvaikuttavaa Tulisiko vaikuttavuutta

toimintaa lisatd samanaikaisesti
kustannusvaikuttavuutta
kasvattamalla

M Vaikuttavampaa

Tuleeko kustannuksia
pyrkia vahentamaan vaikuttavuu- Toiminta on
den kustannuksella kustannusvaikuttavaa

Halvempaa

Kuvio 2: Kustannusvaikuttavuuden arvioinnin ulottuvuudet. (Mukailtu Byford ym. 2004. 99.)
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5.2.2 Kustannus-hyoty analyysi

Kustannus-hyoty analyysille on ominaista, etta seka hyodyt etta kustannukset mitataan raha-
maaraisesti. Rahamaarainen mittaaminen mahdollistaa vertailun tietyn intervention hyotyjen
ja kustannusten valilla. Mikali hyotyjen todetaan olevan kustannuksia suuremmat, voidaan
ohjelman todeta olevan kannattava. Kustannus-hyotyanalyysin haasteena sosiaali- ja terveys-
alalla on, kuinka hyodyt kyetaan arvottamaan rahallisesti mitattavaan muotoon. (Byford ym.
2004. 17) Julkisten hankkeiden arviointiin on kaytetty kustannus-hyotyanalyysia viime vuosi-
sadalta lahtien. Kustannus-hyotyanalyysia voidaan kayttaa paatoksenteon tukena. Tiivistetysti
voidaan todeta, etta mikali hankkeen aikaansaamat hyodyt ovat kustannuksia suuremmat,
katsotaan hanke kannattavaksi (Brent 2006, 3). Opinnaytetyon nakokulmasta kustannus-
hyotyanalyysia on haasteellista toteuttaa, koska toimintamalli on kehitteilla eika mallin hyo-

tyja ja taman kustannuksia ole mahdollista tarkkaan arvioida.

5.2.3 Kustannus-seuraus analyysi

Yleisesti kaytetty kustannus-seurausanalyysi on yleisesti kaytetty menetelma sosiaali- ja ter-
veysalalla. Kustannus-seuraus analyysin (cost-consequence analysis) avulla voidaan tuottaa
helposti tulkittavaa tietoa paatoksentekijoille, rajaten pois muun muassa suhdelukujen tar-
kastelun, joka on olennaisena osana muun muassa kustannus-vaikuttavuustutkimusta. Kustan-
nus-seuraus analyysin perustuu kaytannon tarpeisiin (Torrance 1997, 8 - 20).

Tassa opinnaytetyossa tehostetun kotihoidon toimintamallin taloudellinen arviointi sisaltaa
elementteja seka kustannus-vaikuttavuusanalyysista etta kustannus-hyotyanalyysista. Kustan-
nus-vaikuttavuusanalyysia kaytetaan tassa arvioiden saastovuorokausien maaraa ja taman
kautta saavutettavia taloudellisia vaikutuksia. Toisaalta euromaaraisia summia laskettaessa
hyodynnetaan kustannus-hyoty analyysia. Taman opinnaytetyon nakokulmasta tulee kuitenkin
kiinnittaa huomiota siihen, etta esitettavat summat perustuvat arvioon, koska tehostetun ko-

tihoidon toiminnan todellisista kustannuksista ei opinnaytetyota tehdessa ole tietoa.

5.3  Palvelutuotannon kustannukset ja kustannusten arviointi

Palvelutuotannon kustannukset tuotantoyksikossa muodostuvat panosten maarasta ja panos-

ten hinnoista, joita palvelujen tuottamiseen kaytetaan. Palvelutuotannossa panokset, eli tuo-
tannontekijoiden maara syntyy tyosta, kaytetyista laitteista ja toimitiloista seka valituotteis-
ta. Valituotteita kotihoidossa ovat esimerkiksi hoitotarvikkeet ja laakkeet. Panoshinnoilla tar-
koitetaan panosten laatua. Vanhuspalveluissa tuotanto on hoitajalahtaista, jolloin henkiloston

osaaminen maarittaa paljolti kaytettavissa olevien tuotantopanosten laatua, mika puolestaan
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heijastuu tuotettujen palvelujen laatuun (Kangasharju 2008, 9). Taloudellisessa arvioinnissa
keskeista on linjaus siita, lasketaanko kustannuksia yleisella tasolla vai hyvin yksityiskohtai-
sesti. Kaytettyjen panosten maaraa voidaan arvioida hyvin tarkasti, laskemalla voimavarojen
kaytosta aiheutuneita kustannuksia valittomien tai tuottavuuskustannusten nakokulmasta
(Kaila ym. 2007, 95). Tassa opinnaytetyossa akuutin tehostetun kotihoidon toimintamallin ta-
loudellista arviointia tehdaan laajempia kokonaisuuksia tarkastellen. Opinnaytetyossa selvite-
taan toimintamallin vaikutuksia valituotekustannuksiin. Kotihoidossa olemassa olevia palvelu-

kokonaisuutena voidaan pitaa muun muassa asiakkaaksi tuloprosessia.

Suoritteita ja kaytettyja panoksia kotihoidossa kuvaa kotikayntien ja kotiutusten maara. Jul-
kisesti tuotettujen palvelujen hintatiedot ovat kuitenkin tarpeellisia panosten maaran arvi-
oinnissa. Hintaindeksien avulla voidaan muun muassa kuvata panoshintojen kehittymista
markkinoilla. Tuottavuudella on suora yhteys kustannuksiin, koska panosten kayton vahenta-
minen saman tuotoksen tuottamiseksi vahentaa kustannuksia. Tuottavuutta tarkasteltaessa
saadaan kasitys tuotosten, eli suoritteiden tai vaikuttavuuden seka panosten maarasta suh-
teessa toinen toisiinsa. Vertailtaessa tuottavuuden tasoja eli mitattaessa varsinaista tehok-
kuutta tuottavuustaso erot kertovat teknisesta tehokkuudesta. (Kangasharju 2009. 14). Ter-
veydenhuollossa on olemassa vahan tietoa tuottavuuden ja tehokkuuden suhteesta. Viela ei
ole olemassa tietoa siita, paraneeko tehokkuus tuottavuuden laskiessa ja heikkeneeko tehok-
kuus tuottavuuden noustessa vai kulkevatko nama samansuuntaisesti (Sintonen & Pekurinen
2006, 56).

Uuden toimintamallin tehokkuutta arvioidaan palvelua kuvaavien indikaattoreiden avulla.
Opinnaytetyossa indikaattoreita kuvataan alla olevassa kuviossa (Kuvio 3.). Opinnaytetyon
indikaattoreina on tehostetun kotihoidon maara, sen tuottavuus ja vaikuttavuus seka laatu,
jota opinnaytetyossa tarkastellaan ennustaen onnistuneiden kotiutusten, osastohoitojaksojen
maaran vahenemisen ja lyhenemisen nakokulmasta. Tarkemmin opinnaytetyossa tuottavuu-
della tarkoitetaan palvelutuotannon maaralla hoitopaivia ja kotihoidon/tehostetun kotihoidon
kayntikertoja seka erilaisten tuotantotekijoiden, kuten henkilostokulujen, tilojen ja laittei-
den suhdetta. Opinnaytetyossa tehokkuudella tarkoitetaan tarkasteltujen toimintayksikoiden
tuottavuutta suhteessa parhaimpaan mahdolliseen ennakoitavissa olevaan tuottavuuteen.
Oikein kohdennettujen ja oikea-aikaisen kuntoutuksen, tehostutetun kotihoidon palvelut siir-
tavat ikaantyneen asiakkaan laitoshoitoon siirtymista, samalla laitoshoitojakson lyhenevat ja

laitospaikkojen kaytto tehostuu entisestaan (Vaarama & Voutilainen 2002, 360).
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Kuvio 3: Palvelua kuvaavat indikaattorit.

5.4 lkaantyneiden palvelutuotannonkustannukset Suomessa ja Vantaalla

Suomessa kuntien tulee varata riittavasti maararahoja kaikkiin valtionavustuksen perusteena
oleviin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtaviin. Kunnilla on mahdollisuus maaritella itse kuinka
paljon kunta osoittaa talousarviossaan varoja jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvien pal-
velujen jarjestamiseen (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733 viitattu
10.3.2012).

Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset Suomessa olivat vuonna 2010 yli 75 vuotta taytta-
neen vaeston osalta 1,2 miljardia euroa. Vuoteen 2009 verrattuna kustannukset nousivat 19
miljoonaa euroa eli 1,6 %. Suomessa palvelujen kayton tasoa yli 75 vuotta tayttaneiden osalta
arvioidaan suhteutettuna sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
seen. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena vuoteen 2012 mennessa oli, etta 75
vuotta tayttaneista henkiloista 91-92 % asuu kotona joko itsenaisesti tai tarkoituksenmukais-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin. Vantaalla 31.12.2011 75 vuotta tayttaneista kunta-
laisista kotona asui 91,8 %. Vuonna 2012 syyskuun lopussa kotihoidon peittavyys oli 8.8 %. Ko-
tihoidon osalta sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten laatusuosituksen tavoitteena oli,
etta 13-14% 75 vuotta tayttaneista saa saannollisen kotihoidon palveluja. (Kuusikko tyoryhman
raportti 2008, 29, STM 2008, 45)


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920733
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Sdannollisen kotihoidon asiakkaat 30.11 vuosina 2009-
2010 % vastaavan ikdisestd vdestosta

m 2009 2010

20,90%
18,30%
10,70%
9,10 %
= . l
65 vuotta tayttineet 75 vuotta tayttineet 85 vuotta tayttineet

Kuvio 4: Saannollisen kotihoidon asiakkaat 30.11. Vuosina 2009 - 2010 (% vastaavan ikaisesta

vaestosta).

Kustannustietoja ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista kerattiin paaasi-
assa hyodyntaen Kuusikko- tyoryhman vanhuspalvelujen asiantuntijatyoryhman laatimaa ra-
porttia, jossa verrataan kuuden suurimman kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuk-
sia. Kuusikko vanhuspalvelujen vertailuun osallistuvat kunnat ovat Helsinki, Espoo, Vantaa,
Tampere, Turku ja Oulu. Tassa opinnaytetyossa kuusikkotyoryhman raporttia tarkastellaan
Vantaan kaupungin kustannustietoja tarkastellen. Kuusikko- tyoryhman raportti on julkaistu
6/2012.

Vantaalla vuonna 2011 75 vuotta tayttaneiden maara lisaantyi edellisvuosiin nahden 5,7 %.

Vuonna 2011 Kotihoidon asiakasmaara laski yhden prosentin, mutta kayntimaara kasvoi 5 %.
Vuoden 2011 aikana 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden kayntimaara kasvoi kokonaisuudes-
saan yli 11 %. Kayntimaarien kasvua selittaa muun muassa lisaantynyt asiakkaiden palvelun-

tarve.

Taulukko 2: Yli 65 vuotta tayttaneen vaeston rakennemuutos vuosina 2010 - 2011.

