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Vaasan kaupungin kotihoidossa otettiin kayttoon vastuuladkarimalli vuonna 2016. Palvelu
toteutettiin etalaakaripalveluna. Vastuulaakarimallin tavoitteena oli saada toimivat |1aakari-
palvelut kotihoidon asiakkaille seka taloudellista sdastda perus- ja erikoissairaanhoidon
kustannuksissa.

Tassa opinnaytetydssa verrattaan, onko vastuuladkarimalli vaikuttanut kotihoidon asiak-
kaiden muiden terveyspalveluiden kayttéon seka oliko silla taloudellisia vaikutuksia. Opin-
naytetydssa verrataan vuosien 2015 (1.1. — 31.8.2015) ja 2016 vastaavan aikajakson ter-
veyspalveluiden toteumaa saanndllisen kotihoidon asiakkailla. Tutkimus on kvantitatiivinen
rekisteritutkimus, jonka aineisto on keratty johdon raportointijarjestelmalld Vaasan kaupun-
gin ja sairaanhoitopiirin tietokannoista.

Tutkimuksen perusteella kotihoidon asiakkaiden palveluiden kaytéssa ja niiden kustannuk-
sissa saavutettiin suuria saastdja. Perusterveydenhuollon osastohoitoa ja ladkaripalveluja
kaytettiin vuonna 2016 huomattavasti vahemman ja terapiapalveluja puolestaan merkitta-
vasti enemman kuin vuonna 2015. Terapeuttien kotikayntien lisaantyminen johtui siita, etta
terapeuttien tyoskentelytapoja uudistettiin ja tehostettiin A.R.K.I —projektin myo6ta. Paivys-
tyskayntien maaraan palvelulla ei ensimmaisten 8 kk:n aikana ollut merkitysta. Suurimmat
rahalliset saastot tulivat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastohoi-
dosta seka siirtoviivehoitopaivamaksuista. Yhteensa palvelujen kayton muutokset toivat
Vaasan kaupungille yli 2 M€:n saaston kahdeksan kuukauden ajanjaksolla. Kuluja vastuu-
l&akaripalvelusta aiheutuu noin 660 000 €/8 kk, joten kaupungin kokonaissaasto oli lahes
1,4 M€/8 Kkk.

Tutkimustulokset antavat ymmartaa, ettd jarjestamalld palvelut paremmin vastaamaan
asiakkaiden tarpeita, voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaastoja.

Avainsanat Kustannus-hyo6tyanalyysi, kotihoitopalvelut, vastuulaakari, tele-
laaketiede
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The Responsible Care Doctor was introduced in home care services in City of Vaasa at
beginning of 2016. Responsible Care Doctor —service is mostly carried out as telemedicine
service. The aim of Responsible Care Doctor is to get well-functioning over-all medical
services for customers in home care services and to reduce costs in primary and second-
ary care services.

The aim of this study is to assess the use of health care services and economic effects of
Responsible Care Doctor services. This study is conducted by comparing the costs of
health care services in two eight-month periods (jan-aug) in 2015 and 2016. This thesis is
based quantitative research were data is collected by using the City of Vaasa’s and Vaasa
Hospital District’'s management reporting systems.

Based on this research, there were substantial health care cost savings as the customers
in home care used less health care services both in primary and secondary services. In-
patient care in nursing units decreased significantly as well in primary care as in secondary
care. However, the use of Physiotherapists and Occupational therapists increased from
2015 to 2016. Therapist visits increased because of a project to reform and intensify prac-
tices on therapies at home. Any major differences in emergency duty care could not be
seen. The biggest financial savings were seen in primary and secondary care nursing units
and in costs savings by reducing clinic ready patients in secondary care, waiting for prima-
ry care or home care. Comparing the two eight-month periods showed 2 M€ savings in
health care cost for the City of Vaasa. Taking into account the Responsive Care Doctor
costs of 660 000 €/ 8 months, the net savings were 1,4 M€ in eight months.

The results of this study suggest that major gains could be achieved by organizing the
medical practice services at home care in accordance to better respond with patients
needs.

Keywords Cost-Benefit analysis, Home Care Services,

Responsible Care Doctor, Telemedicine
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1 Johdanto

Ikdantyneiden maara yhteiskunnassamme on kasvanut huomattavasti viime vuosina
eikd kasvu pysahdy tulevinakaan vuosina. Vuoden 2015 lopussa Suomen vaestdsta
lahes 20 % oli tayttanyt 65 vuotta. Vuoteen 2030 yli 65-vuotiaiden maaran arvioidaan

nousevan jo 26 prosenttiin. (Suomen virallinen tilasto 2016.)

Uusi laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista astui asteittain voimaan 1.7.2013 ja 1.1.2015 valisena aikana. Uu-
den lain tarkoituksena on varmistaa, etta ikaantyneet henkilot saavat yksildllista, tar-
peidensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa. (Narkki 2013.)
Uusi laki velvoittaa kuntia siitdmaan asukkaitaan vuodeosastoilta kotihoitoon tai palve-
luasumiseen. Muutos aiheuttaa painetta kotihoidon resurssien riittavyyden lisaksi pe-
rusterveydenhuoltoon, kun perusterveydenhuollon resurssien tulee riittda kasvavalle

joukolle kotihoidon asiakkaita.

Suomessa on myds meneilldadn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudis-
tamisprosessi. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena on kaven-
taa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saa-
tavuutta seka hillitd kustannuksia. (Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmis-

teluryhman loppuraportti. 2013: 18-19; Sote-uudistuksen tavoitteet 2016.)

Voidakseen vastata niin asiakkaidensa tarpeisiin kuin uuden lain vaatimuksiinkin Vaa-
san kaupungin kotihoito otti vuonna 2016 kayttéon vastuulaakaripalvelun, joka toteute-
taan etalaakaripalveluna. Sitd ennen palvelu oli otettu kayttéon jo palveluasumisyksi-
kdissa, joissa toimintamallilla oli saavutettu merkittdvia taloudellisia saastéja (Lindh
2015: 71). Toimintamalli lienee myds linjassa sote-uudistuksen tavoitteiden kanssa,
jossa tavoitteena on mm. kustannussaastot seka luoda eri toimijoiden valisia yhteistoi-

mintamalleja ja palveluketjujen ja tiedon integraatioita.

Tama tyo tehtiin Vaasan kaupungin koti- ja laitoshuollon yksikon toimeksi antamana.
Opinnaytetydssa selvitettiin, onko vastuuldakaripalvelu vaikuttanut kotihoidon asiakkai-
den terveyspalveluiden kayton maaraan seka, onko ulkoistetulla vastuulaakaripalvelulla
ollut taloudellista merkitystd. Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen tutkimus, jonka aineisto

kerattiin Vaasan kaupungin ja sairaanhoitopiirin tietojarjestelmista.



2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarjoamia palveluja, joilla
tuetaan iakkaan, vammaisen tai sairaan henkilon kotona selviytymista. Kotihoidon kay-
tannontyota tehdaan tyodtiimeissa, joihin kuuluu kodinhoitajia, kotiavustajia, perus- ja
I&hihoitajia seka terveyden- ja sairaanhoitajia. Yksi tyotiimi voi huolehtia monen kym-
menen asiakkaan kotihoitopalveluista. Tiimin koko vaihtelee asiakasmaaran ja -
rakenteen mukaan. Perustiimin tydntekijoiden liséksi kotikdynteja tekevat myds fysiote-
rapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, jalkojenhoitaja, laékari ja sosiaalityontekija.
Kaynnit voivat olla joko arviointikdynteja tai hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisia pe-
ruskaynteja. (Larmi — Tokola — Valkkié 2005: 14-21.) Viime vuosina useissa kunnissa
on perustettu kotikuntoutuksen tai arkikuntoutuksen tiimeja, jotka tyoskentelevat koti-

hoidon tukena tarjoten kuntoutusta asiakkaan kotiymparistossa.

Asiakkaiden yksildllinen palvelutarve vaihtelee runsaasti. Sdanndllistéd kotihoitoa saa-
vaksi asiakkaaksi lasketaan asiakas, jonka luona kaydaan vahintdan kerran viikossa.
Kotihoitoty4ta tehdaan kahdessa tai kolmessa vuorossa, viikon kaikkina paivina. Yhdis-
tetyssa kotihoidossa seka kotisairaanhoidon ettd kotipalvelun henkilokunta voi tuoda
oman ammattitaitonsa kayttoon asiakkaan parhaaksi. Asiakkaan tarve maarittaa sen,
mitd ammattitaitoa kotikaynnilla tarvitaan ja sen myota, kuka hanen luonaan kay. Van-
husbarometrien mukaan kotihoidossa tehtavasta tydsta noin 75-80 % on kotipalvelu-
tyota eli asiakkaan perushoitoa, kodinhoitoa, asiointia seka asiakkaan ohjaamista ja
tukemista. Sairaanhoidolliset tehtavat vievat vain 20 % tydajasta. Valittéman, asiak-
kaan kanssa tehtavan tyon lisaksi osa tyosta on valillista tyota. Valillinen tyd on asia-
kasasioiden hoitamista toimistolla, raportointia seka hoitotiimin tyén suunnittelua, orga-
nisoimista ja johtamista. My6s asiakaskayntien valiset matkat ja tauot ovat valillista
tyota. Valillisen ja valittoman tyon suhde vaihtelee kunnittain ja jopa kotihoitoalueittain.
(Larmi — Tokola — Valkkié 2005: 14-15, 19-23.) Tutkimusten mukaan kotisairaanhoidon
valitdbn asiakastydaika on noin 20 - 40 % kokonaistydajasta, Iahihoitajilla valittdman
tybajan osuus on noin 40 - 70 %. Nykyaikaisten seuranta- ja toiminnanohjausjarjestel-
mien myota moni kunta on asettanut suunnitteluohjeeksi, etta valittoman asiakastyon

osuuden tulisi olla 60 - 70 %. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 44.)

Kotihoitoa myodnnetdan asiakkaan kotikunnan maarittelemien kriteerien perusteella.
Myds Vaasan kaupungin Sosiaali- ja terveyslautakunta on maaritellyt kriteerit kotihoi-

don myontamiseksi. Kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn tulee olla huomattavasti alen-



tunut niin, ettd han tarvitsee henkildkohtaista hoivaa ja huolenpitoa selviytyakseen pai-
vittaisissa toiminnoissa. Kotisairaanhoidon asiakkaan toimintakyvyn tulee olla alentunut
niin, etta han ei pysty kayttdmaan kodin ulkopuolisia terveyspalveluja. Palveluja myon-
nettaessa arvioidaan myos omaishoitajan tai muiden Iaheisten antaman avun riittavyyt-
ta sekad selvitetdan yksityisten hoivapalveluiden ja kolmannen sektorin mahdollisuus
palveluiden antamiseen. Asiakkaan tulee olla yhteistydokykyinen ja hanen on sitoudut-
tava hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaan tulee myos sallia hoidon kannalta olen-
naisten apuvalineiden kayttd kodissaan. Palvelutapahtuman aikana asiakas ei saa tu-

pakoida eikd kayttaa paihteita. (Kotihoidon kriteerit koti- ja laitoshoidossa 2016.)

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan erilaisin mittarein, joiden perusteella mydnnetaan
kotihoidon palveluja. Yksi tallainen mittari on RAVA-mittari. Vaasan kaupunki on maari-
tellyt, ettd kotihoitoa saavan henkilon RAVA-indeksin tulee olla yli 2, jotta han paasee
kotihoidon piiriin. Harkintaa voidaan kuitenkin kayttaa sellaisten henkildiden kohdalla,
joiden RAVA-indeksi on alle 2, tarve on vahaista (esim. mielenterveys- tai paihdeon-
gelma, muistihairid) tai yksityisten palveluiden kayttd vaarantaisi asiakkaan toimeentu-
lon. (Kotihoidon kriteerit koti- ja laitoshoidossa 2016.) RAVA-mittari on kehitetty ikaih-
misen toimintakyvyn avuntarpeen mittariksi. Se koostuu 12 kysymyksesta, jotka mit-
taavat paivittdisen avun tarvetta. Vastausten pohjalta lasketaan RAVA-indeksi ja —
luokka. Mittari koostuu ensisijaisesti paivittaisista perustoimista selviytymistd ja sen
tueksi suositellaan kaytettavan muita mittareita, kuten muistia ja mielialaa selvittavia
mittareita. (Autio 2012.)

2.1 Kotihoitoa saateleva lainsaadanto ja suositukset

Kotipalvelu on Sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) perustuvaa palvelua ja kotisairaanhoito
puolestaan perustuu Terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Kotipalvelu auttaa ja tukee
silloin, kun henkilé alentuneen toimintakykynsa vuoksi tarvitsee toisen henkilén apua
suoriutuakseen paivittaisistd toimistaan, kuten hygienian hoidosta tai pukeutumisesta.
Kotihoidon antaman henkilokohtaisen huolenpidon liséksi asiakkaalle voidaan myontaa
tukipalveluja kotona selviytymisen tueksi. Tallaisia palveluja ovat esimerkiksi siivous-,
asiointi- ja kuljetuspalvelut. Kotihoidon maksu maaraytyy asiakkaan tulojen seka sen
perusteella, onko hoito tilapaista vai pysyvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)
Kotihoidon asiakasmaksuista saadetdan asetuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista (912/1992).