Yli 65- vuotta tayttaneen vaeston rakenteenmuutos vuosina 2010 - 2012

31.12.2010 31.12.2011
N % N %
65 vuotta tayttaneet 24 127 12,10 % 25 878 12,70 %
75 vuotta tayttaneet 8 842 4,40 % 9 339 4,60 %
85 vuotta tayttaneet 1785 0,90 % 1912 0,90 %

Yhteensa: 200 055 100 % 203001 100 %
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Taulukko 3:Saannollisen kotihoidon asiakasmaaran kasvu Vantaalla 2009 - 2011 (75 vuotta

tayttaneet).
Vantaalla 75 vuotta tayttaneet saannollisen kotihoidon
asiakkaat vastaavan ikaisesta vaestosta joulukuussa 2009 - 2011
2009 2010 2011
ikavakioimaton 6,80 % 6,60 % 7,10 %
ikavakioitu 7,40 % 7,20% 7,70 %

(% kaikista 75 vuotta tayttaneista)

Vantaalla 75 vuotta tayttaneet saannollisen
kotihoidon asiakkaat vastaavanikdisestd vaestosta
joulukuussa 2009-2011

7,80 % 7,70%
7,60 % 7,409

7 209
7,00 % 6,809 s

6,80 % 6 609 / g ikGvakioimaton
6,60 % \/ ikavakioitu

6,40 %
6,20 %
6,00 %

2009 2010 2011

Kuvio 5: Saannollisen kotihoidon asiakkaat 2009 - 2011.

Vantaalla 65 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat

vuonna 2011 yhteensa 147 343 753 euroa. lkavakioituna vuonna 2011 kustannukset Vantaalla
asukasta kohden olivat 6528 euroa. Vantaalla sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustan-

nukset 85 vuotta tayttaneiden osalta olivat 36 949 308 euroa. Asukasta kohden kustannukset
yli 85 vuotta tayttaneiden osalta olivat 19 325 euroa. (Kuusikko tyoryhman raportti 2012, 5,

20)

Vuonna 2011 Vantaalaisia 75 vuotta tayttaneita potilaita hoidettiin erikoissairaanhoidossa
5190 potilasta. Erikoissairaanhoidossa oleville potilaille kertyi vuoden 2011 aikana 3384 hoito-
jaksoa erikoissairaanhoidossa. Yhdesta erikoissairaanhoidon hoitojaksosta Vantaan kaupunkia
laskutettiin keskimaarin 4063 euroa, jolloin vuotuinen vuode-osastohoitojaksoista kertynyt
kustannus oli yhteensa 13 749 379 euroa. lkavakioinnin periaatteena on, etta iakkaammat
henkilot tarvitsevat nuoriin verrattuna usein runsaammin palveluja. Kuusikko kunnissa palve-
lujen kayttoa ja naiden kustannuksia tarkkaillaan tilanteessa, jossa kuusikko-kuntien vanhus-
vaestolla on laskennallisesti sama ikarakenne. (Kuusikko tyoryhman raportti 2012, 1). Vantaan

kaupungissa vuosien 2007-2011 aikana yli 75 vuotiaiden kuntalaisten maara on kasvanut 23,8 %
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(n=1798) ja 85 vuotta tayttaneiden osuus oli vastaavasti kasvanut 36,8 % (n=514). Vantaan
koko vaestosta vuoden 2011 lopussa 75 vuotta tayttaneita oli 4,6 %, talloin Vantaalaisia 85

vuotta tayttaneita oli 0,9 %

Taulukko 4: Ikaantyneiden maaran muutos Vantaalla 2010 - 2011.

N %
65 vuotta tayttaneet 1751 7,10 %
75 vuotta tayttaneet 497 5,60 %
85 vuotta tayttaneet 127 7,10 %
Yhteensa 2375 100 %

6  Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimusaineiston kerays toteutettiin kuuden Vantaalaisen perus-terveydenhuollon vuode-
osaston osastonhoitajien ja hoitotyontekijoiden kanssa yhteistyossa. Kysely toteutettiin koko-
naisuudessaan tiiviissa yhteistyossa Vantaan kaupungin eri asiantuntijatoimijoiden kanssa ja
tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin Vantaan kaupungin tietoturva saannoksia.
Kyselylomake laadittiin moniammatillisessa tehostetun kotihoidon suunnittelutyoryhmassa ja

lomakkeen hyvaksyivat sairaalapalvelujen ylihoitaja ja kotihoidon paallikko.

Lomakkeen laadinnan tavoite oli, etta taman tayttaminen olisi nopeaa ja kuormittaisi osaston
henkilokuntaa niin vahan kuin mahdollista. Tama koettiin tarkeana elementtina, koska kysely
sinaisen kyselyn lahettamista vastaajille kyselylomake esitestattiin. Esitestaamisella tarkoite-
taan, etta mittarin toimivuutta ja luotettavuutta testataan pienella vastaajajoukolla (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen. 2009, 154). Esitestauksen yhteydessa mittarin testaajille lahe-
tettiin lomakkeen ja saatekirjeen ohessa palautelomake mittarin toimivuudesta. Lomakkeen
testaajille annettiin palautelomakkeella mahdollisuus antaa kehittamisehdotuksia ja palautet-
ta mittarin toimivuudesta ja kayttokelpoisuudesta. Palautelomakkeella tiedusteltiin testaajil-
ta myos, olivatko kysymykset helposti ymmarrettavia ja riittavan selkeita siten, etteivat ky-

symykset jattanyt vastaajalle tulkinnanvaraa.

Kyselyyn osallistuvien osastojen henkilokunta taytti kyselyn kaikista 60 tai yli 60 vuotiaista
potilasta ajalla 18.6.2012 - 22.7.2012, jotka edella mainittuna aikavalilla kotiutuivat kotihoi-
don palvelujen turvin siten, etta kotihoidon asiakkuus alkaa hoitojakson paatyttya tai asiak-

kaalla oli ennen laitoshoitojaksoa voimassa oleva kotihoidon asiakkuus.
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Kyselyn avulla koottiin tietoa perusjoukosta, potilaista, jotka olivat vuodeosasto hoitojaksolla
aineistonkeruu ajankohtana vantaalaisilla perusterveydenhuollon osastoilla. Perusjoukon kri-
teereja tassa tutkimuksessa olivat: Potilaan tuli olla ialtaan 60 vuotta tai enemman ja potilas
kotiutui aineistonkeruun aikana vuode-osastolta kotiin kotihoidon palvelujen turvin tai poti-

laalla oli jo ennen hoitojakson alkua voimassa oleva kotihoidon asiakkuus.

Kyselylomakkeet lahetettiin yhteensa kuudelle perusterveydenhuollon osastolle. Kyselyyn
osallistuvat osastot valittiin osallistujiksi yhteistyossa tehostetun kotihoidon suunnittelutyo-
ryhman kanssa. Kyselysta informoitiin jokaisen osaston osastonhoitajaa, jotka puolestaan
tiedottivat kyselysta muuta osaston henkilokuntaa. Kyselylomakkeet lahetettiin saatekirjei-
neen ja palautuskuorella varustettuna osastonhoitajille, jotka toimittivat kyselylomakkeet

edelleen hoitotyotekijoille taytettavaksi.

Kyselylomakkeelle ei kirjattu potilaiden henkilotietoja ollenkaan. Potilaan taustatietoina oli-
vat vain potilaan ika ja sukupuoli. Potilaiden henkilollisyys ei taten tullut edes tutkimuksen

tekijan tietoon missaan vaiheessa.

6.1 Kyselylomakkeen kuvaus

Strukturoitu kyselylomake (liite 1.) sisalsi 21 kysymysta. Lomakkeen ensimmaisilla kysymyksil-
la kartoitettiin lomakkeen tayttajan ammattinimiketta seka kotiutuvien potilaiden taustatie-
toja, joita olivat potilaan ika ja sukupuoli. Seuraavassa vaiheessa lomakkeella kerattiin tietoa
potilasta hoitavasta vuodeosastosta ja potilaan hoitoon ohjautumisen ja hoitojakson paatty-
misen ajankohtaa. Myohemmin kyselyssa haettiin vastauksia, kuinka monta paivaa aikaisem-
min potilas olisi voitu siirtaa avohoitoon, mikali tehostetun kotihoidon palvelut olisivat olleet
saatavilla. Edella kuvatun kysymyksen avulla haettiin mahdollisuutta arvioida tehostetun koti-

hoidon toimintamallin saastovaikutuksia hoitovuorokausina.

Kyselyn avulla kartoitettiin myos potilaan asumistietoja, arvioitiin potilaan tarvetta tukipalve-
luille seka sita, oliko potilas halukas vastaanottamaan hanelle tarjottuja tukipalveluja kotiu-
tumisen tueksi. Kyselyn avulla haettiin vastausta myos siihen, olisiko hoitavan osaston mah-
dollista kotiuttaa potilaita iltaisin ja viikonloppuisin ja olisiko ilta- ja viikonloppukotiutukset
mahdollista toteuttaa potilaan nakokulmasta muutoin, kuin virka-aikaan. Lomakkeen viimei-
set kysymykset olivat avoimia kysymyksia. Vastaajat saivat esittaa toivomaansa yhteydenotto-
tapaa ja lahetekaytantoa tehostettuun kotihoitoon seka jakaa ajatuksiaan ja mielipiteitaan

toimintamallin kehittamista kohtaan.
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7  Kyselylomakkeiden tulokset

Kyselylomakkeet lahetettiin yhteensa kuudelle perusterveydenhuollon osastolle. Aineisto ke-
rattiin ajalla 18.6.2012 - 22.7.2012. Kyselylomakkeet taytettiin aineistonkeruun aikana kaikis-
ta yli 60 vuotiaista kotiutuvista potilaista.

7.1 Vastaajan ammattinimike ja potilaiden taustatiedot

Kyselylomakkeen alussa tarkasteltiin kyselyyn vastanneiden ammattihenkiloiden taustatietoja

(Kuvio 4.) seka potilaiden taustatietoja.

Kaikista vastaajista (N=62, 100 %) 55 % (n=34) oli ammatiltaan lahihoitajia tai perushoitajia.

Vastaajista 40 % (n=25) oli sairaanhoitajia ja 5 % (n=3) vastaajaa oli ammatiltaan fysiotera-

peutteja.
Vastaajan ammattinimike
H%
Fysioterapeutti n=3 5%
Sairaanhoitaja n=25 40 %
Lahihoitaja n=34 55 %

Kuvio 6: Vastaajan ammatti.

Kyselylomakkeen kysymyksilla kaksi ja kolme kartoitettiin potilaiden taustatietoja kysyen po-
tilaiden ikaa ja sukupuolta. Kyselylomakkeella ikaa kysyttiin jakaen vastausvaihtoehdot vii-
teen luokkaan.

Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5.) kuvataan osastoilta kotiutuvien potilaiden ikajakaumaa.
Valtaosa (n=26, 42 %) aineistonkeruun aikana kotiutuneista potilaista sijoittui ialtaan valille
81-90 vuotta. Toisiksi suurin kotiutettujen potilaiden ikaryhma oli 71-80 vuotiaat potilaat,
joita oli yhteensa 36 % (n=22) potilasta. Vahiten potilaita aineistonkeruu ajankohtana kotiu-
tettiin ikaryhmissa yli 90 vuotta (n=5, 8 %) ja 61-70 vuotta (n=8, 13 %). Yksi kotiutuvista poti-

lasta oli ialtaan 60 vuotta (n=1, 2 %).
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Taulukko 5: Kotiutuneiden potilaiden ikajakauma.

Kotiutuneiden potilaiden ikdjakauma
42 %
36 %
13 %
8 %
1%
Ay
>90 81-90 71-80 61-70 <61
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta
n=5 n=26 n=22 n=8 n=1

Aineistonkeruu ajankohtana kaikista kotiutuneista potilaista naisia oli 77 % (n=48) ja miehia
23 % (n=14) (Taulukko 6.)

Taulukko 6: Potilaiden sukupuoli.

Potilaiden sukupuoli

M Nainen n=48 Mies n=14

23 %
\

7.1.1 Hoitava osasto ja potilaan siirtyminen osastohoitoon

Kyselylomakkeen kysymyksessa nelja kysyttiin hoitavan osaston tietoja, jotta kotiutusten
maaran arvioiminen kultakin kyselyyn osallistuneelta osastolta on mahdollista arvioida. Taulu-
kossa seitseman kuvataan kyselyyn vastaamisen perusteella, kuinka monta yli 60 vuotiasta
potilasta kultakin osastolta kotiutettiin aineistonkeruun aikana. Aineistonkeruun aikana eniten
potilaita kotiutui Katriinan sairaalan akuuteilta vuodeosastoilta, osastoilta Akos1 ja Akos2.

Osastolta Akos2 kotiutettiin aineistonkeruun aikana yhteensa 28 yli 60vuotiasta potilasta
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(n=28, 45 %). Osastolta Akos 1 kotiutettiin 13 potilasta (n=13, 21 %). Vahiten vastauksia saatiin

Katriinan sairaalan osastolta 2a, josta vastauksia saatiin kolme (n=3, 5 %).

Taulukko 7: Hoitava vuodeosasto.

Hoitava osasto

Katriina 3 n=5 i- 8%

Katriina 24 n=3 i- 5%

Katrlina 46 n=7 i_nsﬁ

Katriina 44 n=s | D 10 %
Akos 2 n=28 !_dﬁ%
hos 1 13 | O : | %

Kyselylomakkeen kysymyksella viisi kysyttiin mista potilas tuli osastohoitoon. Alla olevasta
taulukosta (taulukko 8.) nahdaan, etta kaikista potilaista (N=60,100 %) 60 % (n=36) tuli vuode-
osasto hoitoon kotoa ja 36, 7 % (n=22) siirtyi osastolle jatkohoitoon jostakin erikoissairaanhoi-
don osastolta. Kotiutuneista potilaista 3,3 % (n=2) ohjautui osastohoitoon asumispalveluyksi-

kosta.

Taulukko 8: Potilaan asumistiedot ennen hoitojakson alkua.

Statistics

Mista potilas tuli osastolle

N Valid 60
Missing 2

Misté potilas tuli osastolle

Frequency | Valid Percent
Valid koti 36 60,0
asumispalveluyksikkd 2 3,3
sairaala 22 36,7
Total 60 100,0
Missing  System 2
Total 62




32

7.2  Potilaiden osastohoitojakson alku ja kotiutuminen

Potilaiden sisaankirjaus osastoille jakautui viikonpaivien kesken melko tasaisesti. Eniten si-
saankirjauksia oli maanantaisin 21 % (n=13) ja vahiten keskiviikkoisin 6,5 % (n=4). Viikonlop-
puaikaan lauantaisin (n=8, 12,9) ja sunnuntaisin (n=5, 6,1 %) potilaita sisaankirjattiin yhteensa
13 (n=13, 21 %). Potilaiden sisaan ja uloskirjausta tarkastellessa (kuvio 7.) voidaan havaita,
etta arkipaivien osalta myos potilaiden uloskirjaus jakaantui tasaisesti kaikille viikonpaiville.
Potilaiden uloskirjaus osastolta oli viikonloppuisin vahaista, uloskirjauksia lauantaisin ja sun-
nuntaisin oli yksi kumpanakin viikonpaivana. Yhteensa viikonloppuna kotiutui nain ollen kaksi
potilasta (n=2, 3,2 %).

_Osastolle Osastolta
sisadnkijauspaiva uloskirjauspaiva?

W maanantai

T

Kuvio 7: Potilaiden sisaankirjauksen ja uloskirjauksen jakaantuminen viikonpaivien kesken.

7.2.1 Hoitoon ohjautumisen ja kotiutumisen ajankohta

Potilaiden hoitoon ohjautumisen ajankohta jakaantui paaosin kello 8.00-22.00 valille. Kaikista
potilaista (N=61) 43 % (n=26) siirtyi osastohoitoon kello 8.00-16.00 valilla. Kello 16.00-22.00
valisena aikana hoitoon ohjautui 39 % (n=23) kaikista potilaista. Y0 aikaan kello 22.00-8.00
valisena aikana osastolle kirjattiin 18 % (n=11) potilaista. Kaikista potilaista (n=61, 100 %) ko-
tiutui osastohoidosta kello 8.00-16.00 valisena aikana 98 %. 2 % potilaista kotiutettiin kello
16.00-22.00 valilla (kuvio 6.).
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Hoidon alku

mklo. 8.00-16.00
mklo. 22.00-08.00

klo. 16.00-22.00

Kotiutuminen

uklo. 8.00-16.00  wklo. 16.00-22.00
2%

Kuvio 8: Potilaiden osastohoitojakson ja kotiutumisen kellonajat.

7.3

Hoitojakson pituus

Kyselylomakkeen kysymyksella kymmenen kysyttiin potilaiden hoitojakson kestoa paivina. Alla
olevasta taulukosta (taulukko 9.) ilmenee potilaiden hoitojaksojen pituus hoitovuorokausina.

Kaikista potilaista (N=62,100 %) alle vuorokauden pituisia hoitojaksoja oli yhdella potilaalla

(n=1, 1,6 %) samoin kuin yhden - kahden vuorokauden pituisia hoitojaksoja oli yhdella poti-
laalla (n=1, 1,6 %). Valtaosan kaikista potilaista (N=62, 100 %) hoitojaksot kestivat enemman
kuin kymmenen vuorokautta (n=36, 58,1 %). Toisiksi eniten potilaiden hoitojaksot olivat kes-

toltaan kuusi - kymmenen vuorokautta (n=17, 27,4 %).

Taulukko 9: Hoitojakson pituus.

Statistics
hoitojakson pituus
N Valid 62
Missing 0
hoitojakson pituus
Frequency Percent
Valid <24h 1 1,6
1-2wrk 1 1,6
3-5wrk 7 11,3
6-10vrk 17 274
>10wvrk 36 58,1
Total 62 100,0
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Potilaiden ian vaikutusta hoitojakson pituuteen tarkasteltiin opinnaytetyossa ristiintaulukoin-
nin avulla. Alla esitettavasta taulukosta (taulukko 10.) voidaan havaita, etta ikaryhmassa 61 -
70 vuotiaat potilaat (N=8, 100 %) hoitovuorokaudet jakaantuivat pituudeltaan tasaisesti siten,
etta 61 - 70 vuotiaita potilaiden hoitojaksoja oli kaikissa luokissa, joilla hoitojakson pituutta
kyselylomakkeella tarkasteltiin. Eniten ikaryhmassa 61 - 70 vuotiaat potilaat hoitojaksot oli-
vat pituudeltaan yli kymmenen vuorokautta (n=5, 62,5 %). Myos ikaryhmassa 71 - 80 vuotiaat
potilaat (N=22, 100 %) hoitojaksot kestivat yli kymmenen vuorokautta (n=14, 63,6 %). lkaryh-
massa 81 - 90 vuotiaat potilaat (n=26,100 %) hoitojaksoista 57,7 % (n=15) oli pituudeltaan
enemman kuin kymmenen vuorokautta. Huomioitavaa on, etta tassa ikaryhmassa esiintyneet
lyhyimmatkin hoitojaksot olivat pituudeltaan vahintaan kolme - viisi vuorokautta (n=2, 7,7 %).
Yli 90 vuotiaiden potilaiden hoitojaksot olivat kestoltaan vahintaan kolme - viisi vuorokautta
(n=1, 20,0 %) ja suurimalla (n=3, 60 %) osalla yli 90 vuotiaista potilaista hoitojakso oli pituu-
deltaan 6 -10 vuorokautta. Kaikista (N=62, 100 %) aineistonkeruuajankohtana kotiutuneista yli

60 vuotiaista potilaista oli 58,1 % osastohoitojaksolla enemman kuin kymmenen vuorokautta.

Taulukko 10: Potilaan ika suhteessa hoitojakson ajalliseen kestoon.

Case Processing Summary

Cases
Valid
N Percent
potilaan ika * hoitojakson 62 100,0%
pituus
potilaan ika * hoitojakson pituus Crosstabulation
Count
hoitojakson pituus
<24h 1-2vrk 3-bwrk 6-10wrk >10wrk Total
potilaan ika <60 0 0 0 0 1
61-70 1 0 1 1 5 8
71-80 0 1 3 4 14 22
81-90 0 0 2 9 15 26
>90 0 0 1 3 1 5
Total 1 1 7 17 36 62

7.4  Hoitoontulon syy

Osastohoitoon paatymisen syyna 24 % (n=15) potilaista oli yleistilan lasku tai kotona parjaa-
mattomyys. 18 % (n=11) potilaista osastohoitoon ohjautumisen syyna olivat akuutit infektiot,

kuten pneumoniat ja virtsatieinfektiot.
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Neurologiset sairaudet olivat paaasiallisena diagnoosina 13 % (n=8) potilaista. Murtumat ja
kaatumiset 16 % (n=10) ja sydan- ja verisuonisairaudet 5 % (n=3) potilaista. Muita syita osasto-
hoitojakson alkaessa oli 5 % (n=3) potilaalla. Muina luokittelemattomina syina oli mm. haa-
vanhoito tai sovittu arviointijakso osastolla. Hoitoon tulon syy tieto puuttui 19 % (n=12) kai-
kista potilaista (N=62, 100 %).

Hoitoontulon syy

Yhteensa N=50

Muut syyt n=3

Sydan- ja veresuonisairaudet n=3
Murtumat ja kaatumiset n=10
Neurologiset sairaudet n=8

Akuutit infektiot n=11

Yleistilanlasku tai
kotonaparjaamattomyys n=15

Kuvio 9: Hoitoon tulon syy.