2.1.1 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista tuli asteittain voimaan 1.7.2013 ja 1.1.2015 valisena aikana. Lain tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenais-
td suoriutumista. Laki parantaa iakkdan henkilon yksildllisia mahdollisuuksia saada
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut tarpeidensa mukaisesti seka ohjausta muiden
palvelujen kayttdon silloin, kun hanen terveydentilansa sita vaatii. Lain tarkoituksena on
myos vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan sekd osaltaan paattaa niita
koskevista valinnoista. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-

kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Lain mukaan kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia palveluja. Pitkaaikaista laitos-
hoitoa voidaan toteuttaa vain laaketieteellisin perustein tai jos se muuten on idkkaan
henkilén arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon kannalta perusteltua. lakkaiden palve-
luiden on oltava laadukkaita ja turvattava idkkaille hyva hoito ja huolenpito. Palveluihin
on myds osoitettava riittdva maara henkilostoa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintaky-

vyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

lakkaan henkilon kokonaisvaltainen palvelutarve on selvitettava viipymatta, kun henkild
on hakeutunut palvelutarpeen arviointiin tai on hakenut sosiaalipalveluja. Palvelutar-
peen arviointia voi pyytaa myos asiakkaan omainen. HenkilOlle, joka tarvitsee apua
palveluiden toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa, on nimettava
vastuutyontekija. lakkaiden neuvontapalveluista on aiemmin saadetty terveydenhuolto-
laissa, mutta nyt iakkaiden hyvinvointia edistavista palveluista sdadetaan vanhuspalve-
lulaissa ja neuvontapalveluiden sisaltda vahvistetaan sosiaalihuollollisilla tekijoilla. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012.)

Laki asettaa vaatimuksia myods kunnan strategiatydlle. Kunnan on laadittava suunni-
telma ikaantyneen vaeston tukemiseksi seka osoitettava riittavat resurssit sen toteut-
tamiseksi. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunni-
telman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se tarkistetaan valtuustokausittain. Kunnan on

huolehdittava, ettd sen kaytdssa on riittavasti monipuolista asiantuntemusta. Kunnan



on myo0s arvioitava palveluiden riittavyytta ja laatua seka varauduttava esittamaan puo-
livuosittain tiedot sosiaalipalveluiden odotusajoista. Lain mukaan kunnan on asetettava
vanhusneuvosto. Vanhusneuvoston tehtdvana on tuoda esille idkkaiden aani. Vanhus-
neuvostot ovat mukana laatimassa, seuraamassa ja arvioimassa kunnan suunnitelmia
ikdadntyneen vaestdon nakodkulmasta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

2.1.2 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi. Siina kasitelldadn henkil6stédén ja johtamiseen
liittyvat strategiset linjaukset. Kotihoidon strategisena tavoitteena on kohdentaa kotihoi-
to sita tarvitseville ihmisille seka maaritella hoidon kesto. Laadukkaan ja toimivan koti-
hoidon edellytyksena on kotihoidon henkiloston kaytettavissa olevan ajan ja asiakkai-
den palvelusuunnitelman mukaisten tarpeiden oikeanlainen yhteensovittaminen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013: 44.)

Laatusuosituksessa on annettu ohjeita riittdvan henkildstomaaran maarittelemiseksi
niin koti- kuin laitoshoidossa. Henkilostomitoituksen perustana tulee olla asiakkaiden
toimintakyky ja avun tarve. Tydajan kohdentamiseen vaikuttavat palvelustrategiat, asi-
akkaiden arvioitu palvelutarve ja paikalliset olosuhteet kuten valimatkat ja kaytettavissa
oleva valineistd. Henkildston tybajan suunnittelussa on huomioitava asiakkaiden hoi-
don keskeytykset esimerkiksi sairaalahoidon vuoksi. Henkil6ston suoran asiakastyon
osuus maaritellaan kunkin kunnan kotihoidon strategiassa. Useissa kunnissa, joissa on
kaytdssa toimivat toiminnanohjausjarjestelmat, valittdtman asiakastyon suunnitteluoh-
jeeksi on asetettu 60-70 %. Kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaritelldan jaka-
malla asiakkaille myonnettyjen palvelutuntien yhteenlaskettu maara yhden hoitotyon-
tekijan valittomaan asiakastyohon keskimaaraisesti kaytettavissa olevalla tuntimaaralla.
Lahiesimiehet ja kuntoutushenkilokunta huomioidaan laskennassa silla osuudella, kun

he osallistuvat valittémaan hoitotyéhon. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 44-48.)

2.2 Kotihoidon perinteiset 1aakaripalvelut ja uusi vastuuldakarimalli

Kotihoidon laakari on vastuussa asiakkaiden laaketieteellisestd hoidosta. Kotihoidon

laakari paattaa siita, missa ja miten asiakkaan laaketieteellinen hoito jarjestetaan. Mi-



kali asiakkaan hoitoa ei voida tarjota kotihoidossa, kirjoittaa 1aakari lahetteen terveys-
keskukseen tai erikoissairaanhoitoon. (Larmi — Tokola — Valkkié 2005: 93.) Kotihoidolla
ei aina ole omaa nimettya laakaria, vaan laakari on kunkin asiakkaan asuinalueen 13a-
kari (Tuominen 2016).

Perinteisesti terveydenhuollossa on toimittu niin, ettd kotisairaanhoitaja on asioinut
ladkarin kanssa. On katsottu, ettéd sairaanhoitajalla on riittavasti tietopohjaa hoitomaa-
raysten ymmartamiseen. Riittavalla perehdytyksellad kuitenkin myos kouluasteen koulu-
tuksen omaavat hoitajat pystyvat huolehtimaan hoidon toteuttamisesta ja seurannasta,
silla suurella osalla kotihoidon asiakkaista on tasapainossa oleva sairaus, jonka hoito ja
kuntoutus on ohjeistettu. (Larmi — Tokola — Valkkié 2005: 81.)

Suomalainen yksityinen palveluntuottaja on kehittédnyt vastuulaakarimallin, jotta koti-
hoidon ja palveluasumisen kaytdssa olisi vanhustydhon erikoistuneen 1aakarin palvelut
vuorokauden kaikkina aikoina. Vastuulaakarimallissa hoitaja ja 1aakari tekevat jokaisel-
le asiakkaalle yksildllisen hoitosuunnitelman. Laakari tapaa yhteistyon alkuvaiheessa
kaikki asiakkaat seka tarvittaessa asiakkaan omaisia ja hoitohenkilokuntaa. Ennen var-
sinaista kartoituskayntia laakari tutustuu asiakkaan sairauskertomushistoriaan, 1aaki-
tykseen ja asiakkaan toimintakykyyn liittyvaan tietoon, joka on saatavilla potilastietojar-
jestelmista ja hoitajilta. Kartoituksissa on kaytettdvissa myos palveluista vastaavan
geriatrin osaaminen. (Finne-Soveri — Makeld — Noro — Nurme — Partanen 2014: 3467-
3468; Kotihoidon etalaaketieteelliset palvelut tp 544-2015: 1.)

Jokaiselle kotihoitoalueelle nimetaddn oma vastuuldakari, joka vastaa asiakkaiden 13a-
ketieteellisestd hoidosta. Vastuulaakari on ensisijainen kotihoidon yhteyshenkilo ei-
akuuteissa tilanteissa. Vastuulaakari on hoitajien tavoitettavissa arkipaivisin. Lisaksi
kotihoidon henkildkunnalla on mahdollisuus konsultoida akuuttitilanteissa paivystavaa
ldakaria kaikkina vuorokauden aikoina. Paivystavalla 1aakarilla on kaytossaan potilas-
tietojarjestelma, josta han saa tietoonsa asiakkaiden ajankohtaiset potilastiedot. (Finne-
Soveri — Makeld — Noro — Nurme — Partanen 2014: 3467-3468; Kotihoidon etalaaketie-
teelliset palvelut tp 544-2015: 1-2.)

Vastuuldakarimalli tuo muutoksia my0ds hoitajien toimenkuvaan tuomalla heille tyokalu-
ja, joilla he voivat selvittaa asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia. Tallaisia
ovat esimerkiksi pikadiagnostiikkalaitteet, kyky arvioida akuutteja oireita seka mahdolli-

suus konsultoida laakaria ympari vuorokauden. Laakarilla on aina kaytettavissaan asi-



akkaan hoitosuunnitelma ja perustiedot. Hoitaja ja 1aakari ovat viikoittain puhelinyhtey-
dessa kayden lapi asiakkaissa tapahtuneet muutokset. Tarvittaessa he paivittavat
myos sairauskertomukset. Asiakas tapaa laakarin vuosittain, mutta mikali tarvetta ilme-
nee, tekee ladkari ylimaaraisen kaynnin asiakkaan luokse. Laakari kay henkilokohtai-
sesti alueella kolmen kuukauden valein. (Finne-Soveri — Makeld — Noro — Nurme —
Partanen 2014: 3467-3468.)

Viime vuosina kotihoitoon on tullut muitakin yksityisia 1aakaripalveluiden tuottajia. Pal-
velutarjonta vaihtelee laakaripalveluista kokonaisvaltaiseen kotisairaanhoidon tarjon-
taan. Palvelutarjontaa on niin osaksi kunnallista kotihoitoa kuin asiakkaiden omaehtoi-
seen terveydenhuoltoon liittyen. Etalaakaripalvelut tietotekniikan ja alylaitteiden valityk-
sella lisdantyy jatkuvasti tuoden laakaripalvelut myos sellaisille paikkakunnille, joissa

valimatkat ovat pitkia.

2.3 Kotihoidon taloudellinen johtaminen

Vuonna 2014 Suomen kuntien kotihoidon kayttokustannukset olivat 905 milj. €, josta
henkildstokulujen osuus oli 538 milj. €. Kotipalveluiden osuus koko sosiaali- ja terveys-
toimen kustannuksista on noin 4 %. (Suomen virallinen tilasto 2014.) Sosiaalitoimen
kustannukset ovat nousseet vuodesta 2014, silla kuntien tehtavia on lisatty lainsaa-
dannodlla. Esimerkiksi Laki iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista seka sosiaalihuolto-
laki lisgsivat kuntien menoja kokomaan tasolla noin 150 miljoonaa euroa vuonna 2015.
(Kuntaliitto 2016.) Merkittavien kustannusten lisédksi vanhusten kotihoito on tarkea osa
vanhuspalvelujen kokonaisuutta. Asiakkaat saattavat olla vuosia kotihoidon piirissa
ennen laitoshoitoon ohjautumistaan. Kotihoitoon liittyvia taloudellisia tutkimuksia on
vahan, silla kotihoito ei ole helposti rajattavaa toimintaa. Kunnilla on useita vaihtoehtoja
tuottaa kotihoidon palvelut seka siihen liittyvat tukipalvelut, mika vaikeuttaa eri kotihoi-
toyksikkojen vertailua keskenaan. Asiakasrakenne myos vaihtelee alueittain merkitta-
vastikin, joka voi vaikuttaa kustannuksiin ja tuottavuuteen. Kotihoidon tuotos on yksin-
kertaisinta mitata asiakaskayntien maarana, silla palvelun luonteen ja asiakkaiden eri-
laisten tarpeiden vuoksi tuotosta ei voi mitata hoitopaivina tai —jaksoina. (Laine — Noro -
Finne-Soveri - Bjorkgren 2006: 140-141.)

Varmistamalla, ettd oikea osaaminen on oikeassa kaytossa esimies varmistaa, etta
henkilostoresurssit ovat tehokkaassa kaytossa. Esimerkiksi kotisairaanhoitajien tyo-

panos kannattaa kohdentaa akuuttipotilaiden hoitoon ja palveluprosessin kriittisiin tilan-



teisiin. Sairaanhoitajan asiantuntemusta kannattaa kayttada hyvaksi myés haasteellisis-
sa kotiutustilanteissa seka tyéryhman ohjaustehtavissa hoitotydn asiantuntijana. Osal-
listamalla ja ohjaamalla lahihoitajia enemman hoidollisiin toimenpiteisiin vapautuu sai-
raanhoitajan tyGaikaa naihin haasteellisempiin tilanteisiin. (Larmi — Tokola — Valkkio
2005: 81.)

Kotihoidon taloudellinen tutkimus tuo uutta nakokulmaa vanhuspalveluihin liittyvien
hoitoketjujen tarkasteluun. Jotta asiakkaiden tarpeiden, hoitokaytantojen, henkilosto-
maarien seka hoidon vaikuttavuuden valiset suhteet ymmarretaan, tarvitaan useita
tilastollisia analyyseja. Sen jalkeen voidaan tarkemmin maarittda, mihin ja miten hoito
tulee kohdentaa parhaan mahdollisen hoidon tuottamiseksi ja minkalaisia henkil0sto-
voimavaroja ja kustannuksia tama edellyttaa. Tydssa jaksaminen ja siihen sitoutuminen
edellyttdd mielekasta ja hallittavissa olevaa tydomaaraa. Oman yksikon tarpeiden kar-
toittaminen auttaa hahmottamaan osaamistarvetta ja johtaa tarkoituksenmukaisiin kou-

lutus- ja rekrytointisuunnitelmiin. (Finne-Soveri — Noro — Bjoérkgren 2006: 163.)