7.5 Saastopaivat

Kyselylomakkeen kysymyksella 12. kysyttiin, kuinka monta hoitopaivaa aikaisemmin potilas
olisi voitu siirtaa avohoitoon, mikali tehostetun kotihoidon palvelut olisivat hoitojakson aikana
olleet saatavilla. Vastaaja arvioivat (taulukko 11.), etta puolet (n=31, 50 %) potilaista olisi

voitu kotiuttaa alle 24 tuntia varhaisemmin, kun kotiutus tosiasiassa tapahtui.

Vastaajat arvioivat, etta 22,6 % (n= 14) potilaista olisi voinut kotiutua osastohoitojaksolta yksi
- kaksi vuorokautta varhemmin. Kolmanneksi eniten (n= 12, 19,4 %) varhaisemman kotiutuk-
sen arvioitiin olleen mahdollista kolme - viisi vuorokautta varhemmin (n=6, 9,7 %) ja enem-
man kuin kuusi vuorokautta varhaisemmin (n= 6, 9,7 %), mikali tehostetun kotihoidon palvelut

olisivat hoitojakson aikana olleet saatavilla.

Taulukosta 12. voidaan havaita, etta mikali tehostetun kotihoidon palvelut olisivat olleet saa-
tavilla kotiutusajankohtana, olisi kotiutuvien potilaiden (N=62) laskennallisen keskiarvon pe-

rusteella voitu saastaa yhteensa 115 laitoshoitovuorokautta.



Taulukko 11: Varhaisempi avohoitoon siirtyminen tehotetun kotihoidon turvin.

Statistics

Kuinka monta hoitopaivaa aikai-

semmin potilas olisi voitu siirtda

avohoitoon?
N Valid 62
Missing 0

Kuinka monta hoitopaivaa aikaisemmin potilas olisi voitu siir-

tad avohoitoon tehostetun kotihoidon turvin?

Cumulative Per-
Frequency | Valid Percent cent
Valid <lvrk 31 50,0 50,0
1-2vrk 14 22,6 72,6
3-4vrk 6 9,7 82,3
5-6vrk 5 8,1 90,3
>6vrk 6 9,7 100,0
Total 62 100,0

Taulukko 12: Keskimaaraiset saastovuorokaudet.

tunnit muu-

saasto keskimaaraiset saastovuorokaudet
n . tettuna vuo- .

vrk tunnit o keskimaarit

rokausiksi

alle 24h n=25 12h 372h/24 15,5vrk

1-2vrk n=10 24h 336h/24 14vrk

3-4vrk n=4 36h 216h/24 9vrk

5-6vrk n=5 132h 660h/24 27,5vrk

>6* n=7 168h 1176h/24 49vrk

yhteensa N=62 115vrk

*saastopaivat laskettu seitseman vuorokauden mukaan

7.6  Potilaiden asumistiedot
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Kyselylomakkeen kysymyksella 13. kysyttiin potilaan asumistietoja (kuvio 10.). 67,7 % (n=42)
potilaista asui yksin. Potilaista 27,4 % (n=17) asui toisen henkilon kanssa ja 4,8 % (n=3) asui

laitoshoidossa.

Potilaan asumistiedot

A-Q0
Potilas asuu yksin  Potilas asuu toisen Potilas asuu
n=42 henkilon kanssa laitoshoidossa n=3

n=17

Kuvio 10: Potilaan asumistiedot.

Asumistietojen lisaksi kysymyksella kartoitettiin kuinka moni potilaista oli ennen laitoshoito-
jaksolle siirtymistaan kotihoidon asiakas. Hoitojaksolla olleista kaikista potilaista (N=62, 100

%) oli kotihoidon asiakkaita 20 % (n=15) enne laitoshoitojakson alkua.

7.7  Potilaan tukipalvelujen tarve

Kyselylomakkeen kysymyksella 15. kysyttiin hyvaksyyko potilas hanelle kotiutumisen tueksi
suunniteltuja tukipalveluja. Potilaista 93,5 % (n=53) oli halukkaita vastaanottamaan tukipalve-
luja kotiutumisen tueksi. Potilaista 6,5 % (n=4) kieltaytyi tukipalveluista kotiutuessaan vuode-

osasto hoidosta.

Kuviossa 11. esitetaan, millaista tukea kotiutuva potilas tarvitsi turvallisen kotiutumisen tuek-
si. Kaikista potilaista (N=62,100 %) 78 % (n=48) tarvitsi kotiutusvaiheessa tukipalveluja. Eniten
tarvetta oli kotihoidonpalveluille, joita tarvitsi 32 % (n=20) potilaista. Toisiksi eniten 29 %
(n=18) potilaat tarvitsivat turvallisen kotiutumisen tueksi ymparivuorokautista valvontaa. Sii-
vouspalvelua ja yohoitoa tarvitsi yksi potilas kumpaakin (n=1, 2 %). Turvapalvelua tarvitsi

kolme potilasta (n=3, 5 %) ja ateriapalvelua viisi(n=5, 8 %) potilasta.
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Potilaiden tarvitsemat tukipalvelut kotiutusvaiheessa

Yhteensa tukipalveluja tarvitsevat potilaat
N=48

8 %
Ymparivuorokautinen valvonta n=18
Raivaussiivous n=1

Kotihoidon palvelut n=20

Yohoito n=1

Turvapalvelu n=3

Ateriapalvelu n=5

Kuvio 11: Potilaiden kotiutusvaiheessa tarvitsemat tukipalvelut.

7.8 Olisiko potilas voitu kotiuttaa illalla tai viikonloppuna

Kaikista kotiutuksista 54 (87 %) olisi voitu tehda ilta aikaan ja viikonloppuna olisi voitu suorit-
taa 53 (n=53, 86 %) (kuvio 12.). Toteutuneita viikonloppukotiutuksia aineistokeruun aikana
tehtiin kaksi (N=2, 3,2 %).

Lomakkeen kysymykset 16 ja 17 koski olisiko potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn nako-
kulmasta ollut mahdollista kotiuttaa potilas viikonloppuna. Vastaajien mukaan potilaista 85,5
% (n=53) olisi voitu kotiuttaa viikonloppuna. Aineistonkeruun aikana toteutuneita viikonloppu-
kotiutuksia oli kaksi (n=2, 3,2 %). Jokaiselta osastolta olisi ollut mahdollista kotiuttaa potilaita

seka iltaisin etta viikonloppuisin (N=62, 100 %).

Viikonloppukotiutukset

sy

Potilas olisi voitu kotiuttaa Toteutuneet kotiutukset
viikonloppuna (n=53) viikonloppuna (n=2)

Kuvio 12: Mahdolliset ja toteutuneet ilta- ja viikonloppukotiutukset.
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7.9  Lahetekaytanto ja toiveet toimintamallin suunnittelutyoryhmalle

Kyselylomakkeen lopuksi lomakkeen tayttajia pyydettiin vastaamaan millaista yhteydenotto-
tapaa osastojen henkilokunta toivoo tehostettuun kotihoitoon. Kysymys oli lomakkeella muo-
toiltu avoimeksi kysymykseksi, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus esittaa vapaasti toiveitaan
koskien yhteydenottoa ja potilaan lahettamista tehostettuun kotihoitoon. Kysymykseen vasta-
si yhteensa 24 vastaajaa (n=24, 100 %). Eniten osaston henkilokunta toivoi yhteydenottoa pu-
helimitse (n=16, 67 %). Muita toivottuja yhteydenottotapoja olivat sahkoinen lahete (n=4, 17

%) ja sisainen lahete ja soitto (n=4, 17 %).

Toivottu yhteydenottotapa

Sahkoinen lahete Soitto ja sisainen Soitto n=16
n=4 lahete n=4

Kuvio 13: Toivottu yhteydenottotapa tehostettuun kotihoitoon.

Kyselyn lopuksi vastaajat saivat tuoda esiin ajatuksiaan ja esittaa toiveitaan suunnittelutyo-
ryhman jasenille. Vastaajat toivat esiin moniammatillisen yhteistyon tarkeyden erityisesti

toiminta- ja fysioterapiapalveluja toivottiin osaksi tehostetun kotihoidon toimintaa.

”Fysioterapeutin mukaan ottaminen tehostettuun kotihoitoon on tdrkedd”, "Fysioterapeutin
arvioita tarvitaan, kun potilas kotiutuu.”, ”..pitdisi olla fysioterapeutti, joka vastaanottaisi
potilaan...”, ” Toimintaterapeutti olisi hyvd saada kotikdynnille, jotta potilas saa oikeat

apuvilineet liikkumisen tueksi.”, "Moniammatillista yhteistyotd tarvitaan, kotisairaala, ko-

tihoito ja fysioterapia..”

Vastaajat toivat esiin ajatuksiaan siita, etta nykyisella toimintamallilla potilaita lahetetaan

liian usein sairaalaan.

"Potilaita ldhetetddn liian usein pdivystykseen... aina ei tarvitse tilata ambulanssia.”
”Jos potilaan kunto huononee kotihoito, voisi lisGtd kdyntejd, ettei potilasta tarvitse ldhet-

tdd sairaalaan sen vuoksi..”
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Vastaajat painottivat myos osaamisen varmistamisen merkitysta seka riittavaa resursointia

henkilokuntaan ja valineisiin, jotta tarpeisiin voidaan vastata nopeasti.

”..Riittdvdsti henkilokuntaa, jotta tarpeeseen voidaan vastata nopeasti.. tarvitaan riittavdd
koulutustasoa, jotta potilaat pystytddn arvioimaan hyvin.. aina ei tarvitse ldhettdd sairaa-
laan”

”..panostusta henkil6kuntaan.. voimavarakeskeinen ja kuntouttavatydote on tdrkedd, jotta
voidaan seurata kotona selviytymistd..” "Pitdisi olla vilineet ja tekniikka, jotta sairaalaan-

tulo voitaisiin vilttdd...”

Vuodeosastojen henkilokunta toivoi myos, etta yhteistyo uuden tehostetun kotihoidon toimin-
tayksikkoon olisi joustavaa ja saumatonta. Myos tiedonsiirron joustavuus ja oikea-aikaisuus
nousi esiin vastauksissa. Toisaalta toimintamallin odotetaan olevan tehokasta ja laadukkaasta

asiakasnakokulmasta.

”Joustava yhteistyo.. joustava tiedonsiirto..”

"Toivon hyvdd yhteistydtd ja hyvdd informointia tehostetun kotihoidon toimintatavoista”
”..jos potilas on ennestddn kotihoidon asiakas, olisi hyvd, ettei tarvitsisi tehdd uutta ldhe-
tettd, vaan pelkkd soitto riittdisi, ”..pitdisi olla nykyistd tehokkaampaa ja enemmdén kdynte-

jd...

”

.. . "toivoisi, ettd potilaat saisivat laadukasta hoitoa...”