2.4 Kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuus kuvaa toteutuneen tai tavoitellun yhteiskunnallisen vaikutta-
vuuden suhdetta sen saavuttamisen kustannuksiin (Raudasoja — Johansson 2009:
196). Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa etsitdan tehokkain tapa tuottaa terveydenti-
lan muutos. Analyyseissa tehdaan aina vertailu johonkin toiseen vaihtoehtoon. Sen
perusteella voidaan sanoa, kumpi vaihtoehdoista on kustannusvaikuttavampi. (Sinto-
nen — Pekurinen 2006: 247-273.)

2.5 Kotihoidon haasteita

Koulutetun henkildkunnan puute, niukat resurssit ja samanaikaisesti nopeasti ikdantyva
vaesto tuovat haasteita niin kotihoitoon kuin muuhunkin idkkaiden hoidon jarjestami-
seen Suomessa. Hoidon haasteena on yha huonompikuntoisten ja iakkdampien asiak-
kaiden hoito, kuntoutus ja toimintakyvyn yllapito. Haasteita tuovat asiakasvalinta, hoi-
don kohdentaminen asiakkaan tarpeen mukaisesti, laitoshoitoon joutumisen estéminen
seka henkilokunnan sitouttaminen ja osaamisen varmistaminen. Yha huonokuntoisem-
pien asiakkaiden hoitaminen aiheuttaa paineita myos terveyskeskusten palvelutuotan-

toon. Kun kasvavaa tarvetta ei ole ennakoitu, eivat terveyskeskusten resurssit riita vas-



taamaan tarpeeseen, joka puolestaan johtaa siihen, ettd asiakkaat joutuvat avohoitoa
kallimpaan osastohoitoon. (Noro - Finne-Soveri — Bjorkgren — Vahdkangas - Itkonen,
2006: 20; Lindh 2015: 51.)

Kotihoidon toimintaymparistd, asiakkaan koti, tuo oman omaleimaisen piirteen kotihoi-
don tyohon. Asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus, jota on kunnioitettava. Myds asiak-
kaan omaiset ovat tiivimmin mukana hoivassa ja huolenpidossa kuin sairaalassa tai
laitoksessa hoidettaessa. Ei ole itsestaan selvaa, ettd asiakkaan kotiin voidaan tuoda
erilaisia hoitajan ty6ta helpottavia tai asiakkaan toimintakykya lisaavia apuvalineitd ja
laitteita. Hoitajalla on kuitenkin oikeus tyooloihin, joissa ty6turvallisuus on huomioitu.
Tarvittaessa esimiehen tulee keskustella asiakkaan kanssa Ioytaakseen kaikkia tyydyt-
tavan lopputuloksen. Myos muita tydymparistoon liittyvia haittatekijoita, kuten tupakan-
savu, kotieldimet, huonepdly ja vialliset sahkdlaitteet, on kotihoidon henkiloston tydym-
paristdssa enemman kuin kontrolloidussa laitosymparistossa. Kotihoidossa tyd on
myos usein yksin tehtavaa ja hoitajan on kyettava tekemaan itsenaisesti nopeitakin
paatoksia. (Larmi - Tokola — Valkkié 2005: 15-18.)

Stakesin teettaman vertailukehittdmishankkeen (Finne-Soveri ym. 2006: 160) tulosten
mukaan kotihoidon asiakkaiden avun tarve johtui kyvyttdmyydesta suoriutua valinetoi-
minnoista ja varhain menetettavistd ADL-toiminnoista (Activities of Daily Living) kuten
kylpemisesta ja kyvysta liikkua itsenaisesti ulkona. Kotihoidon asiakasrakenne on
yleensa toimintakyvyn suhteen kevyt ja kognitiivisilta kyvyiltdan asiakkaat ovat normaa-
leja tai rajapintaisesti tai lievasti dementoituneita. Koska laitoshoidon merkittavin asia-
kasryhma on vahintdan keskivaikeaa dementiaa sairastavat iakkaat henkildt, on koti-
hoidon haasteena toiminnan kehittaminen niin, ettd myds dementiaa sairastavat voivat

asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.

2.6 Tutkimuskatsaus

Tutkimushakuja tehtiin Cinahl-tietokannasta (Liite 1) sekd manuaalisella haulla kirjoista
ja tutkimusten sisallysluetteloista. Hakuja tehtiin hakusanayhdistelmilléa quality and ho-

mecare or "elderly care" "cost effectiveness" and "health care" and management, ho-
mecare and management, telehealth or telemedicine and "elderly care" ja mukaan otet-

tiin tutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla.
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2.6.1 Etaterveydenhuolto tutkimuksissa

Etaterveydenhuolto on suhteellisen uusi palvelumalli Suomessa, joten siitd ei viela ole
runsaasti tutkimustietoa. Etaladketiede on kuitenkin lisdantyva palvelumalli ympari
maailman. Nopeasti lisaantyva ikdihmisten maara luo tarvetta uudenlaisille innovaatioil-
le myos kotihoidon alalla. Useimmat tutkimukset kasittelevat kuitenkin joko tekniikkaa
asiakkaiden apuna (kuten robotiikka tai etédvalvonta) tai terveystekniikkaa osana eta-

laakaripalvelua.

Etaladketiedettd ovat jo tutkineet Suomessa mm. Finne-Soveri ym. (2014) ja Kervinen
(2015). Englanninkielella etalaakaripalveluista puhutaan termeilla telehealth tai teleme-
dicine (Kervinen 2015: 8). Etaladkarin kustannusvaikutuksista ja kaytettdvyydesta ovat
kirjoittaneet Wade, Karnon, Elshaug ja Hiller (2010) systemaattisessa kirjallisuuskatsa-
uksessaan. Heidan mukaansa etalaakaripalvelut kotihoidossa ovat kustannusvaikutta-
via, mutta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla kaytetylla etalaakari-
palvelulla ei ollut saastovaikutuksia. Kaikissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa oli
kaytetty mukana videotekniikkaa asiakkaan ja etadlaakarin valilla. Tutkijoiden mukaan

etalaaketiedetta voidaan pitaa kustannustehokkaana tulevaisuuden hoitomuotona.

Micke Lindh (2015) on arvioinut hoivakotien laakaripalveluiden kustannusvaikuttavuutta
Vaasan kaupungin palveluasumisyksikoissa. Tutkimuksessaan Lindh arvioi kahta vaih-
toehtoista laakaripalvelua vertaamalla niiden kustannuksia. Vertailun kohteena oli kun-
tien perinteinen tapa jarjestaa laakaripalvelut hoivakodeissa seka ostopalveluna toteu-
tettu vastuulaakarimalli. Perinteisessa laakarimallissa ongelmana on se, etta peruster-
veydenhuollon 1aakarit vaihtuvat usein, heillda ei ole geriatrian erikoisosaamista eika
heilld valttdmatta ole kokonaiskuvaa asiakkaan tilanteesta. Siitd voi seurata asiakkaan
ylilaakitysta ja tiedonkulun puutteita. Tutkimuksen mukaan |aakarit joutuvat usein prio-
risoimaan potilaita niukkojen resurssien vuoksi ja talldin palveluasumisen asukkaat
ovat ensimmaisten joukossa, joilta palveluita vahennetdan. Tutkimuksen mukaan jar-
jestamalla palvelu paremmin vastaamaan potilaiden tarpeita voidaan saavuttaa merkit-
tavia kustannussaastoja. Kun hoivakodeissa parannettiin ladkaripalveluiden saatavuut-
ta voitiin huomattavasti vahentaa kalliiden erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon palvelujen kayttéa. Vaasan kapunkin saasti vastuuladkarimallin mydta noin 500 000
€ vajaassa vuodessa (11 kk). Rahallisen saaston lisdksi asiakkaiden turhia siirtoja hoi-

topaikasta toiseen pystyttiin vahentamaan.
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Rachakrishnan, Xie, Berkley ja Kim (2016: 54-68) ovat tehneet systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen etaladketieteen palveluiden vaikuttavuudesta kroonisesti sairaiden
kotihoidossa. Tutkimuksen mukaan etaladketieteen kayttoonotto kotihoidossa lisasi
asiakkaan osallisuutta paatoksen tekoon sairautensa hoidossa ja lisasi niin asiakkaan
kuin hanen laheistensa turvallisuuden tunnetta. Paivittdinen asiakkaan terveydentilasta
raportoiminen myos auttoi hoitajia huomaamaan asiakkaan terveydentilassa tapahtu-
neet muutokset aikaisemmin, jotta niihin pystyttiin puuttumaan varhaisessa vaiheessa.
Toisaalta, hoitajat kokivat, ettd sairauksien etenemisen havaitseminen ja siihen puut-
tuminen viivastyivat etalaaketieteen vuoksi. Tutkimuksissa havaittiin myds, etta yhtey-
denpito eri ammattiryhmien valilla ei ollut ongelmatonta, mutta se parani yhteistyon
myota. Etalaaketiede muutti perinteisen kotihoidon luonnetta. Hoitajien tyonkuva laajeni
teknisten valineiden mukanaan tuomien tehtdvien myota seka erilaisen kommunikointi-
tavan myota. Etalaaketieteessa kaytettavan laitteiston toimivuudella ja visuaalisuudella

oli suuri merkitys siina, kuinka uusi hoitomuoto koettiin.

Guise, Andersen ja Wiig (2014) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksessaan kotihoitoon ja
kotona tapahtuvaan etaldaketieteeseen liittyvia turvallisuusriskeja. Heidan mukaansa
osassa tutkimuksista tuli esille, ettd etalaaketiede voi johtaa huonoihin hoitopaatoksiin
ja akuutissa tilanteessa hoitopaatoksen tekeminen voi olla vaikeaa. Huono jarjestelman
tuntemus johti muun muassa tiedonkulun puutteisiin. Asiakkaat eivat kertoneet oireis-
taan kotihoidon henkilokunnalle, koska he pelkasivat, etta tiedot raportoidaan valitto-
masti eteenpain. My6s henkilokunnan tiedoissa etaladketieteen tavoitteista ja tarkoi-
tuksesta oli puutteita, joka johti vaarinkasityksiin henkilokunnan valilla. Useissa tutki-
muksissa nostettiin esiin huonon tekniikan vaikutus etaladketieteen kaytettavyyteen ja
turvallisuuteen. Esille nousi my0s, etta etalaaketieteelld oli haitallinen vaikutus hoitajien
perinteisten taitojen kayttéon ja vastuun ottamiseen. Useissa tutkimuksissa tuotiin
my0s esille huonon tai toimimattoman tekniikan sek& sen saavutettavuuden negatiivi-
nen vaikutus hoidon laadulle ja asiakasturvallisuudelle. Kahdessa tutkimuksessa nousi
myos esiin, ettd kotona tapahtuva terveydenseuranta provosoi joidenkin asiakkaiden
ahdistusta ja heidan kohdallaan etalaakaripalvelun kaytto jouduttiin lopettamaan. Kirjal-
lisuuskatsauksen yhteenvedossa todetaan, etta turvallisuusriskit on usein nostettu esiin
tutkimuksissa, jonka ansiosta niihin on helpompi puuttua ja kiinnittdd huomiota. Ylei-
simmat turvallisuusriskit, jotka tutkimuksissa nousivat esiin liittyivat persoonaan, taitoi-
hin seka tekniikkaan ja tyokaluihin. Myos henkilokohtaisen suhteen puute, visuaalisen
havainnoinnin ja suullisen kommunikoinnin puute asiakkaan ja 1aakarin valilla on nahty

riskind puutteelliselle diagnosoinnille. Myos etalaaketieteen henkilokunnan tybvireen
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vaihtelut koettiin turvallisuusriskina. Etatyon myota koetaan, ettd 1aakareiden on tyo-
maara on kasvanut huomattavasti ja heidan on tehtava nopeampia paatoksia, josta voi
seurata asiakkaan kannalta epaedullisia hoitopaatoksia. Toimintaohjeet ja kayttdohjeet

mainittiin erittain tarkeina turvallisuutta lisadavana tekijana.

2.6.2 Tutkimuksia kotihoidon talouden ja laadun johtamisesta

Finne-Soveri, Noro ja Bjorkgren (2006:161-162) ovat tutkineet kotihoidon laatua Suo-
messa. Tutkimuksessa ilmeni, etta kunnissa ei panosteta kotihoidon asiakkaiden toi-
mintakykyyn, vaikka asiakkaalla vaikutti olevan kuntoutuspotentiaalia. Tutkimuksen
mukaan hoito- ja palvelutydsta riippuvaisista tekijoista selvitdan tyydyttavasti tai hyvin,
mutta johtamiseen ja kokonaisvaltaiseen terveys- ja sosiaalipalvelujen suunnitteluun
liittyvat laatutekijat olivat vaihtelevasti hallinnassa. Laakareiden puute nakyi kotihoidos-
sa puutteellisessa diagnostiikassa, tarkastamattomissa |aakelistoissa sekd mahdolli-
sesti runsaassa akuuttisairaalan kaytossa. Tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaista
lahes puolet kaytti akuuttisairaanhoidon palveluja vahintdan kerran kolmessa kuukau-
dessa ja joka toisen terveydentila oli vahintaan lievasti epavakaa. Myos asiakasta kos-
kevan tarkean tiedon siirtyminen hoitopaikasta toiseen on tarkeaa ellei hoitopaikoilla

ole yhteensopivia tietojarjestelmia.