8 Kustannusvaikutusten arviointia

8.1 Valittomat kustannukset

Tehostetun kotihoidon toimintayksikko perustetaan olemassa olevien resurssein, eika nykyista
toimintaa laajenneta, vaan kohdistetaan uudelleen. Tasta perusperiaatteesta johtuen kaytto-
suunnitelmissa on budjetoituna suuri osa hoitohenkiloston palkkakustannuksista. Toiminnan
kaynnistaminen kuitenkin aikaansaa panosten lisaystarpeita jonkin verran myos henkilostoku-
lujen nakokulmasta, kuten tehostetun kotihoidon esimiehen viranperustamiskustannukset,
jotka vuositasolla lisaavat menoja n. 6000 € (esimiehen virka muutettu sairaanhoitajan va-
kanssista esimiehen viraksi). Henkilostokuluvaikutuksia on jonkin verran myos osan nykyisin
paivatyota tekevan henkiloston siirtyessa kaksivuorotyohon. Tarkka tyoaikamuutosten aiheut-
tama kustannusten lisayksen arviointi ei ole mahdollista, koska selkeaa kuvaa ilta- ja viikon-
lopputyon resursoinnin lisatarpeesta ei toiminnan suunnitteluvaiheessa ole saatavilla. Esimer-

kin avulla voidaan kuitenkin arvioida kustannusten lisaysta tyoaikamuodon muuttuessa.
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Mikali tehostettu kotihoidon resursoitaisiin siten, etta jokaisena arki-iltana kello 14.00-22.00
maanantaista perjantaihin tyossa olisi kaksi sairaanhoitajaa, lauantaisin ja sunnuntaisin, aa-
mu- ja iltavuoroissa yksi sairaanhoitaja, joiden korottamaton tuntipalkka on 15,71€. Tulisi
esimerkin mukaisesti laskettuna iltavuoroista haittalisakorvauksia maksettavaksi 374,40 €
kuukaudessa, lauantai aamuvuoroista 87,92 €, sunnuntai aamuvuoroista 439,88 €, lauantai

iltavuoroista 251,40 € ja sunnuntai iltavuoroista 592,22 €.

Arviolaskelman mukaan henkilostokulut lisaantyvat sairaanhoitaja lisaresursoinnin myota noin
1657,80 € kuukaudessa. Vuositasolla esimerkinmukainen resurssien lisaaminen toisi lisakus-
tannuksia 18998,80 €.

8.2 Tehostetun kotihoidon valituotteiden panosten arviointi

Tehostetun kotihoidon toimintamallin suunnitteluvaiheessa valituotteiden panosten hintaa on
vaikea tarkasti arvioida, mutta joitakin suuntaa antavia laskelmia voidaan kuitenkin pyrkia

selvittamaan.

Tehostetun kotihoidon toimintamallin myota tarve leasingautojen hankintaan kasvaa. Kahden
leasingauton hankita hinta (neljan vuoden sopimuksella/maksimikilometrit 60 000km) vuodes-
sa olisi 6540 €. Leasing autojen hankinnassa tulee kuitenkin huomioida naiden positiiviset ta-
lousvaikutukset kilometrikorvausten vahenemisen nakokulmasta. Tyontekijan oman ajoneuvon
kayttokustannuksina korvattava kilometrit olisivat vuositasolla vastaavilla kilometreilla
(0,45e/km*15 000*2) 13 500 € vuodessa. Panosmaaraan tulee eittamatta vaikuttamaan myos
tehostetun kotihoidon toimitilojen vuokrat ja yllapitokustannukset. Opinnaytetyon tekovai-
heessa ei toimitiloja ole viela maaritelty, joten tassa yhteydessa tilojen vuokran arviointi va-

lituotekustannuksena on mahdotonta.

8.3  Toimintamallin tuottavuuden arviointi nakokulmana varhaisempi kotiutuminen

Aineistonkeruun aikana (18.6.2012-22.7.2012) osastoilta kotiutui 62 (N=62,100 %) potilasta
(aineistonkeruuaika vuorokausina oli 35 vrk). Vuositasolla aineistonkeruuajankohdan mukaan
kotiutukseen paattyvia hoitojaksoja tulisi osastoilta olla vuodessa olla 646 kotiutusta, mikali

kotiutusten maara noudattaisi vuositasolla samaa trendia kuin aineistonkeruun aikana
(62/35=1,77*365=646,05)

Tammikuussa - syyskuussa 2012 osastoilta, jotka olivat tutkimuksessa mukana (kuvio 14.) ko-

tiutui yhteensa 959 potilasta. Kotiutukset on laskettu seuraavan kaavan mukaan:
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Kaava 1: Kotiutusten maaran laskenta.

kotiutusten kuukausittais-
ten keskiarvojen keskiar- paattyneet hoitojak-
VO *  sot kotiutukseen

100 paattyneet hoitojaksot

Osastokohtaiset kotiutukseen paattyneet hoitojaksot

B Akos 1 n=273 ™ Akos 2 n=304 B os 4a n=67
M o0s4b n=119 M os2b n=105 0s3 n=91

Kuvio 14: Kotiutukseen paattyneet hoitojaksot osastoittain tammi- syyskuussa 2012.

Laskettaessa kotiutusten maara aikavalilla tammikuu- syyskuu 2012 oli kotiutuksia osastoilta,
joissa tutkimusaineisto kerattiin yhteensa 959 (N=959, 100 %) kotiutusta. (tammikuu - syyskuu
2012 yht. 274 vrk) 959/274=3,5*365=1277,5.

Tarkastellessa kotiutuksien jakautumista suhteutettuna tammikuun - syyskuun aikana toteu-
tuneisiin kotiutuksiin vuositasolla tulisi kotiutukseen paatyvia hoitojaksoja olla yhteensa 1277.
Aineistonkeruun aikana kotiutuksia tapahtui osastoilta 1,98 kertaa vahemman kuin tammikuun
(1277,5/646,05=1,977). Eron kotiutusmaarissa vuositasolla tarkasteltuna ja aineistonkeruun
aikana selittaa muun muassa se, etta aineisto kerattiin kesalomakaudella, jolloin vastaavilla
osastoilla oli kaytossaan vahemman henkilokuntaa ja enemman vuosiloman sijaisia vakituisen

henkilokunnan sijaan.

Kyselyn tuloksista ilmeni, etta jos tehostetun kotihoidon palvelut olisivat olleet saatavilla ko-
tiutusajankohtana, olisi aineistonkeruun aikana kotiutuvien potilaiden (N=62) laskennallisen
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keskiarvon perusteella (taulukko 12.) voitu saastaa yhteensa 115 laitoshoitovuorokautta. Las-
kettuna arvioidut saastovuorokauden euromaaraisina olisi kustannuksissa saastetty 315 49, 10
€. (hoitopaivamaksu sairaalapalveluissa 274,34 €/vrk 115*274,34)

Taulukko 10: Keskimaaraiset saastovuorokaudet.

e s keskimaaraiset tunnit muutettu- saastovuorokaudet
saastovrk n

tunnit na vuorokausiksi  keskimaarit
alle 24h n=25 12h 372 h/24 15,5 vrk
1-2vrk n=10 24h 336 h/24 14 vrk
3-4vrk n=4 36h 216 h/24 9 vrk
5-6vrk n=5 132h 660 h/24 27,5 vrk
>6* n=7 168h 1176 h/24 49 vrk
yhteensa N=62 115 vrk

*saastopaivat laskettu seitseman vuorokauden mukaan

Vahvistettujen asiakasmaksujen perusteella asiakas maksaa lyhyessa laitoshoidossa yhdesta
hoitovuorokaudesta ennen maksukaton tayttymista 32,60 € hoitovuorokaudesta. Nain ollen
palveluntuottajan tulot asiakasmaksuissa arvioitujen saastopaivien osalta olivat maksimissaan
3749 € (Laskennassa ei ole huomioitu sellaisia potilaita, joilla asiakasmaksukatto on tayttynyt,

jolloin asiakasmaksu hoitovuorokaudessa on 15,10 €/hoitovuorokausi).

Edella kuvatussa tilanteessa palvelutuotannon kustannusten ja tulojen erotus on 27 685,10 €,
joka tassa yhteydessa merkitsee euromaaraista saastoa, kun palvelutuotannon kustannuksista
vahennetaan asiakasmaksuilla saatava tulo. Jotta hoitojaksojen kustannuksia pystyttiin opin-
naytetyossa arvioimaan taloudellisten vaikutusten nakokulmasta, tarkasteltiin hoitojaksojen

pituutta hoitojaksojen keskimaaraisen pituuden perusteella.

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin potilaiden hoitojakson kestoa vuorokausina. Lomakkeen vas-
tausvaihtoehdot oli jaettu viiteen vaihtoehtoon seuraavasti: Hoitojakson pituus alle yksi vuo-
rokausi, yksi - kaksi vuorokautta, kolme - viisi vuorokautta, kuusi-kymmenen vuorokautta tai

enemman kuin kymmenen vuorokautta.

Kuviosta 15. ilmenee potilaiden hoitojaksojen pituus jaoteltuina edella mainittuihin kategori-
oihin. Alle vuorokauden pituisia hoitojaksoja oli yhdella potilaalla (n=1, 2 %) samoin kuin yh-
den - kahden vuorokauden pituisia hoitojaksoja (n=1, 2 %). Seitseman potilaan hoitojakso oli
pituudeltaan 3 - 5 vuorokautta (n=7, 11 %). Valtaosan (N=62, 100 %) hoitojaksot olivat pituu-
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deltaan enemman kuin kymmenen vuorokautta (n=36, 58 %). 27 % potilaiden hoitojaksoista oli
kestoltaan kuusi-kymmenen vuorokautta (n=17, 27 %).

Hoitojakson pituus vuorokausina

m Alle vurokausi n=1 1-2 vuorokautta n=1
= 3.5 vuorokautta n=7 ® 6-10 vuorokautta n=17
= > 10 vuorokautta n=36

2% 2%

Kuvio 15: Hoitojakson pituudet vuorokausina.

Laskettaessa hoitojaksojen pituuksien keskiarvot oli kaikkien potilaiden (N=62, 100 %) hoito-
jaksot pituudeltaan yhteensa 587,5 vuorokautta (taulukko 13). Hoitojaksojen kustannukset
olivat nain ollen yhteensa 161 174,75 €. 588 hoitovuorokaudesta kunnalle maksetaan asiakas-
maksuina 36,20 €/hoitovuorokausi, joka keskiarvojen perusteella laskettuna on yhteensa 21
286 €/588 vuorokautta. (Laskennassa ei ole huomioitu sellaisia potilaita, jolla asiakasmaksu-
katto on tayttynyt, jolloin asiakasmaksu hoitovuorokaudessa on 15,10 €/hoitovuorokausi) Hoi-
tovuorokausien kustannukset, vahennettyna asiakasmaksuilla ovat yhteensa 139 888,75 €.