Asianmukainen kotihoito vaatii toimiakseen tehokkaasti kuntatason strategiaa. 1akkai-
den kotihoito on merkittava tekija vanhuspalveluissa ja sen vaihtoehtona on kallis lai-
toshoito. Tutkimuksessa ilmeni myds, etta vaikka mielialaan liittyvat tekijat olivat yleisia
toimintakyvyn rajoitteita kotihoidon asiakkailla my6s ympariston (paasy kotiin ja pois,
lattiapintojen esteettomyys, liikuntaesteeton ymparistd) puutteet olivat merkittavia on-
gelmia. Laadukkaassa kotihoidossa siis tarvitaan toimenpiteitd yli toimialarajojen. (Fin-
ne-Soveri — Noro - Bjorkgren 2006: 161-162.)

Antonsson, Eriksson-Korjonen ja Rosengren (2012: 737-746) ovat tutkineet vanhus-
tenhuollon I[ahiesimiehen taloudenjohtamisen keinoja. Ruotsalaiseen tutkimukseen
osallistui seka yksityisen palveluntuottajan etta julkisen sektorin I&hiesimiehia. Yksityi-
sen palveluntuottajan Iahiesimiehet kokivat julkisen sektorin lahiesimiehia useammin
saavansa tukea omalta esimieheltdan. Yksityisen sektorin lahiesimiehilla oli kuukausit-
tain tapaaminen johtoryhman kanssa. Niissé tapaamisissa he saivat raportteja toimin-
nan tuloksista sekd palautetta ja neuvoja, kuinka he voivat yllapitaa laatua taloudelli-

suus huomioiden. Valinnanvapauslain myo6ta tulleen kilpailun koettiin tuoneen enem-
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man tasa-arvoa palveluntuottajien kesken, koska kaikille palveluntuottajille maksetaan
asiakasmaaran perusteella sama korvaus. MyOs hoidon laadun koettiin parantuneen

valinnanvapauslain myo6ta.

Julkisen sektorin Iahiesimiehet eivat kokeneet saavansa tarpeeksi tukea esimieheltaan.
He kokivat jadvansa yksin talouden vaatimusten edessa. He eivat kokeneet saavansa
tukea johdolta, mutta kokivat, ettd heiltd vaaditaan entistd enemman taloudellista joh-
tamista, kirjanpitoa, seurantaa ja dokumentointia. Budjetointi ja taloudellinen raportointi
oli tullut yha tarkedmmaksi osaksi niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla. Julkisen
sektorin esimiehet kokivat myos, etta tyontekijat eivat ymmartaneet vallitsevaa yksityi-
sen ja julkisen sektorin valista kilpailutilannetta eika talouden merkitysta toimintatapoi-
hin. Julkisen sektorin lahiesimiehet kokivat yksityisen sektorin edustajia useammin, etta
paatosten teko oli hidasta ja byrokratia vaikeutti palveluntuottajan vaihtamista. Jotta
lahiesimiehella on edellytykset talouden johtamiseen, edellyttdd se myds tehokkuutta
paattajien ja yrityksen johdon tasolta. Lahiesimiehet kokivat raportoinnin ja kirjallisen
arvioinnin tarkeaksi myos, jotta he voivat osoittaa, etta lakia ja sdddoksia on noudatet-
tu. Haastateltavat painottivatkin lapindkyvyyden merkitysta niin dokumentoinnissa,
raportoinnissa, seurannassa kuin valvonnassakin. (Antonsson - Eriksson-Korjonen -
Rosengren 2012: 737-746.)

Julkisen sektorin [&hiesimies tuki ja ohjasi tyontekijoitd seka valoi luottamusta uusien
toimintatapojen edessa. He kokivat roolikseen henkilokunnan kannustamisen ja tyon
tarkeyden esille tuomisen. Yksityisen sektorin lahiesimiehet puolestaan kokivat roolinsa
yrityksen kasvoiksi ulos pain, tarkedksi osaksi markkinointia ja myyntid seka luoda
henkiloston arvoja ja kulttuuriperustaa. Lahiesimiehet kokivat, ettd jos he onnistuvat
saamaan hyvan ilmapiirin henkiloston kesken ja he viihtyvat tydssaan, vaikuttaa se
positiivisesti myos asiakastyohon. Henkildston tyytyvaisyys vaikuttaa asiakastyytyvai-
syyteen ja toisinpain ja sitd kautta se vaikuttaa taloudelliseen menestykseen. Yhteen-
vetona tutkijat toteavat, ettd yksilokeskeinen hoitotyd ja kannustava tyOyhteis6 ovat
avain toimivaan organisaatioon. Lahiesimiehillda koetaan olevan erittdin tarkea rooli
uusien toimintatapojen juurruttamisessa seka linkkind asiakkaiden, henkilokunnan ja
johdon valilla. Tutkimuksen tarkeimpana tuloksena painotettiin, etta jotta lahiesimiehet
voivat huomioida kustannus-hyodtysuhteen toiminnassa, kehittdd organisaatioitaan
asiakaskeskeisiksi, oppiviksi organisaatioiksi, on lahiesimiesten saatava tukea ja ohja-
usta johtotasolta. Taloudellisen nakokulman ei tulisi hallita, kun tuotetaan ja suunnitel-

laan vanhusten hoitoa, vaan paaosassa tulisi olla valinnanvapauden, laadun, organi-
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saatiorakenteen ja markkinatilanteen. Niitd tarkastelemalla tulisi 16ytaa vaihtoehtoiset,
taloudellisemmat tavat tuottaa laadukasta palvelua. (Antonsson - Eriksson-Korjonen —
Rosengren 2012: 742-746.)

3 Toimintaymparisto

Tama opinnaytety6 tehdaan Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon yksikkéon. Vaasan
asukkaista vuonna 2015 oli 75 vuotta tayttaneitd yhteensa 5765 (8,5 % koko vaestds-
ta), 10 vuoden kuluttua heitd arvioidaan olevan 7942. Dementian esiintyvyys Suomen
vaestdssa kasvaa voimakkaasti ian mydéta niin, ettd 85 vuotta tayttaneista joka kolmas
on keskivaikeasti tai vaikeasti dementoitunut. (Koti- ja laitoshoito 2016: 2.) Tilastokes-

kuksen (2016) mukaan Suomen vakiluvusta vuonna 2015 oli 8,8 % yli 75-vuotiaita.

Vaasan kaupungin Sosiaali- ja terveyspalveluihin kuuluu viisi tulosaluetta (Kuvio 1).
Tulosalueita ovat Sosiaalityd ja perhepalvelut, Koti- ja laitoshoito, Terveyspalvelut, Lai-
hian yhteistoiminta-alue sekd Yhteiset ja tekniset tukipalvelut. Koti- ja laitoshoidon tu-
losalue puolestaan on jaettu neljaan palvelualueeseen, jotka ovat kotihoito, ikdkeskus,
palveluasuminen seka laitoshoito ja diabetesvastaanotto. (Sosiaali- ja terveyspalvelut
2016.)

N\
A= aN

Sosiaali- ja terveystoimi
Social- och halsosektorn

TOIMIALAJOHTAJA

JUKKA KENTALA

SOSIAALITYO JA KOTI- JA YHTEISTOIMINTA-
PERHEPALVELUT LAITOSHOITO EERVENSRALVELLY ALUE LAIHIA

YHTEISET JA TEKNISET]
TUKIPALVELUT

YHTEISET LAPSI- JA " VASTAANOTTO-
PALVELUT PERHE- (REKESKE PALVELUT (AN
SOSIAALITYO PALVELUALUE
[AIRA KURTTI |

TEKNINEN

TERVEYDEN-

U;ﬁﬁ.'_‘[‘.g{,“.};' JA LASTEN JA KOTIHOITO HUOLLON
A PERHEIDEN TUKIPALVELUT
UOLTOPALVELUT] PALVELUT LAIHIAN TUKI-
TMARKKU SIRVIG | TOIMINNOT
lvs. JUSSI BJORNINEN] MARKKU SIRVIO
SIIVOUS- JA PALVELU- KUNTOUTUS- [KIRSTI IKOLA |
VAATEHUOLTO AIKUISTEN ORI PALVELUT
SOSIAALITYO
o I
KEHITTAMIS- HAMMAS-
PALVELUT e LAITOSHOITO HUOLTO
TYOIKAISTEN JA DIABETES-
PALVELUT VASTAANOTTO
HOITOTYON
VASTUUALUE

ARJA TUOMAALA

Kuvio 1. Vaasan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiokaavio.
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Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon kayttémenot vuonna 2015 oli 70,8 M€, josta
kotihoidon osuus oli noin 23 M€ (kotihoidon osuus saatu kaupungin tuloslaskelmasta).
Koti- ja laitoshoidon tulosalueen tyontekijamaara 31.12.2015 oli 1114 henkil6a ja henki-
I6stdmenot 42,0 M€. Vuoden 2015 aikana kotihoidossa oli 1557 asiakasta (tassa tutki-
muksessa asiakkaat, jotka olleet kotihoidossa 1.1. — 31.8.2015). Vaasan sairaanhoito-
piirin laskuttamien siirtoviivepdivien (asiakas, joka ei enaa tarvitse erikoissairaanhoi-
toa, mutta odottaa jatkohoitopaikkaa keskussairaalassa) maara oli 3100 ja ne ovat li-
saantyneet noin 40 % edellisestd vuodesta. Rahallisesti tama tarkoittaa 2,3 M€:n las-
kua Vaasan kaupungille. Sisdinen jonotus ja yhteispaivystyksen uudelleenjarjestely

ovat vaikuttaneet negatiivisesti siirtoviivepaivien maaraan. (Tilinpaatds 2015: 92-93.)

Koti- ja laitoshoidon palvelujen tarkoituksena on tukea ikdantyneiden ja toimintarajoit-
teisten vaasalaisten itsendista ja turvallista elamaa seka toimintakyvyn yllapitamista ja
parantamista seka hyvinvointia. Kotihoidon palvelualueeseen kuuluu alueellinen koti-
palvelu, kotisairaanhoito, omaishoito, kotisairaala, kotiuttamisyksikko ja kotona asumis-
ta tukevat tukipalvelut. Kotipalvelu tarjoaa palveluja henkildille, joiden toimintakyky on
alentunut, jotta he voisivat elad mahdollisimman taysipainoista elamaa omassa kodis-
saan. Kotiapua voi saada ympari vuorokauden ja se voi olla tilapaista tai pysyvaa. Ko-
tihoidossa korostetaan kuntouttavaa tyOotetta ja asiakkaita kannustetaan omatoimisuu-

teen omien voimavarojensa mukaan. (Koti- ja laitoshoito 2015: 1-2, 15.)

3.1 Palvelurakenteen muutoksia

Vaasan kaupungin vanhustenhuollon palvelurakennetta on Iahdetty muuttamaan valta-
kunnallisen suosituksen mukaiseksi, jossa ikaantyneet pyritdan siirtdmaan laitos-
hoidosta palveluasumiseen tai kotihoitoon. Vuoden 2015 aikana valmistui uusi palvelu-
talo sekd kaynnistyi toisen palvelutalon ja palvelukeskuksen rakentaminen. Pitkaai-
kaishoitoa on lahdetty muuttamaan asteittain palvelutalojen valmistumisen myoéta. Siir-
toviivepaivien vahentamiseksi vuodeosastoille on perustettu 10 uutta joustopaikkaa.
Vaasan keskussairaalan kanssa yhteistydssa on myos perustettu yhteinen tyéryhma
parantamaan hoitoketjujen sujuvuutta. Uuteen palvelurakenteeseen siirryttdessa haas-
teelliseksi on osoittautunut, ettd ymparivuorokautiseen palveluasumiseen jonottaa run-

saasti huonokuntoisia ikdihmisia. (Koti- ja laitoshoito 2015:2.)

Kotihoidossa uusittiin vuoden 2015 aikana toiminnanohjausjarjestelma, joka helpottaa

tydajan seurantaa. Sen myo6ta tyon tuottavuutta ja hoitajien valittéman tydajan osuutta
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tybajasta on lahdetty parantamaan. Myos kotihoidon vastuulaakarijarjestelman kayt-
toon ottoa ryhdyttiin valmistelemaan elokuussa 2015 asiakkaiden kartoituskaynneilla ja
hoitajien koulutuksella siten, ettd vastuulaakari aloitti varsinaisen toimintansa 1.1.2016
(Holmlund 2016). Kotihoidossa on myds kehitetty tiimimallia. Tiimeihin kuuluvat myos
toiminta- ja fysioterapeutit. Vaativien kotiutusten tueksi on perustettu tehostettu kotiu-
tustiimi, jossa tyOskentelee kuusi tyontekijaa. Kotihoidon toiminnassa painotetaan ko-
tona asuvien ikdihmisten toimintakyvyn yllapitdmista ja kuntoutusta. (Koti- ja laitoshoito:
2)

Toukokuussa 2015 Vaasan kaupungin kotihoidossa alkoi A.R.K.| -projekti, jonka tarkoi-
tuksena on ollut kehittaa tehokkaasti toimiva kotihoidon kotikuntoutus. Projektin tulok-
silla tahdataan niin taloudellisiin kuin humanitaarisiinkin etuihin. Kotihoitoon oli saatu
fysio- ja toimintaterapeutteja vuonna 2014, mutta heidan tyétapansa ja tiimitydskente-
lynsa oli vakiintumatonta ja sen organisoimiseksi tarvittin A.R.K.l. —projekti. Vuodesta
2015 vuoteen 2016 kuntoutushenkilokunnan maaraa ei ole lisatty, vaan toimintaa te-
hostamalla on saatu enemman tulosta aikaan. Toukokuussa 2016 kuntoutushenkilo-
kunta sai mobiilin asiakastietojarjestelman, joka helpottaa heidan reaaliaikaista kirjaa-
mista ja sen myota antaa luotettavampaa tietoa heidan tyoskentelystdan. Projektin
myo6ta on voitu havaita kotikuntoutuksen positiiviset vaikutukset niin asiakkaiden toimin-
takykyyn ja kotona selviytymiseen kuin hoitotyontekijoiden kuntouttavan tyootteen kay-
ton lisdantymiseen. A.R.K.I. -projekti paattyi elokuussa 2016. (Olin 2016: 4, 12, 16, 22-
23.)

3.2 Laakaripalvelut Iahtotilanteessa

Laakaritilanne Vaasassa on ollut haastava jo vuosia. Vuonna 2015 laakarivaje oli
Suomen suurin Vaasan sairaanhoitopiirissa, missa tehtavista oli tayttamatta 18,2 %.
Vaasan terveyskeskuksessa tuolloin oli tayttamatta 21 1aakarin virkaa 66:sta. Koko
Suomen laakarintehtavista oli tayttamatta 4,4 %. Heikkoon tilanteeseen vaikuttaa alu-
een kaksikielisyys, pitka etaisyys laakarikoulutusta tarjoavasta yliopistosta seka syrjai-
nen sijainti. (Laakariliitto 2016; Terveyskeskusten laakaritilanne 7.10.2015). Niukat 13a-

kariresurssit ovat heijastuneet myos kotihoitoon.

Vuoden 2015 loppuun saakka Vaasan kotihoidon asiakkaat kuuluivat asuinalueensa
terveysaseman laakaripalveluiden piiriin. Terveysasemilla oli kaytossa omalaakarijar-

jestelma ja pyrittiin siihen, etta asiakas paasisi omalaakarin vastaanotolle. Mikali asiak-
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kaalla oli Idakarin hoitoa tai konsultaatiota vaativa asia, kotihoidon tyontekija tai asiakas
tilasi laakariajan omalaakarille. Laakaritilanne oli haastava ja kiireettomia laakariaikoja
oli vaikea saada. Joskus asiakas joutui odottamaan ladkariaikaa viikkoja tai jopa kuu-
kausia, vaiva saattoi muuttua akuutiksi ja asiakas joutui turvautumaan laakaripaivys-
tyksen palveluihin. (Tuominen 2016.) Vaasan kaupungin heikko laakaritilanne heijastui
my0Os kotihoidon asiakkaiden palveluiden saantiin. Laakariliiton tekeman selvityksen
mukaan lokakuussa 2014 Vaasan sairaanhoitopiirin l1adkarivakansseista oli tayttamatta
18,2 %. Vaasan kaupungilla ladkarivaje oli 21 |aakaria, terveyskeskuksessa oli 66 laa-

karin virkaa tai toimea. (Laakariliitto 2016; Terveyskeskusten ladkaritilanne 2016.)

Kotihoidossa oli tavoitteena, etta jokaisella kotihoitoalueella oli hoitotiimi, johon kuului
palveluohjaaja, 1ahihoitajia, kotisairaanhoidon hoitajia seka [aakari. Tiimin oli tarkoitus
kokoontua kerran kuukaudessa, mutta jarjestelman toimivuus vaihteli eri alueilla riippu-
en resurssien saatavuudesta. Haasteellisten asiakkaiden kohdalla muodostettiin mo-
niammatillisia hoitotiimeja, joiden vastuu oli terveyskeskuksen vuodeosastolla. (Tuomi-
nen 2016.)

1.1.2016 alkaen kotihoidossa otettiin kayttoon ostopalveluna tuotettu vastuulaakarijar-
jestelma. Vastuuladkaripalvelu toteutetaan etalaakaripalveluna. Palvelun tavoitteena ol
kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden ladkarihoidon saatavuus ja elamanlaadun pa-
rantaminen, vahentaa erikoissairaanhoidon kayttéa ja kustannuksia, vahentaa sairaan-
kuljetusten maaraa seka terveyskeskuksen ja keskussairaalan kuormitusta. Myos siir-
toviivepaivien vaheneminen oli yhtena tavoitteena. Siihen paastaan silla, ettd asiakkai-
ta ei tarvitse siirtdad erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksen vuodeosastolle toipu-
maan, vaan heidat voidaan vastuuldakarin turvin kotiuttaa suoraan erikoissairaanhoi-
dosta. Nain ei synny tilannetta, jossa asiakkaat joutuvat odottamaan kalliilla erikoissai-
raanhoidon paikalla jatkohoitopaikkaa. (Kotihoidon etdladketieteelliset palvelu tp 544-
2015.)

Asiakkaille tehtiin perusteellinen alkukartoitus ja hoitosuunnitelma, joiden tavoitteena oli
parempi dokumentaatio ja hoidon tavoitteiden saavuttaminen. Tavoitteena oli, etta pal-
velun myota saastytdan asiakkaan siirtymisiltd vieraisiin hoitoymparistoihin, joka lisaa
asiakkaan turvallisuutta. Ajatuksena oli myos, etta kun kotihoidon henkildkunnalla on
helposti ja nopeasti kaytettavissaan pikadiagnostiikka, 1aakarikonsultaatio ja 1aakehoito,
saa asiakas paremman ja nopeamman hoidon ongelmaansa. (Kotihoidon etalaaketie-
teelliset palvelu tp 544-2015.)
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Vastuulaakarilld on aina kaytdéssaan potilastietojarjestelma, josta han nakee asiakkai-
den ajankohtaiset tiedot. Laakari voi myoOs kirjata asiakasta koskevat tiedot niin, etta
hoitajat nakevat tiedot. Teknisista syista etalaakari ei voi kirjata tietojaan suoraan sa-
maan potilastietokantaan, kuin terveydenhuollossa on kaytdssa, vaan kotisairaanhoita-
ja kopioi laakarin tekstit potilastietojarjestelmaan, josta ne on saatavilla niin kotihoidos-

sa kuin terveydenhuollon hoitopaikoissakin. (Sallisalmi 2016.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydn tarkoituksena on verrata, onko vastuulaakarimallin kayttdonotto vaikut-
tanut kotihoidon asiakkaiden terveyspalveluiden kayton maaraan. Tarkoituksena on
my0s kartoittaa sita, onko kotihoidon vastuulaakarimallilla ollut taloudellista merkitysta.
Kustannusvaikutuksissa huomioidaan vastuuldakarimallista syntyneet kustannukset.
Vastuuldakarimallin kayttoonottoa alettiin valmistella elokuussa 2015. Tall6in vastuu-
l&akaripalveluita tuottava yritys aloitti valmistelevan tyon muun muassa asiakkaiden
palvelusuunnitelmien paivittamiselld jatkaen niitd vuoden loppuun saakka. Kotihoidon
henkilokunnan koulutukset aloitettiin myos syksyn aikana siten, ettd koko henkildsto oli
saanut tarvittavan koulutuksen joulukuun loppuun mennessa. Vastuuldakaripalvelu

kotihoidon asiakastydssa aloitettiin 1.1.2016.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa Vaasan kaupungin kotihoidon asiakkaiden
terveyspalveluiden kaytdsta ennen ja jalkeen vastuulaakarimallin kayttdonottoa. Tavoit-
teena on tuottaa sellaista tietoa, jota Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidon tulosalue
voi kayttdd hyoddykseen tehdessaan paatoksia kotihoidon asiakkaiden laakaripalvelui-

den jarjestamisesta ja palveluprosessien kehittamisessa.

Opinnaytetydssa verrataan vuosien 2015 (1.1. - 31.8.2015) ja 2016 vastaavan aikajak-
son terveyspalveluiden toteumaa saanndllisen kotihoidon asiakkailla. Naita palveluita
ovat perusterveydenhuollon vuodeosastohoito, ladkarivastaanotto, yhteispaivystys ja
fysio- ja toimintaterapeuttien kaynnit seka Vaasan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
don poliklinikka-, osastohoito- ja paivystyskaynnit. Perusterveydenhuollon yhteispaivys-
tyksen jarjestda sairaanhoitopiiri, mista johtuen sitd koskevat tiedot kerataan sairaan-

hoitopiirin tietokannasta.
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Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Onko vastuulddkari muuttanut Vaasan kotihoidon asiakkaiden muiden terveys-
palveluiden kayton maaraa:
a. perusterveydenhuollossa
b. erikoissairaanhoidossa?

2. Minkalaisia taloudellisia vaikutuksia palveluiden kayton maaran muutoksella on

ollut?

5 Opinnaytetyon menetelmat

Opinnaytety6 prosessi kaynnistyi kesdkuussa 2016 koti- ja laitoshoidon tulosaluejohta-
jan seka kotihoidon johtajan erillisilla tapaamisilla. Niissa keskusteltiin kotihoidon tar-
peesta evaluoida heidan vastuuladkaritoimintaansa. Tapaamisissa kaytiin lapi opinnay-
tetyon tarkoitusta ja tutkimusongelmia. Elokuussa kaytiin myos keskustelua vastuulaa-
karipalvelua tarjoavan yrityksen edustajien kanssa seka johdon raportointijarjestelman
toimittajan kanssa. Naissa keskusteluissa kaytiin 1api erilaisia tutkimusasetelmia, otos-
joukkoa seka sitd, minkalaista tietoa raportointijarjestelmasta 16ytyy. Elokuussa 2016
kaytiin viela koti- ja laitoshoidon tulosaluejohtajan, kotihoidon johtajan seka raportointi-
jarjestelman toimittajan kanssa lapi tutkimusasetelmaa ja tutkimusjoukkoa koskevia
kysymyksia. Tapaamisessa tarkentuivat seka tutkimusjoukko ettd tutkimusasetelma.
Siind sovittiin myos siita, ettd ohjelmistotoimittaja toimittaa sairaanhoitopiirid koskevat
tilastotiedot opinnaytetyon tekijalle. Vaasan sairaanhoitopiirilta oli pyydetty lupa naiden
tietojen hakemiseen. Syyskuussa 2016 tutkimukselle saatiin tutkimuslupa Vaasan kau-
pungilta. Sen jalkeen opinnaytetydn tekija allekirjoitti vaitiolositoumuksen seka sai kayt-
tadjatunnukset Vaasan kaupungin johdonraportointijarjestelmaan. Tutkimusmateriaali
kerattiin lokakuussa vuonna 2016. Ennen varsinaisen tutkimusmateriaalin keraamista
johdon raportointijarjestelmasta tehtiin useita koehakuja. Niiden tarkoituksena oli var-
mistaa, etta jarjestelmassa maaritelty perusjoukko ei sisalla tutkimusaineiston ulkopuo-
lisia asiakkaita, mutta sisaltaa kaikki tutkimusaineiston asiakkaat. Opinnaytetydon ede-
tessa Vaasan kaupungin edustajiin on oltu yhteydessa esittden tarkentavia kysymyksia

seka heille on esitelty alustavia tuloksia.

Tutkimusta tehdessa on oleellista saada mahdollisimman kattava aineisto (Kankkunen

— Vehvildinen — Julkunen 2013: 57). Siitd syysta tama opinnaytetyd toteutettiin kvantita-
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tiivisena kokonaistutkimuksena. Tutkimusmateriaali on johdon tietojarjestelmista kerat-
tya tilastotietoa, jonka avulla pyritaan selvittdmaan toiminnassa tapahtuneita muutoksia
ja niiden valisia yhteyksia. Tutkimuksen tekemista helpotti, ettd Vaasan kaupunki ja
sairaanhoitopiiri kayttavat yhteensopivia, saman toimittajan raportointijarjestelmia. Tut-
kimus tehdaan kokonaistutkimuksena, jotta siina tulisi mahdollisimman hyvin esille ko-
tihoidolle tyypilliset asiakkaiden palveluntarpeiden muutokset ja asiakaskunnassa ta-

pahtuvat muutokset.

5.1 Aineiston keruu

Arvioinnilla eli evaluaatiolla tarkoitetaan yhden tai useamman toiminnon tai toimenpi-
teen hyvyyden arviointia. Jotta nykyisten tai kehitettavien vaihtoehtojen joukosta pystyt-
taisiin valitsemaan tehokkaimmat, on pyrittdva mittaamaan toimenpiteiden vaikuttavuut-
ta ja kustannuksia. Arviointitutkimus voidaan jakaa taloudelliseen ja ei-taloudelliseen
arviointiin. Taloudellisen arvioinnin ajatuksena on, ettei toimintoa voida asettaa etusijal-
le yksinomaan silla perusteella, ettd se on vaikuttavampi tai halvempi, vaan on otettava
huomioon seka vaikuttavuus ettd kustannukset. Pyrkimys tehokkuuteen eli siihen, etta
toiminnan tavoitteet saavutetaan annettujen rajoitusten mukaisesti, on taloudellisessa

arvioinnissa oleellisinta. (Sintonen - Pekurinen 2006: 248-250.)