Taulukko 11: Hoitojaksojen potilaskohtainen keskimaarainen pituus.

wrk h n yhth. yhtvrk.
>24 24 1 24 1
1,5vrk 36 1 24 1
4yrk 96 7 672 28
7,5vrk 180 17 3060 125,5
12vrk 288 36 10368 432

14148 587,5

Vastaajat arvioivat, etta tehostetun kotihoidon palvelujen turvin oltaisi voitu saastaa yhteen-
sa 115 hoitovuorokautta. Euromaarainen saasto asiakasmaksut vahennettyna hoitovuorokau-
sissa oli yhteensa 27 685, 10 €. Nain ollen osastohoidon kokonaiskustannuksissa olisi aineiston-
keruun aikana voitu saastaa 20 %.
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8.4 Saastopaivat vuodessa

Tarkastellessa hoitovuorokausissa aikaansaatavaa saastoa olettaen, etta tammi - syyskuun
2012 kotiutusten maaran perusteella vuodessa kotiutuisi 1277 potilasta. Voidaan arvioida ta-
man potilasmaaran tuottamia hoitopaivasaastoja suhteutettuna aineistonkeruun aikana ai-

kaansaatuihin saastovuorokausiin (115vrk/62 potilasta) seuraavasti laskettuna

sddstopdivdt aineistonkeruun aikana/kotiutuneet potilaat= X sddstopdivdd 35 pdivdssd
365*x=sddstopdivdt vuodessa.

kotiutuvat potilaat vuodessa/ 365pv.=X*1,85= sddstdpdivdt vuodessa.

Edella kuvatulla tavalla laskettuna saadaan tieto, etta mikali potilaita kotiutuisi vuodessa
1277 ja saastopaivia kertyisi samassa suhteessa kuin aineistonkeruun aikana kertyisi vuosita-
solla yhteensa 2362 saastopaivaa. Euromaaraisesti 274,34*2362= 647 991,08 € (saastopaivat *
hoitovuorokausimaksu sairaalapalveluissa). Asiakasmaksuina (ilman maksukattoa) tuloja saa-
taisiin 2362 saastopaivasta yhteensa korkeintaan 85 504,40 €. Sairaalapalvelujen hoitovuoro-
kausimaksun ja tuloina saatavien asiakasmaksujen erotus olisi 562 486,68 €. Mikali 1277 poti-
laalle kertyisi hoitopaivia osastolle samassa suhteessa kuin aineistonkeruun aikana kotiutu-
neille potilaille (9,4 hoitopaivaa/potilas, yhteensa 588 hoitopaivaa) kertyisi vuodessa hoito-
paivia 12004 hoitopaivaa. Potilaiden hoitojaksoista syntyisi nain ollen yhteensa 3 293 177,30
€.

Euromaarainen saasto asiakasmaksut vahennettyna hoitovuorokausissa oli yhteensa 27 685, 10
€. Nain ollen osastohoidon kokonaiskustannuksissa olisi aineistonkeruun aikana voitu saastaa
17 %.

9  Luotettavuus ja eettisyys

9.1  Kehittamistyon luotettavuuden arviointi

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Mikali tut-
kimuksessa kaytetty otos edustaa perusjoukkoa hyvin ja mittauksessa on satunnaisvirheita niin
vahan kuin mahdollista tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitaa hyvana. Tutkimuk-
sen reliaabelisuksella tarkoitetaan sita, etta tutkimus ei tuota sattumanvaraisia tuloksia. Tut-

kimuksen reliaabeliutta arvioitaessa kiinnitetaan huomiota siihen, kuinka hyvin tutkimuksen
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otos edustaa perusjoukkoa, mika on saavutettu vastausprosentti ja kuinka hyvin havaintoyk-

sikkojen tiedot on syotetty seka siihen minkalaisia mittausvirheita tutkimukseen sisaltyy.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata juuri sita, mita tutkimuksessa oli tarkoi-
tuskin mitata. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa ollaan kiinnostuneita siita kuinka hyvin
tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoinnissa ja kuinka mittarin sisal-
to, kysymykset, muotoilu ja vastausvaihtoehdot ovat onnistuneet. Mittaria tarkastellaan myos
arvioiden kuinka hyvin mittarin asteikko toimii ja millaisia epatarkkuuksia mittariin mahdolli-
sesti sisaltyy (Vilkka 2007, 149-154.)

Tutkimuksen luotettavuus merkitsee sita, etta tutkimus tieto on kyetty perustelemaan hyvin.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy keskeisena osana myos tutkimustulosten kriitti-
nen arviointi (Lotjonen 1999). Jotta tutkimusta voidaan pitaa hyvana, tulee tutkimuksen nou-

dattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaa tutkimuskaytantoa tulee noudattaa koko tutkimus-
prosessinajan kysymystenasettelussa, tutkimuksen tavoitteita asetettaessa, aineistoa kerates-
sa ja kasiteltaessa seka tutkimuksen tuloksia esitettaessa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyt-
taa myos, etta tutkimuksessa ei loukata tiedeyhteisoa, hyvaa tieteellista tapaa tai tutkittavaa
kohdetyhmaa (Vilkka 2007, 90)

Opinnaytetyolleni myonnettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta 21.5.2012. Kohdeorganisaa-
tiolle lahetettiin tutkimuslupahakemus, jonka liitteena oli tutkimussuunnitelma, saatekirje ja
kyselylomake. Tutkimuslupahakemuksessa sitouduin siihen, etta tyon valmistuttua annan
tyoni kohdeorganisaation kayttoon ja heilla on oikeus antaa tutkimustani koskevaa tietoa
myos ulkopuolisille. Lisaksi tutkimuslupahakemuksessa allekirjoituksellani vahvistin, etta ky-
selylomake ei sisalla minkaanlaisia tunnistetietoja ja keratty aineisto suojataan ja arkistoi-
daan maaraajaksi ilman tunnistetietoja ja salasanalla suojattuna tietokoneelle. Oman opin-
naytetyoni teen omalle tyopaikalleni, jolloin vaarana tutkimuksen luotettavuuden nakokul-

masta saattaa olla objektiivisuus.

Vilkan (2007, 16.) mukaan tutkittavan ja tutkijan niin etainen suhde kuin mahdollista lisaa
seka tutkimusprosessin etta tutkimustulosten luotettavuutta. Opinnaytetyon aineistonkeruu
vaiheessa pyrin siihen, etta oma asemani tyoyhteisossa ei vaikuta vastausten sisaltoon. Tut-
kimus esiteltiin osastonhoitajille osastonhoitajakokouksessa ja kyselylomake saatekirjeineen
kaytiin yhteisesti lapi. Taman jalkeen jokaisen osaston osastonhoitaja kasitteli asian viela

omilla osastotunneilla, jonka jalkeen lomakkeet luovutettiin tayttajille.

Anttilan (2007) mukaan jo ennen tutkimuksen kaytannon toteutusta tutkijan tulee pohtia
omaa suhdettaan tutkittavaan ilmioon. (Anttila 2007, 22-25.) Opinnaytetyossani tavoitteenani

on arvioida myos omaa rooliani laajasti. Arvioinnin uskon tapahtuvan kuvaten omia tehtaviani
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suhteessa toiminnan kehittamiseen ja johtamiseen. Tama on mielestani merkityksellista, kos-
ka joissakin tapauksissa tutkimuskohteen tuttuus voi vinouttaa tutkijan nakemyksia tutkimus-
kohteeseen. Joskus arvioija on niin laheisessa suhteessa arvioitavaan, ettei han kykene huo-
mioimaan oman nakokulmansa vinoutumista. Keskeista on, etta arvioija omaa tarkoituksen-

mukaisen ymmarryksen arvioinnin kohteen toimintalogiikasta (Anttila 2007, 83.)

9.2 Kaytettavan mittarin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden perustana on mittarin sisaltovaliditeetti. Tutkimuksen on mah-
dotonta tuottaa luotettavia tuloksia, mikali mittari ei mittaa haluttua ilmiota tai mittari on
vaarin valittu. Sisaltovaliditeettia arvioitaessa tarkastellaan mittaako mittari oikeaa ilmiota,
onko kasitteet operationalisoitu oikein, onko valittu oikea mittari ja millainen mittarin teo-
reettinen rakenne on. Mittarin kykya mitata oikeaa ilmiota arvioidaan mittarin kattavuutta
on kayttaa olemassa olevia standardoituja ja testattuja mittareita. Teoreettisten kasitteiden
operationalisointi on vaativa osa mittarin rakentamista ja edellyttaa mm. huolellista kirjalli-
suuteen perehtymista. Operationalisoinnin tueksi voidaan kayttaa asiantuntija paneelia, joka
omalta osaltaan arvioi mittarin muuttujien operationalisoinnin onnistumista (Vehvilainen &
Julkunen ym. 2010, 152-153.) Omassa opinnaytetyossani tutkimusilmio oli sen kaltainen ja
niin sidottuna tutkimusymparistoon, ettei valmiin mittarin kayttaminen ollut mahdollista vaan
opinnaytetyon toteuttaminen vaati mittarin rakentamista juuri tahan kehittamishankkeeseen.
Omassa tyossani operationalisoinnin onnistumisen arvioimiseksi kaytettiin juuri asiantuntija
ryhma joka koostui osastonhoitajista, sairaalapalvelujen ylihoitajasta, avopalvelu paallikosta,
kotiutushoitajista ja henkiloston edustajistosta. Myos omassa tyossani mittari esitestattiin,
jolla tarkoitetaan sita, etta taman toimivuutta ja luotettavuutta arvioitiin ennen tutkimus-
otosta pienemmalla vastaajajoukolla. Validiteetin heikoin muoto on naennaisvaliditeetti, joka
tutkija ja asiantuntija paneelin tekemaan mittarin luotettavuuden arviointiin. Ennen mittarin
kayttoa naennaisvaliditeettia arvioidaan, mika mahdollistaa tutkimuskohteen ja asiantuntijoi-
den arvioinnin mittarin luotettavuudesta (Vehvilainen & Julkunen ym. 2010, 154.) Omassa
opinnaytetyossani naennaisvaliditeettia tarkasteltiin verraten tyoryhman nakemyksia mittaris-

ta verrattuna esitestauksessa saatuun palautteeseen mittarin toimivuudesta.

Taman opinnaytetyon sisaista validiteettia parantaa osaltaan myos opinnaytetyon tekijan la-
hes kymmenen vuoden kokemus kotihoitotyosta, kotihoidosta toimintaymparistona seka koti-
hoidon kehittamishankkeista. Toki edella kuvattu voi myos toimia myos validiteettia heiken-
taen, koska toimintaymparisto seka tutkimusilmio ovat laheisessa vuorovaikutuksessa opinnay-

tetyon tekijaan paivittaisessa tyossa. Opinnaytetyossa tata pyrittiin ennaltaehkaisemaan tut-
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kimalla juuri potilaiden kotiutumista vuodeosastoilta, jolloin osastojen henkilokunta, potilaat

seka toimintaymparisto on tyon tekijalle melko vieraita.