Tassa opinnaytetydssa arvioidaan kotihoidossa kayttdon otetun vastuuladkarimallin
hyétya. Siind arvioidaan sekd toiminnassa tapahtuneita taloudellisia muutoksia etta
palveluiden kayttdmaarissa tapahtuneita muutoksia. Naitd verrataan vastuulaakaritoi-

minnasta aiheutuneisiin kustannuksiin.

Suomessa on erinomaiset mahdollisuudet tehda rekistereihin perustuvaa yhteiskunta-
ja terveystieteellista tutkimusta, silla meilld on korkealaatuisia tietorekistereitd runsaas-
ti. Rekisteripohjainen tutkimus on kuitenkin vahaista siksi, ettd rekistereita pidetaan
usein hallinnollisiin tarkoituksiin, eikad organisaation ulkopuolelta tulevien valttamatta ole
helppo saada rekistereita kayttoonsa. Rekisteritietojen tarjoamia mahdollisuuksia ei
myoskaan tunneta eika aina tulla ajatelleeksi, etta tutkimusongelmaan saattaisi ratkai-
su loytya jo olemassa olevasta rekisteriaineistosta luotettavammin kuin esimerkiksi
tutkimusta varta vasten keratyn kysely- tai haastatteluaineiston pohjalta. Rekisteritie-
doilla tarkoitetaan yleensa hallinnollisia tarpeita varten kerattyja tietoja, jotka koskevat
yksilGita tai muita havaintoyksikoita. Rekisteritiedot poikkeavat haastattelu- ja kyselyai-

neistoista siina, etta tiedot on keratty ensisijaisesti hallinnollisia toimia varten. Reksite-
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reita voidaan kayttaad monin eri tavoin tutkimuksessa. Yksinkertaisinta on kayttaa rekis-
tereitd yksittain. Rekisteriin voidaan myos liittda riskivaestotietoja tai rekistereita voi-
daan yhdistelld antamaan monipuoliset mahdollisuudet pelkkiin rekisteritietoihin perus-
tuvalle tutkimukselle. (Valkonen — Koskinen — Martelin 1998:13-15.)

Rekisteriaineisto ei yleensa ole valmis aineisto sellaisenaan tutkimuskayttéon, vaan se
on muokattava tutkimusaineistoksi. Aineiston muokkaaminen vaatii henkilostoresurssia
ja tietosuojasta on huolehdittava. Rekisteritutkimusten luotettavuutta lisda se, etta re-
kisterit peittavat yleensa koko vaeston, kun esimerkiksi haastattelututkimuksessa kato
aiheuttaa virhettd. (Valkonen — Koskinen — Martelin 1998:17-18.)

Tama opinnaytetyd on rekisteritutkimus, jonka aineisto keratdan Vaasan kaupungin ja
Vaasan sairaanhoitopiirin johdonraportointijarjestelmalla kaupungin ja sairaanhoitopiirin
eri jarjestelmistd (Taulukko 1). Vaasan kaupungilla ja Vaasan sairaanhoitopiirilla on
saman toimittajan johdonraportointijarjestelma, joka helpottaa luotettavan tiedon ke-
raamista. Raportointijarjestelmassa on tietoja mm. perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon hoitojaksoista, paivystyskaynneista, laakarikontakteista ja kotihoidon palve-
luiden kayttamisesta. Raportointijarjestelmassa on myos kaupungin tuloslaskelma, jos-
ta voidaan noutaa tiedot vastuuldakaripalvelun kustannuksista ja tietoja perustervey-
denhuollon palveluiden kustannusten arvioimiseksi. Raporttigeneraattorilla voidaan
luoda vertailukelpoista tietoa niin taloudellisista kuin kohderyhman palvelujen kayton
toteumista. Jarjestelman raportointiosassa on toiminto, jonka avulla tahan tutkimuk-
seen voidaan hakea tarvittavat tiedot juuri kyseisen asiakasryhman kohdalta. Raportoi-

jan maarittelemat tiedot voidaan tallentaa Exceliin valmiisiin taulukoihin.
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Taulukko 1. Aineistonkeruu johdonraportointijarjestelmista.

Arvo Liahde (kau- | Asiakaskayntien Taloudelliset kustan-
Muuttuja punki/esh) Ikm/paiviat nukset/laskutus
Perusterveydenhuollon Kaupunki Lkm -
(pth) vuodeosastojaksot
Pth vuodeosas- | Kaupunki Paivat Arvioitu yksikkdhinta
to,hoitopaivat
Pth ladkarinvastaanotto Kaupunki Lkm Arvioitu  hinta  (THL-

raportti)

Toimintaterapia Kaupunki Lkm -
Fysioterapia Kaupunki Lkm -
Vastuulaakari Kaupunki Kokonaishinta Tuloslaskelma
Yhteispaivystys (Pth) Esh Lkm Laskutus
Erikoissairaanhoidon (esh) | Esh Lkm Laskutus
vuodeosastojaksot / Drg-
paketit
Esh psykiatria, hoitopaivat | Esh Paivat Laskutus
Esh poliklinikkakaynnit Esh Lkm Laskutus
Esh paivystyskaynnit Esh Lkm Laskutus
Siirtymiset paivystyksesta Esh Lkm -
Siirtoviivepaivat Esh Paivat Laskutus

Kaupungin laakari-, fysioterapia- ja toimintaterapiakustannuksia ei ole tuotteistettu,
joten niiden kustannuksia ei I6ydy valmiina kaupungin sisaisista jarjestelmista. Laakari-
kayntien kustannusten vertailussa kaytetdan sen sijaan THL:n tekemaa raporttia "Ter-
veyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2011”. Yksikkokus-
tannusraportti on tehty yhteistydssa Kelan, Laaketeollisuuden ja THL:n Menetelmien ja
kaytantdjen arviointiyksikon (MEKA) kanssa. Raportti on tarkoitettu heille, jotka tekevat
Suomen terveyden- ja sosiaalihuoltoa koskevaa taloudellista arviointia. Raportin tiedot
perustuvat perusterveydenhuollon APR (avohoidon potilasryhmitys) —tietokannan kus-
tannustietoihin ja sisaltavat kaikki kaynteihin kohdistuvat kustannuserat. Raportin mu-
kaan perusterveydenhuollon avohoidon laakarin vastaanottokdynti maksaa 110 euroa,
kuntoutushenkildiden vastaanottokdynnin hinta on 76 €. (Kapiainen — Vaisanen — Hau-
la 2014: 3, 25-27.)

Tutkimusaineisto sisaltaa tiedot sellaisten kotihoidon asiakkaiden palveluista, jotka ovat
olleet kotihoidon asiakkaina osittain tai kokonaan ajalla 1.1. - 31.8.2015. Vertailuaineis-
ton tiedot sisaltavat tiedot kotihoidon asiakkaiden palveluista, jos asiakas on ollut koti-
hoidon asiakkaana osittain tai kokonaan ajalla 1.1. - 31.8.2016. Naiden asiakkaiden
palveluiden kayttda ja niistd aiheutuneita kustannuksia analysoidaan ajalta 1.1. -
31.8.2015 ja vertailujakson vastaavat tiedot kerataan ajalta 1.1. - 31.8.2016. (Kuvio 2.)

Aineistoon otetaan asiakkaat, joilla on Pegasos-jarjestelmassa palvelusuunnitelmapaa-
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tos palvelukoodilla Kh-palveluseteli2012, Kopa, Kotisairaanhoito, Kp-kotipalvelu, Koti-

sairaanhoito maks, Kp. Kotipalvelu palv tai Kp. Ostopalvelu.

Kotihoidon asiakkaat

Tutkimusaineisto Vertailuaineisto
\ J | J
I
1.1.-31.8.2015 1.1.-31.8.2016

Kuvio 2. Tutkimusaineiston maarittely.

5.2 Aineistossa esiintyvien kasitteiden maarittelya

Perusterveydenhuollolla (pth) tarkoitetaan kunnan jarjestamaa vaeston terveydentilan
seurantaa, terveyden edistamista ja terveysneuvontaa seka terveystarkastuksia. Pe-
rusterveydenhuoltoon sisaltyy hammashoito, l1aakinnallinen kuntoutus, tydterveyshuol-
to, ymparistoterveydenhuolto sekd paivystys, avosairaanhoito, kotisairaanhoito, mie-

lenterveystyo ja paihdetyd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Erikoissairaanhoidolla (esh) tarkoitetaan laaketieteen ja hammaslaaketieteen erikois-
alojen mukaisia sairauksien ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoitoon, paivystyk-
seen ja laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja (Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010).

Drg (Diagnosis Related Groups) -paketti tarkoittaa kansainvalista, sairaaloissa kaytet-
tavaa potilasluokitusta, joka jakaa hoidetut potilaat ryhmiin diagnoosin perusteella.
Vaasan sairaanhoitopiiri on maaritellyt hinnat kullekin drg-paketile. Drg-hinta sisaltaa

potilaan sairaalahoitojakson aikana tapahtuvan toimenpiteen, tutkimukset ja yllapidon.

Outlier-paivalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon hoitopaivia, jotka potilas on ollut drg-
paketin sisaltdmien hoitopaivien lisdksi sairaalassa. Drg-paketteihin on sisallytetty kes-
kimaaraisen hoitoajan vaatimat hoitopaivat. Mikali potilaan hoito vaatii pidemman sai-
raalassaoloajan, esim. huonokuntoisuuden vuoksi, laskutetaan tama aika outlier-

paivina.
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Hoitojakso on ajanjakso, jonka potilas on kirjattuna sairaalahoidon ajaksi. Hoitojakso
alkaa siita, kun potilas kirjataan sisalle sairaalaan ja paattyy, kun hanet kirjataan sai-
raalasta ulos. Osastojakso on puolestaan hoitojakson osa, jonka aikana osasto ei muu-

tu. Se on siis aika, jonka potilas on tietylla vuodeosastolla hoidettavana.

Nettohoitopaivat tarkoittaa potilaan hoitopaivien lukumaaraa, joista on vahennetty Iah-
topaiva. Bruttohoitopaiviin on laskettu myos lahtopaiva. Jos tulo- ja 1ahtdpaiva on sa-

ma, hoitojaksosta muodostuu yksi hoitopaiva.

Siirtoviivemaksulla tarkoitetaan maksua, jonka potilaan kotikunta joutuu maksamaan
sairaanhoitopiirille, mikali kunnalla ei ole erikoissairaanhoidon hoidontarpeen paatyttya
osoittaa jatkohoitopaikkaa, vaan potilas joutuu odottamaan sitd erikoissairaanhoidon

osastolla.

5.3 Aineiston analysointi

Kustannus-hyo6tyanalyysi on yksi taloudellisen arvioinnin menetelma. Menetelmassa
arvioidaan toimenpiteella tai ohjelmalla saavutettuja tuloksia seka kulutettuja voimava-
roja. Taloudellista arviointia tehdaan siltd pohjalta, mita taloudellisesti menetetaan tai
mitd hyotyja toiminnalla saavutetaan. Rahallisen panoksen lisdksi myos esimerkiksi
terveysvaikutus on panos, joka menetetdan, jos rahallisia voimavaroja ei kayteta par-
haalla vaihtoehtoisella tavalla. Menetetyista terveysvaikutuksista syntyy vaihtoehtois-
kustannuksia. Kustannukset ja hyddyt muutetaan mahdollisimman pitkalle rahamaarai-
siksi ja sen perusteella analysoidaan kustannus-hyotysuhde. Jos kustannus-
hyotyanalyysissa jonkun vaihtoehdon hyoty-kustannussuhde osoittautuu suuremmaksi
kuin yksi tai nettohyoty positiiviseksi, vaihtoehdon voidaan sanoa olevan tehokkaampi,
parempi, kannattavampi tai edullisempi. Taloudelliset arvioinnit tulisi tehda yhteiskun-
nallisesta nakdkulmasta, riippumatta siita, kenelle vaikutukset koituvat. (Sintonen - Pe-
kurinen 2006: 251-253.)