9.3  Tutkimuksen eettisyyden arviointi

Tutkimustyo kietoutuu monin tavoin tutkimusetiikkaan, eli hyvan tieteellisen kaytannon nou-
dattamiseen (Vilkka 2005, 29) Tieteellisen toiminnan ytimena on tutkimuksen eettisyys. Tut-
kimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka avulla pyritaan vastaamaan kysymyk-
siin sellaisista saannoista, joita tutkimuksessa pitaa noudattaa (Kankkunen ym. 2010, 172.)
Eettiset kysymykset ovat tarkeita tieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa, esimerkiksi
hoitotieteessa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan avoimesti ja rehellisesti siten, etta tutkitta-
vien tietosuoja sailytetaan (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997). Tutkimuksen eettisyy-
teen vaikuttavat oleellisesti myos tutkimustulosten julkaisun rehellisyys ja esitettyjen tulos-
ten luotettavuus (Krause & Kiikkala 1996.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen eettisyytta py-
rittiin edistamaan noudattamalla tieteellisen toiminnan eettisia ohjeita, Laurea ammattikor-
keakoulun eettista ohjeistusta seka toimimaan tutkimusluvassa sitouduttujen saantojen mu-

kaisesti.

10 Johtopaatokset

Tehostetun kotihoidon palvelutuotannon kustannuslaskennalla on keskeinen osa uuden toimin-
tamallin tuottavuutta arvioitaessa. Ennen toimintamallin kaynnistamista on hyva tunnistaa
millaisiin tuotannontekijoihin tulee alusta saakka kiinnittaa huomiota. Olennaista sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottavuustarkastelussa mieltaa, etta toimintamallin hoitajalahtoisyyden
vuoksi keskeista on kiinnittaa huomiota prosessien toimivuuteen seka henkilokunnan osaami-
sen kehittamiseen. Johtamistyolla voidaan todeta olevan tarkea merkitys, jotta toiminta on
laadukasta, vaikuttavaa ja kokonaistuottavuudeltaan edullista. Tutkimuksen tulokset ovat
samansuuntaisia Johan Groopin (2012) vaitostutkimuksen kanssa, jonka paamaarana oli paran-
taa kotihoidon tuottavuutta. Kotihoidon palvelujen kysynnan kasvaessa tulee kyeta hoitamaan
yha enemman asiakkaita heikentamatta palvelujen laatua. Groopin mukaan kotihoidon tuot-
tavuutta voidaan nostaa kahdella eri tavalla: Tuottamalla enemman laatustandardoituja pal-
veluita nykyisin resurssein eli hoitamalla enemman asiakkaita tai tuottamalla nykyiset koti-
hoidon palvelut vahemmilla resursseilla vahentamalla kapasiteettia. Tehostetun kotihoidon
palvelujen voidaan siis ajatella osaltaan lisaavan kotihoidon tuottavuutta, kun asiakaskunta
laajenee, laitoshoidon kaytto vahenee ja erityisesti, kun henkilostoresurssit pohjautuvat asia-

kaslahtoiseen tarpeeseen ymparivuorokauden.
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Opinnaytetyon yhtena keskeisena tuloksena voidaan pitaa havaintoa siita, etta Vantaalla poti-
laiden kotiutusprosessia tulee tarkastella edelleen ja pyrkia edistamaan toimijoiden jousta-
vuutta, jotta tuottavuus kasvaisi. Tutkimustuloksista ilmenee, etta seka potilaiden nakokul-
masta, etta vuodeosastojen mahdollisuuksien nakokulmasta potilaita voitaisiin kotiuttaa kello
16.00 jalkeen iltaisin seka viikonloppuisin. Jotta vuodeosastojen potilaskuormaa voitaisiin jat-
kossa vahentaa, tulisi vanhusten avopalveluissa pohtia miten tehostettu kotihoito yhdessa
kenttakotihoidon kanssa kykenisi tulevaisuudessa vastaanottamaan kotiutuvia potilaita myos
virka-ajan ulkopuolella. Tulosten perusteella tuottavuus- ja vaikuttavuusnakokulmasta tulee
toimintamallin varhaisessa vaiheessa kiinnittaa laajalti huomiota asiakkaaksi tuloprosessin
toimivuuteen, myos Tepponen 2009 vaitoskirjassaan korostaa palveluketjujen saumattomuut-

ta kaikissa asiakkuuden vaiheissa.

Aineistonkeruun aikana potilaista, jopa 78 % tarvitsi kotiutumisen tueksi erilaisia tukipalvelu-
ja. Jotta varhaisempi kotiutumien laitoshoidosta mahdollistuisi, tulee tehostetun kotihoidon
kehittaa yhteistyota kotiuttavien osastojen kanssa. Kotiutusprosessissa olennaista on toimin-
tojen joustavuus ja ennakoitavuus. Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta
kotiutusprosessin joustavuutta edistaa tukipalvelujen tarpeen kartoitus potilaan ollessa viela
laitoshoidossa ennen kotiutuksen toteutusta. Erilaisten tukipalvelujen tuottaminen kotihoidon
asiakkaille lisaa kustannuksia Vanhusten avopalveluihin. Kustannusten hillitsemisen nakokul-
masta ensiarvoisen tarkeaa on jatkuvasti arvioida asiakkaan todellista tarvetta tukipalveluille.
Tukipalveluja tulee lisata ja vahentaa asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten
perusteella. Myos tukipalvelujen aiheuttamien kustannusten hillitsemisessa tehostetun koti-
hoidon hoitajien osaamisella voidaan todeta olevan keskeinen rooli. Kyky arvioida asiakaan

toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia on riippuvainen kunkin hoitajan arviointikyvyista.

10.1 Tutkimusprosessin arviointi

Taloudellisen arvioinnin haasteina voidaan sosiaali- ja terveysalalla pitaa muun muassa inter-
ventioiden moninaisuus. lhmisiin kohdistuvien vaikutusten ja taloudellisten vaikutusten rin-
nakkain tarkastelu on haasteellista. Toiminnan todelliset vaikutukset saattavat myos nayttay-
tya vasta pitkalla aikavalilla. Kuviossa 16. esitetaan sellaisia selittavia tekijoita, jotka voivat
rajoittaa sosiaali- ja terveysalalla toteutettujen taloudellisen arviointien vahaisyytta. Toimin-
nan vaikutukset ja toimintaympariston olosuhteet voivat myos olla niin moninaisia, etta naita
on haastavaa tarkastella talousnakokulmasta. Jokainen asiakas on myos yksilo, jonka palvelu-
kokonaisuus on rakennettu asiakkaan henkilokohtaista tarvetta vastaavaksi. Niinpa tarkkaa
tuottavuutta on lahes mahdotonta laskea parhaimmallakaan taloustieteen menetelmalla. So-

siaali- ja terveyspalveluissa saatetaan myos vierastaa taloustieteen kasitteiden tuomista oman
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alan tutkimukseen. Omassa opinnaytetyoprosessissa asenteet taloudellista tutkimusta kohtaan
tuli esiin lahes kaikissa tutkimuksenteko vaiheessa. Opinnaytetyoprosessin vaiheissa havaitsin
myos, etta paatoksenteossa ei ole useinkaan vaadittu taloudellista arviointia perustelemaan
projektien ja toimintamallien kayttoonottoa. Painopiste sosiaali- ja terveyspalveluissa luon-
nollisesti on elamanlaatuun ja terveyteen liittyvissa perusteissa. Yha tiukentuneessa talousti-
lanteessa kuitenkin olisi ensiarvoisen tarkeaa nostaa myos taloudellinen kestavakehitys tar-
kastelun kohteeksi. Toisaalta kuten omassa opinnaytetyossani havaitsin, on taloudellisen arvi-
oinnin keinoja vaikea kayttaa uuden sosiaali- ja terveyspalvelun toimintamallin vaikuttavuu-
den arviointiin. Opinnaytetyota tehdessa havaitsin, etta ennakkoarviointia on erityisen vaike-
aa suorittaa. Opinnaytteen nakokulmasta olisi merkittavasti yksinkertaisempaa arvioida toi-
mintaa, josta on saatavilla selkeita toiminta- ja taloustilastoja. Tilastojen avulla syvallisempi
vaikuttavuuden tutkimus olisi melko yksinkertaista toteuttaa. Ennakkoarvioinnissa ei pystyta
arvioimaan asiakkaan terveydessa tai elamanlaadussa todennettuja muutoksia, (vaikuttavuus)

vaan arviointi perustuu yksinomaan oletuksiin.

Vaikutusten

luonne
Eettiset- ja
kdytannon
kysymykset N :

' Kustannusten Léhestymis- Kaytdnnon
Intervention ja vaikutusten tavan arvioinnin
luonne 3| mitattavuus > ->{ valinnan _'?kehitys

vaikutukset
Tiedollinen —
perusta
Vallitsevat
olosuhteet Y
NTutkimustradiotio

Kuvio 16: Taloudellisen arvioinnin haasteita.

Kokonaisuutena tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettava prosessi. Jalkeenpain
tarkasteltuna prossin vaiheet eivat edenneet ongelmitta. Ensimmaiset haasteet nousivat esiin
jo kirjallisuuskatsausta tehdessa. Tamankaltaisia kustannusvaikuttavuus tutkimuksia oli saata-
villa niukasti teoreettisen viitekehyksen luomiseksi. Lisaksi haasteita aikaansai kasitteiden

maarittely, ymmarrys seka naiden soveltaminen oman tutkimustyon kontekstiin. Opinnayte-
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tyossa kaytetyt kasitteet ovat osin terveystieteista ja osin taloustieteen kasitteita ja naiden
yhteensovittaminen osoittautui melko haastavaksi. Lisaksi opinnaytetyon aineistonkeruu vaihe
ei sujunut ongelmitta. Alkuperainen tarkoitus oli kerata tutkimusaineistoa seka perustervey-
denhuollosta etta erikoissairaanhoidosta, mutta henkilokohtaisessa elamassa tapahtuneiden
akillisten ongelmien vuoksi tutkimusaineiston keruu rajoittui vain perusterveydenhuollon osas-
toille. Omat tavoitteeni tutkinnon suorittamiselle seka opinnaytetyon valmistumiselle myos
muuttuivat naiden ongelmien myota ja saivat tutkimusprosessin etenemisen tuntumaan vai-
heittain raskaalle. Prosessin eri vaiheissa esiintyneista haasteista huolimatta prosessi eli mu-
kana ajatuksissa koko ajan huolimatta niista prosessin vaiheista, joissa nakyvaa etenemista ei
saatukaan aikaan. Tutkimusaiheen uudenlainen lahestymistapa piti koko prosessin ajan ylla

mielenkiintoa ja innostusta niin tutkimuksen aihetta kuin tutkimustyota kohtaan.