Vertailtaessa lukuja, joiden valiset erot ovat suuria voi muutosten vertailu olla vaikeaa.
Erojen muuttaminen prosentuaalisiksi muutoksiksi voi helpottaa lukujen ja muutoksen
vertailua. (Curvin — Slater 2004: 27-28.) Erityisesti osastohoidossa ja hoitopaivissa
diagnoosiryhmien valiset kayttomaarat vaihtelevat suuresti. Siitd syystd tapahtuneita
muutoksia on vaikea vertailla keskenaan. Muutoksista on laskettu prosentuaalisia muu-

toksia, jotta muutoksen syita ja merkitysta on helpompi vertailla.
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Mediaani on keskiluku, joka ilmoittaa suuruusjarjestykseen asetettujen lukujen kes-
kimmaisen arvon. Mediaanin hyoty keskilukuna on, ettd siihen eivat vaikuta muista
muuttujan arvosta huomattavasti poikkeavat suuret tai pienet arvot. (Tilastokeskus
2016a.) Erikoissairaanhoidon kustannuksista on hyva laske kustannusten mediaani.
Erikoissairaanhoidossa voi olla yksittaisia asiakkaita, joiden erikoissairaanhoidon kus-
tannukset ovat olleet huomattavan korkeat tai matalat. Mediaania laskettaessa muista

arvoista huomattavasti poikkeavat suuret tai pienet arvot eivat vaikuta tulokseen.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan, vaikuttaako yhden toiminnan muuttaminen muiden
palveluiden kayttoon seka kuinka kustannukset muuttuvat palveluiden kayton muuttu-
essa. Aineiston analyysissa (kuvio 3) kuvaillaan eri muuttujissa tapahtuneita eroja niin
taloudellisilla luvuilla kuin kdyntimaarienkin suhteen. Samoin vertaillaan eri palveluiden
asiakkaiden kayttomaarissa tapahtuneita muutoksia. Sen jalkeen aineistoa vertaillaan
keskenaan ja verrataan ovatko kayttdmaarissa ja taloudellisissa luvuissa tapahtuneet
muutokset yhtenevaisia. Analyysissd huomioidaan myds vastuuldakaripalvelusta syn-
tyneet kustannukset. Koska tutkimusaika on lyhyt, vaihtoehtoiskustannuksia ei voida

arvioida laajasti.

N N
2015 2016 e Muutos palveluiden Kustannu
Vuodeosastohoidot Vuodeosastohoidot kaytossa s — Hyoty
(esh+pth) (esh+pth) -analyysi
Laakarikaynnit Laakarikaynnit
Pkl-kaynnit Pkl-kaynnit Vastuulaakar - )
Siirtoviivemaksut Siirtoviivemaksut palvelun ™)
\—/ F/ kustannukset p \_ )

Kuvio 3. Tutkimusaineiston analysointi.

Tiedot kasitellaan ryhmana niin, etta yksittdisen henkilon tiedot eivat kay ilmi tutkimuk-
sessa. Opinnaytetydn tekija allekirjoittaa vaitiolositoumuksen Vaasan kaupungin me-
nettelyohjeiden mukaisesti, jossa han sitoutuu kasittelemaan tietoja luottamuksellisesti.
Tutkimusta varten keratty materiaali joko havitetdan tai luovutetaan Vaasan kaupungin

koti- ja laitoshoidon yksikdlle tutkimuksen valmistuttua.
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5.4 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimusaineiston ja vertailuaineiston asiakkaissa on tapahtunut muutoksia, kuitenkin
73 % vertailuaineiston asiakkaista on ollut molemmilla jaksoilla kotihoidon asiakkaana.
Kotihoidon asiakkaat ovat padasiassa iakkaita henkiloita, joiden toimintakyvyn odote-
taan heikkenevan ajan myo6ta. Kotihoitoon tulevat uudet asiakkaat ovat yha heikkokun-
toisempia, vastuulagkarimallin kayttoonoton myotd Vaasan kaupungin kotihoitoon on
pystytty ottamaan heikkokuntoisempia asiakkaita kuin ennen vastuuldakarimallia. Uu-
den lain velvoitteiden mukaisesti laitoshoitoa puretaan ja kotihoitoonkin siirtyy asiakkai-
ta, joita ennen on hoidettu vuodeosastoilla. Nain ollen voidaan olettaa, etta vertailuai-
neistossa olevat asiakkaat tarvitsevat kesimaaraisesti enemman terveydenhuollon pal-

veluja kuin tutkimusaineiston asiakkaat.

Kotihoidon luonteeseen kuuluu se, ettd asiakaskunnassa tapahtuu akillisia muutoksia.
Kotona asuvan henkilon terveydentila voi akillisesti muuttua niin, etta han tarvitsee ko-
tihoidon palveluita. Vastaavasti kotihoidon piirissa olevan asiakkaan tila voi muuttua
akillisesti niin, ettd han tarvitsee enemman palveluita tai joutuu sairaala- tai laitoshoi-
toon. MyOs sairaalasta kotiutetaan lyhyella varoitusajalla monenkuntoisia asiakkaita
kotihoidon piiriin. Koska nama muutokset ovat kotihoidon luonteeseen kuuluvia, ovat
ne osa kustannus- ja palvelurakennetta ja vaikuttavat joka vuosi samalla tavalla kus-
tannuksiin ja palveluiden kayttdon. On tarkeda saada tutkimuksessa esiin tdma vaihtelu
ja sen mahdollinen vaikutus palveluiden kayttdon. Siksi tutkimukseen otettiin mukaan
kaikki asiakkaat, jotka olivat tutkimusjakson joko kokonaan tai osittain kotihoidon asiak-

kaina.

Tutkimusmateriaalia ei ole keratty nimenomaan tata tutkimusta varten, vaan se on pal-
velutoiminnassa kerattya tilastotietoa. Koska tilastotieto on keratty jo aiemmin, ei esi-
merkiksi kyselytutkimuksille ominaista vastaajakatoa synny. Tutkimus pystytddn myos
tekemaan kokonaistutkimuksena, jolloin ei synny otoksesta mahdollisesti johtuvaa har-
haa. Tilastotieto on myds puolueetonta, koska sita ei ole voitu ohjata haluttuun suun-
taan tiedon kerdysvaiheessa kysymyksen asettelulla tai muulla vastaavalla. Tutkimus-
materiaalia kerattdessa on tarkistettu satunnaisesti useita kertoja, ettd keratty tieto si-

saltaa tiedot kaikkien tutkimusaineistoon kuuluvien asiakkaiden palveluiden kaytosta
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6 Tutkimustulokset

Vaasan kaupungin kotihoidossa oli osittain tai kokonaan ajalla 1.1.2015 - 31.8.2015
asiakkaana 1161 henkil6a. Osittain tai kokonaan ajalla 1.1 - 31.8.2016 asiakkaana oli
1193 henkilda, joista 73 % (870) oli ollut kotihoidon asiakkaana jo vuonna 2015. Asiak-
kaista yli 75-vuotiaita oli vuonna 2015 82 % ja vuonna 2016 yli 75-vuotiaita oli 81 %

kotihoidon asiakkaista.

Tutkimustulokset raportoidaan tutkimusongelmittain ja lopussa on yhteenveto tuloksis-

ta.

6.1 Vastuulaakarin vaikutukset Vaasan kotihoidon asiakkaiden muiden terveyspalve-
luiden kayton maaraan perusterveydenhuollossa

Vastuulaakarimallin tavoitteena oli, ettd kotihoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa ko-
konaisvaltaisen laakarinhoidon oikea-aikaisesti ja sen my6td muiden palveluiden kaytto
vahenee. Taulukossa 2 on kuvattu Vaasan kotihoidon asiakkaiden perusterveyden-
huollossa kayttamien palveluiden maaraa ja niissa tapahtuneita muutoksia. Taulukossa
on vertailtu asiakkaiden hoitopaivia, hoitojaksoja ja osastojaksoja perusterveydenhuol-
lon hoitolaitoksissa seka ladkareiden, fysio- ja toimintaterapeuttien vastaanotto- ja koti-

kayntien kayntimaaria.
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Taulukko 2.  Perusterveydenhuollon palveluiden kaytto.

2015 2016 Muutos Muutos-%
Hoitojaksot, pth | 873 728 -145 -17%
Osastojaksot,
pth 1071 841 -230 -21 %
Hoitopaivit, pth |19 238 14 910 -4328 -22 %
Laakarikaynnit,
pth 929 392 -5637 -58 %
Toimintaterapia,
pth 359 921 +562 +157 %
Fysioterapia,
pth 688 1294 +606 +88 %
Yhteispaivystys,
pth 859 873 +14 +2 %

Vaasan kotihoidon asiakkaiden laakarikaynnit perusterveydenhuollossa ovat vahenty-
neet 58 %:lla. Laakarikdynnit ovat asiakaskaynteja, jotka kotihoidon asiakkaat ovat
tehneet perusterveydenhuollon Idakarivastaanotolle. Laakarikaynti voi myds olla perus-
terveydenhuollon 1d&dkarin kotikaynti. Laakarikayntien maarassa ei ole mukana resepti-
en uusimisista ja muista kotihoidon hoitajien tekemista konsultaatiopyynnoista aiheutu-
neet ladkarikontaktit, koska niita ei ole tilastoitu tietojarjestelmiin kaynteina. Todellisuu-
dessa siis terveyskeskuslaakareiden aikaa on saastynyt tilastoitua tietoa enemman

muiden asiakkaiden hoitamiseen.

Sairaanhoitopiiri jarjestdd Vaasan kaupungin perusterveydenhuollon paivystyksen yh-
teispaivystyksena. Paivystyskaynnit ovat pysyneet edellisen vuoden tasolla. Kaynti-
maarissa on tapahtunut 2 %:n kasvu, mutta asiakasmaarakin on kasvanut, joten todel-
lisuudessa kaynnit ovat pysyneet samalla tasolla. Yhtena vastuulaakarimallin tavoittee-
na oli paivystyskayntien vaheneminen, mutta siihen tavoitteeseen ei paasty ainakaan

ensimmaisten kahdeksan kuukauden aikana.

Perusterveydenhuollon osasto- ja hoitojaksot sekd hoitopaivat perusterveydenhuollon

laitoksissa ovat vahentyneet huomattavasti. Hoitojaksojen pituudet ovat keskimaarai-



29

sesti lyhentyneet, sillda vuonna 2015 hoitopaivia oli hoitojaksoa kohden keskimaarin 22

ja vuonna 2016 vastaava luku oli 20 hoitopaivaa/hoitojakso.

Kuviossa nelja on vertailtu kotihoidon asiakkaiden hoitopaivien maaraa diagnoosiryh-
mien mukaan luokiteltuna. Diagnoosiluokat on maaritelty asiakkaiden paadiagnoosin
mukaan. Siitd voidaan todeta, ettd hoitopaivat ovat vahentyneet eniten verenkiertoelin-
ten sairauksien ja mielenterveyden sairauksien kohdalla. Hoitopaivien maara on li-
saantynyt puolestaan hengityselinten sairauksien, veren ja vertamuodostavien elinten

sairauksien seka tartunta- ja loistautien kohdalla, mutta kasvumaarat ovat hyvin pienia.

Kuvio 4. Kotihoidon asiakkaiden hoitopaivat diagnoosiryhmittain.

-3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000 5000

| |

Tunt ‘ maton

A00-B99 Tartunta- ja loistauteja
C00-D48 Kasvaimet

D50-D89 Veren ja verta muodostavien

E00-E90 Umpierityssairaudet,
FOO-F99 Mielenterveyden,j
G00+G99 Hermoston sairau

HOO0-H59 Silman ja sen apuelinten sairaudet 52015
H60-H95 Korvan ja kartiolisa 82016
100-199 Verenkiertoe  Muutos

J00-J99 Hengityselinten sairaudet
K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet
L00-L99 Ihon ja ihonalaiskudoksen
MO00-M99 Tuki- ja liikuntaelinten seka
NO00-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten
R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet,
S00-T98 Vammat, myrkytykset ja erdd
Z200-299 Tekijéitd jotka vaikuttavat

Laki ikdantyneiden palveluista tahtaa siihen, etta ikaantyneita ei hoideta vuodeosastoil-
la tai sairaaloissa, vaan heidan kotonaan tai kodinomaisessa palveluasumisessa. Tilas-

totiedon mukaan Vaasan kaupungissa ollaan hyvin edetty kohti tatd paamaaraa (tau-
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lukko 3). Kotihoidon asiakkaiden kaupunginsairaalassa tarvitsema hoitoaika on vahen-
tynyt yhteensa lahes 5300 hoitopaivaa. Hoitopaivat ovat sen sijaan lisdantyneet kotiu-
tusyksikdssa ja kotisairaalassa. Kotiutusyksikko, kotisairaala ja kotikuntoutus (fysio- ja
toimintaterapia) sekd vastuuldakaripalvelu ovat osaltaan mahdollistaneet sen, ettéd asi-

akkaita ei ole tarvinnut hoitaa kaupunginsairaalassa.

Taulukko 3.  Perusterveydenhuollon hoitopaivien muutos 2015-2016

Toimipiste Muutos Muutos-%
KOTYKS Kotiutusyksikkd 639 39
Vuonna
LVSAI Laihian / Vahankyrén sai- 2015 ei
raalat 16 kaynteja
SAIKOT Sairaala kotona PTA 323 69
SAIRAALA Kaupunginsairaa- 31
la/Stadssjukhus -5260 j
Yhteensa -4282 -22

Kotihoidon asiakkaiden fysio- ja toimintaterapeuttien kaynnit ovat lisdantyneet huomat-
tavasti tutkimusajanjaksolla. Fysio- ja toimintaterapiakaynnit sisaltavat seka kotihoidon
terapeuttien kotikaynnit ettd muiden perusterveydenhuollon terapeuttien vastaanotoille
tehdyt kaynnit ja kdynnit osastojakson aikana (Taulukko 4). Toimintaterapeutin vas-
taanottokaynnit ovat suurelta osalta apuvalineasioihin liittyvia kaynteja. Kun kotikuntou-
tusta on lisatty, kiinnittavat terapeutit huomiota myds asiakkaiden apuvalinetarpeeseen
ja sen myota apuvalinekaynnitkin kasvavat. Fysio- ja toimintaterapeutit, jotka tekevat
kotikdynteja, ovat kotihoidon palkkalistoilla, heidan kayntimaariensa lisdantyminen ei
ole aiheuttanut kustannusten lisaantymista silla heidan maaransa on pysynyt samana
molempina vuosina. Terapeuttien kotikdyntien kayntimaarissa tapahtuneet muutokset

on saatu aikaiseksi padasiassa toimintatapoja muuttamalla.