Koin kyselylomakkeen laadinnan vaikeaksi toteuttaa. Tyoryhman jasenissa oli mukana osas-
tonhoitajia ja ylihoitaja, jotka tyoskentelevat niilla osastoilla, joissa kysely toteutettiin. Tyo-
ryhman jasenet toivovat lomakkeen olevan nopeasti taytettava "rasti ruutuun” tyyppinen ky-
sely, jotta henkiloston kuormittuminen tutkimukseen osallistumisesta jaisi niin vahaiseksi kuin
mahdollista. Opinndytetyon luotettavuuden ja yleistettavyyden nakokulmasta tarkasteluna
kyselylomakkeen olisi ollut viisainta olla merkittavasti tarkempi. Mikali muun muassa hoito-
jaksojen pituutta olisi mitattu lomakkeella siten, etta vastaajat olisivat kirjanneet ylos tas-
mallisesti toteutuneet hoitovuorokaudet, olisi tulososiossa saatu aikaan tarkemmat euromaa-

raiset saastot keskiarvoihin perustuvan laskentatavan sijaan.

11 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Hyvinvointi- ja terveyspalvelujen taloudelliselle tutkimukselle on yha kasvava tarve. Paaosin
kuntien vastuulla olevien terveys- ja hyvinvointipalvelujen rahoitus on viime vuosina kiristy-
nyt. Talloin esiin nousee kysymys siita, kuinka olemassa olevia voimavaroja voidaan kayttaa
mahdollisimman tehokkaasti. Oletettavaa on, etta tehostetun kotihoidon toimintamallin kayt-
toonoton myota palveluketjut tulevat entista toimivimmaksi, kun jo olemassa olevia toiminto-
ja kyetaan yhdistamaan ehyeksi kokonaisuudeksi. Kyetaksemme vastaamaan lisaantyneeseen
palveluntarpeeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen haasteena tulevaisuudessa on pohtia uuden-
laisia tapoja tuottaa ikaantyneiden palveluja. Rahoituspohjan heikkeneminen ja yleinen ta-
loudellinen tilanne edellyttavat monitasoista tarkastelua toimintaa suunniteltaessa. Alalle
ominaisten toimintojen monimuotoisuus, asiakkaiden tarpeet ja tulevat lainsaadannon muu-
tokset edellyttavat yha huolellisempaa palvelurakenteiden, prosessien ja palvelujen vaikutta-
vuuden tarkastelua. Jotta kotihoidon tuottamat palvelut olisivat vaikuttavia, tulee naiden
jatkossa olla entista joustavampia ja saumattomampia. Palvelujarjestelman joustavuuden

rakentaminen on tehtavana tyolas ja aikaa vievaa, mutta mahdollistaa pitkalla aikavalilla pal-
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velujen vaikuttavuuden kasvun seka nykyista kustannustehokkaammat toiminnot. Jarjestamal-
tetaan asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa oman hoitonsa suunnitteluun seka edistetaan asi-

akkaan valinnanvapauden lisaantymista palvelujarjestelmassa.

Tehostetun kotihoidon suunnittelutyo Vantaalla perustui vantaalaisten ennustettavissa ole-
vaan nopeaan vaeston ikaantymiseen ja ikaantyneen vaeston palvelutarpeen lisaantymiseen.
Suunnittelutyossa oli merkityksellista huomioida palvelujen laatutekijoiden rinnalla tavoite
luoda taloudellisesti kestava ja vaikuttava toimintamalli. Tehostetun kotihoidon toimintamalli
kaynnistyi Vantaalla 1.4.2013. Kokemukseen perustuvaa tietoa ei nain ollen ole viela saatavil-
la, mutta suunnittelutyon rinnalla tehdyn opinnaytetyon tulokset antavat viitteita siita, etta
tehostetun kotihoidon toimintamallin turvin voimme tulevaisuudessa odottaa laitoshoitopaik-
kojen tarpeen vahenevan nykyisesta, mikali saamme kotiutusprosessin nykyista toimivammak-

si.

Taloudellinen tutkimus perustuu usein kokeellisiin menetelmiin ja arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota vaikutusten ja kaytettyjen panosten suhteeseen. Eittamatta panoshintojen ja vaiku-
tusten arviointi on merkityksellista, mutta kokemukseni mukaan ensiarvoisen tarkeaa olisi
tutkia prosessien toimivuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuuden tarkastelun jokai-
sessa vaiheessa tulisi pitaa mielessa toiminnan hoitajalahtoisyys ja asiakaskunnan moninai-
suus. Tulevaisuudessa tulisi kehittaa sellaisia mittareita joiden avulla voitaisiin tutkia kuinka
vaikutukset ovat syntyneet, millaiset taustatekijat tuloksiin vaikuttavat ja kuinka palveluket-
jut toimivat. Opinnaytetyon aihetta voisi tulevaisuudessa lahestya myos kvalitatiivisin mene-
telmin. Toimintamallin vaikutuksista asiakkaan valinnanvapauden lisaantymiseen ja palvelu-
jen laadun nakokulmasta voidaan saada induktiivisen lahestymistavan avulla, kun toiminta on
ollut kaynnissa jo jonkin aikaa. Toisaalta taman opinnaytetyon ex ante luonteen vuoksi myos

taloudellista vaikuttavuutta olisi syyta jo lahitulevaisuudessa pyrkia mittaamaan tarkemmin.

Jatkossa pidan tarkeana, etta alan koulutuksessa pitaisi enemman heratella opiskelijoita poh-
timaan sita, kuinka voimme uusia tyotapoja kehittamalla, joustamalla rajapinnoissa ja haas-
teisiin tarttumalla vaikuttaa siihen, etta kykenemme tekemaan myos taloudellisesti kestavia
valintoja ja tuottamaan myos tulevaisuudessa tarpeelliset ja laadukkaat sosiaali- ja terveys-

palvelut ikaantyneelle vaestolle.

Valtakunnallisella tasolla tulee lahitulevaisuudessa alkaa suunnitella laajemmin toimintoja,
joiden turvin ikaantyneen henkilon on mahdollista asua omassa kodissaan silloinkin, kun toi-
mintakyvyssa tapahtuu akillisia muutoksia. Tulevaisuudessa tarvitsemme enenevasti turvalli-
suutta edistavia ja kuntouttavia palveluja, jotka tuotetaan joustavasti ja saumattomasti yli

rakenteiden.
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Liite 1
Liite 1 Saatekirje
Vanhus- ja vammaispalvelut
Vanhusten avopalvelut
05.06.2012

Hyva yhteistybkumppani

Vantaalla kehitetddn uutta tehostetun kotihoidon toimintamallia, jonka tavoitteena on
potilaiden varhaisempi kotiutuminen sairaalasta. Muita tavoitteita toimintamallille on
tehostaa palveluita entista ennaltaehkdisevdammaksi, jotta joissakin tapauksissa asiakkaan
siirtyminen sairaalahoitoon kyettaisiin ennaltaehkdisemaan avohoidon tuen turvin mm.

tarjoamalla lyhytaikaista akuuttihoitoa asiakkaan kotiin.

Suunnittelun tueksi toivoisimme teiltd apua arvioidessamme ennakkoon uuden toiminta-
mallin tarvetta ja vaikuttavuutta. Saatekirjeen ohessa on kyselylomake, joita toivomme
teidan tayttavan ajalla 18.06.2012- 22.07.2012. Vastausajan paatyttya taytetyt lomakkeet

pyydetadan lahettamaan vastauskuoressa 29.07.2012 mennessa osoitteeseen:

Kotihoidon esimies
Hanna Brotkin
Kielotie 11 d 2krs.
01300 VANTAA

Pyydamme teitd tayttamaan lomakkeen kaikista yli 60-vuotiaista potilaista, jotka kotiutui-

sivat kotihoidon palvelujen turvin tai joilla jo on kotihoidon palveluita.

Mikali teilla iimenee kysyttavaa toimintamallin suunnittelusta tai kyselylomakkeesta olkaa
ystavallisesti yhteydessa sahkopostilla tai puhelimitse: hanna.brotkin@vantaa.fi tai
p. 0400 703 841

Tehostetun kotihoidon suunnittelutyéryhman puolesta
Sairaalapalveluiden ylihoitaja Kotihoidon paallikko
Anna-Maija Liedenpohja Tuula Ekholm
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=4 \/antaa

Tayttdjan taustatiedot

1. Tayttdjan ammattinimike:
Lahi/perushoitaja
Sairaanhoitaja

Hoitokoordinaattori

o000

Kotiutushoitaja

Muu, mika?

3. Potilaan sukupuoli

1

nainen

-

mies

4. Osasto

HUS, paivystys
Terveyskeskuspaivystys
Sisatautien vuodeosasto
AKOS 1/ 2
Vanhuspsykiatria

O OO0 a

Muu, mika?

6. Osastolle sisaankirjauspadiva? (ympyroi)

ma ti ke to pe la su

8. Hoitoon ohjautumisen ajankohta?
klo 8-16 —
klo 16-22 -
klo 22-08.00 |~

10. Hoitojakson pituuus?
<1lvrk

1-2vrk

3-5vrk

6-10vrk

>10vrk

I I I
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Lomakkeen tayttopdivamaara

Potilaan taustatiedot

2. Potilaan ika:
>60

61-70

71-80

81-90

>90

OO00an0

5. Mistd potilas tuli osastolle?
koti
palvelutalo

asumispalveluyksikko

OO0 0

sairaala
muu, mika?

7. Toteutunut uloskirjauspaiva? (ympyroi)

ma ti ke to pe la su

9. Kotiutuksen kellonaika?
klo 8-16 -
klo 16-22 -
klo 22-08.00 |~

11. Potilaan hoitoontulon syy (hoitojakson diagnoosi)?

12. Mikdli tehostetun kotihoidon palvelut olisi ollut mahdollista saada,

kuinka monta hoitopdivaa aikaisemmin potilas olisi voitu siirtdd avohoitoon?

< 24h

1-2vrk
3-4 vrk
5-6 vrk
> 6vrk

OoOoaan
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BJ vantaa

13, Potilaan asumistiedot

Potilas asuu yksin

Potilas asuu toisen henkilén kanssa
Potilas asuu laitoshoidossa

Patilas on kotihoidon asiakas

Paotilas saa sdanndllistd apua muulta taholta, kenelta?

5 fiw w S

14, Millaisen tuen turvin potilas olisi voitu kotiuttaa osastolta aikaisemmin?

ympdrivuorockautinen valvonta r
raivaussiivous
katihoidon palvelut
yohaidon palvelut
turvapalvelu
ateriapalvelu

A7

apuvalineet

15. Hyviksyykd potilas hdnelle tarjotut palvelut kotiutuessa?

Kylls I Ei r
16. Olisiko kotiutus voitu suorittaa illalla?
Kyll4 r g

18.0nko yksikdssdanne mahdollisuus kotiuttaa
potilaita iltaisin ?
Kylls r g

17. Olisiko kotiutus voitu suorittaa
viikonloppuna?
Kylla r B

19.0nko yksikdssdnne mahdollisuus kotiuttaa
potilaita viikonloppuisin?
Kyl r Ei T

20. Millaista yhteydenottotapaa toivotte tehostettuun kotihoitoon?

21, Millaisia ajatuksia uuden toimintamallin luominen teissi herittda? Millaisia seikkoja toivoisitte
suunnitteluryhman huomioivan tehostetun kotihoidon mallia rakennettaessa?

Kiltos vastauksestanne!

H.B 2012
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