Taulukko 4.  Fysio- ja toimintaterapeuttien kotikdyntien ja vastaanottokayntien maarat

2015 2016
Kotikaynti  Vastaanotto- Koti- Koti- Vastaanotto- Kotikayn-
kaynti / osasto kaynte- | kaynti kaynti / osasto teja, %
ja, %

Fysiotera- | 420 268 61 1141 153 88
peutti
Toiminta- | 118 241 33 659 262 72
terapeutti
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Vaasan kaupunki on kehittanyt kotikuntoutusta ja se nakyy asiakasmaarien kasvuna.
Kuntoutushenkildkunnan kokonaismaarassa ei ole tapahtunut muutosta vaan, uuden
henkiloston toimintatapoja on kehitetty ja tehostettu A.R.K.I. -projektin my6ta. Kun 1.1.
— 31.8. 2015 fysioterapeutit tekivat noin 320 asiakaskayntia ja toimintaterapeutit noin
120 asiakaskayntia, oli vastaavat luvut vuonna 2016 fysioterapeuteilla noin 1300 kayn-
tid ja toimintaterapeuteilla noin 920 kayntia. Naista kaynneista fysioterapeutin kotikdyn-
teja oli vuonna 2015 61 % ja vuonna 2016 88 %. Toimintaterapeutin kotikaynteja kai-
kista toimintaterapian kaynneista oli vuonna 2015 33 % ja vuonna 2016 niita oli 72 %

kaikista kaynneista.

6.2 Vastuulaakarin vaikutukset Vaasan kotihoidon asiakkaiden erikoissairaanhoidon
palveluiden kaytdon maaraan?

Vastuulaakarimallin yhtena tavoitteena erikoissairaanhoidon suhteen oli, ettd asiakkaat
voisivat siirtyd erikoissairaanhoidosta suoraan kotiin eikd paasisi syntymaan siirtoviive-
paivia jatkohoitopaikkaa odottaessa. Siirtoviivepaivien maaraa onkin pystytty vahenta-

maan huomattavasti. Niiden maara on laskenut 54 %:lla kahdeksan kuukauden aikana.

Kotihoidon asiakkaiden erikoissairaanhoidon somaattisten sairauksien hoitojaksojen
(Drg-paketit) maarassa tapahtunut muutos oli noin -10 % (Taulukko 5). Psykiatrian hoi-
topaivat puolestaan ovat kasvaneet 65 %. Psykiatrian ja akuuttilddketieteen hoitopaivat
on raportoitu erikseen, koska sairaanhoitopiiri ei ole maaritellyt niitd drg-paketeiksi.
Akuuttilaaketieteen diagnoosilla laskutetut hoitopaivat ovat tulleet uutena ryhmana
vuonna 2016. Akuuttiladketieteen hoitopaivat ovat hoitopaivia, jolloin selvitetdan, onko

asiakas viela erikoissairaanhoidon tarpeessa vai kuuluuko han siirtoviivepotilaaksi.

Taulukko 5.  Erikoissairaanhoidon palveluiden kaytdsséa tapahtunut muutos

Palvelu 2015 2016 Muutos Muutos-
Lkm Lkm Lkm %
Erikoissairaanhoidon (esh) Drg-
paketit 867 781 -86 -10
Esh psykiatria, hoitopaivat 550 910 +360 +65
Siirtoviivepaivat 1409 650 -759 -54
Esh akuuttiladketiede, hoitopaivat - 159 +159

Esh poliklinikkakaynnit (pl. Paivystys)
2684 2811 +127 +5
Esh paivystyskaynnit 144 138 -6 -4
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Myds erikoissairaanhoidon poliklinikkakdynnit ovat kasvaneet, kasvua on noin 5 %
edellisvuoteen verrattuna. Jélleen tulee kuitenkin huomioida, ettd asiakasm&ara on
kasvanut lahes 3 %, joten muutos on lahes olematon. Poliklinikkakaynnit vahenivat
eniten psykoosiklinikalla, sisatautien poliklinikalla, korva- nena ja kurkkutautien polikli-
nikalla seka fysiatrian poliklinikalla. Kaynnit lisdantyivat puolestaan eniten sydpatautien
poliklinikalla, sadehoito-osastolla, Iadkinnallisessa kuntoutuksessa ja dialyysiosastoilla.

Erikoissairaanhoidon paivystyskaynnit ovat pysyneet Idhes edellisen vuoden tasolla.

6.3 Palveluiden kaytdon muutosten taloudelliset vaikutukset

Vastuulaakaripalvelusta aiheutuu Vaasan kaupungille kiinteat kustannukset. Maksu
maaraytyy kotihoidon asiakasmaaran mukaan ja sen perusteena oleva asiakasmaara
tarkistetaan neljannesvuosittain ja kustannusta muutetaan tarvittaessa. Vastuulaakari-
mallista aiheutuva kustannus on kiinted summa, eikd se muutu sen mukaan, kuinka
paljon yrityksen palveluita on kaytetty. (Paloneva 2016.) Vuonna 2016 maksu oli 82
950 €/kk eli vertailujakson ajalta kustannus on 663 600 €.

Perusterveydenhuollon keskimaarainen hoitopaivdmaksu on laskettu vuoden 2015
tuloslaskelmasta. Laitoshoidon osastojen kayttomenot seka laitoshoidon hallinnolliset
kulut laskettiin yhteen ja jaettiin osastojen yhteenlasketulla hoitopaivien maaralla. Nain

saatiin hoitopaivan vuorokausihinnaksi noin 230 €.

Laakarikayntien seka fysio- ja toimintaterapian vastaanottokayntien hintana on kaytetty
THL:n raportin (2014) arviota vastaanottokaynnin kustannuksista, jotka olivat 110 eu-

roa laakarikaynnilta ja 76 € kuntoutushenkilon kaynnilta.

Fysio- ja toimintaterapeuttien lisdantyneet kotikaynnit ei lisdnneet kotihoidon kustan-
nuksia, koska heistd aiheutuneet palkkakustannukset olivat samat seka vuonna 2015
ettd 2016. Kustannusten muutos on laskettu vastaanotto- ja osastokaynneista tapahtu-

neiden kayntien kustannuksista.

Perusterveydenhuollon osastojaksojen ja hoitojaksojen yksikkdhintaa ei voida laittaa
vertailutaulukkoon, koska perusterveydenhuollossa niita ei ole tuotteistettu kuten eri-
koissairaanhoidossa (vrt. DRG-paketit). Hoitojakson pituus ja sisaltd voi taten vaihdella

huomattavasti eika jaksolle voida maaritella yleista pakettihintaa.
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Taulukosta 6 voidaan todeta, ettd perusterveydenhuollon palveluissa seka hoitopaivien
ettd ladkarikayntien kustannukset ovat laskeneet huomattavasti. Niiltda osin vastuulaa-

karimalli vaikuttaa tayttaneen odotukset.

Taulukko 6.  Perusterveydenhuollon palveluiden kayton taloudellinen muutos tutkimusajanjak-

solla (8 kk).
2015 2016 Muutos (I)\/Iluztos-

Palvelu € >
Hoitopaivat,
pth 4424740 3429300 - 995 440 -22 %
Laakarikayn-
nit, pth 102 190 43120 -59 070 -58 %
Yhteispaivys-
tys (Pth) 105 700 135 058 +29 358 +28 %
Fysioterapia,
vast.otto 20 368 11 628 -8 740 -43 %
Toimintatera-
pia, vast.otto |18 316 19912 +1 596 +9 %
Yhteensa 4671314 3639018 1032296 -22%

Paivystyskayntien kustannuksissa on tapahtunut 28 prosentin kasvu siita huolimatta,
ettd kayntimaarat laskivat muutamalla kaynnillda. Kustannusten nousu johtuu siita, etta
sairaanhoitopiirin laskuttamat paivystyskayntien yksikkdhinnat ovat nousseet saman
verran. Kahdeksan kuukauden aikana perusterveydenhuollon palveluiden kustannuk-

sissa saastyi reilu 1 M€, joka tarkoittaa 22 %:n kustannusten laskua.

Erikoissairaanhoidon kuluista saastyi yhteensa noin 1 011 000 € (18 %) kahdeksan
kuukauden vertailujaksolla (Taulukko 7). Suurin saasto tuli somaattisten sairauksien
hoitopakettien (drg-pakettien) laskutuksesta. Kustannukset kasvoivat psykiatrian hoito-
paivissa. MyoOs akuuttilddketieteen hoitopaivat aiheuttavat kustannusten kasvua, se on
uusi diagnoosiryhma erikoissairaanhoidossa, joka ei ollut kaytdssa vield vuoden 2015

tutkimusaineiston keruujaksolla.
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Taulukko 7.  Erikoissairaanhoidon kustannuksissa tapahtunut muutos vertailuajanjaksolla (8

kk).
Palvelu 2015 2016 Muutos
€ € €
Erikoissairaanhoidon 3585 849 2763210 -822 639
(esh) Drg-paketit
Esh psykiatria, 298 324 543 803 +340 495
hoitopaivat
Esh akuuttiladketie- - 95 016 +95 016
de, hoitopaivat
Siirtoviivepaivat 1 058 950 485 250 -573 700
Esh poliklinikka- 670772 721194 +50 422
kaynnit (pl. paivys-
tys)
Esh paivystyskayn- 64 400 58 798 -5 602
nit
Yhteensa 5678 295 4 667 271 -1 011 024

Vastuuldakarimallin yhtend tavoitteena oli siirtoviivepaivamaksujen pieneneminen.
Tassa tavoitteessa onnistuttiinkin hyvin, silla ensimmaisten kahdeksan kuukauden ai-
kana siirtoviivepaivien laskutus laski 54 %:lla ja rahallisesti se merkitsee noin

570000€:n sdastéa Vaasan kaupungille.

Kuviosta 5 voidaan tarkastella diagnoosiryhméakohtaisia kustannusten muutoksia. Suu-
rimmat rahalliset muutokset ovat tapahtuneet Tuki- ja liikkuntaelinten sairauksien, ve-
renkiertoelinten sairauksien ja ruuansulatuskanavan sairauksien kohdalla. Taulukossa

ei ole mukana psykiatrian hoitojaksoja, koska niita ei tuoteta drg-paketteina.
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-50 0 50 100 150 200

1 Hermojérjestelman sairaudet
2 Silmén sairaudet.
3 Korvan, nenén ja kurkun sairaudet.

4 Hengityselinten saiaudet

5 Verenkiertoelinten sairaudet

6 Ruuansulatuskanavan sairaudet.

7 Maksan, sappiteiden ja haiman sairaudet

8 Tuki- ja liikuntaelinten ja sidekudoksen sairaudet.

9 Ihon, ihonalaisen kudoksen ja rintrauhasen sairaudet.

2015
10 Endokriiniset, nutritionaaliset ja metaboliset sairaudet 52016
11 Munuaisten ja virtsateiden sairaudet ¥ Muutos

12 Miehen lisddntymisjérjestelman sairaudet

13 Naisen lisaédntymisjarjestelman sairaudet

16 Veren, vertamuodostavan kudoksen ja immunologisen jarjestelman sairaudet
17 Myeloproliferatiiviset sairaudet ja erilaistumattomat kasvaimet,

18 Infektiosairaudet.
19 Psyykkiset sairaudet
21 Vammat, myrkytykset ja ladkkeiden toksiset vaikutukset
23 Terveydentilaan vaikuttavia tekijoita

24 Merkittava monivamma

99 Epaspesifinen tai vi-‘heellmen informaatio

Kuvio 5. Drg-ryhmien kustannuksissa tapahtuneet muutokset

Laskettaessa mediaani kaikista tutkimusaineistoon kuuluvista erikoissairaanhoidon
kustannuksista voidaan todeta, etta asiakaskohtaiset erikoissairaanhoidon kustannuk-
set ovat laskeneet vuoden aikana. Vuonna 2015 erikoissairaanhoidon kustannusten

mediaani oli 4154 €/asiakas, kun se vuonna 2016 oli 3586 €/asiakas.

6.4 Yhteenveto tuloksista

Vaasan kotihoidon asiakkaiden palveluiden kaytdssa ja niistd aiheutuneissa kustan-
nuksissa on tapahtunut suuria muutoksia kahdeksan kuukauden vertailujakson aikana.
Perusterveydenhuollon kustannukset (Taulukko 8) yhteispaivystyskustannuksia lukuun
ottamatta perustuvat kayntimaariin ja kirjanpitoon perustuviin laskelmiin. Kayntimaaris-
sa tapahtuneet muutokset kertovat kuitenkin siitd muutoksesta, jota kotihoidon asiak-

kaiden palveluiden kaytdssa on tapahtunut.
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Taulukko 8.  Yhteenveto kotihoidon asiakkaiden perusterveydenhuollon palveluiden kayton ja

kustannusten muutoksista (8 kk:n ajanjakso).

Palvelu Muutos, lkm Muutos, € Muutos-%, lkm  Muutos-%, €

Hoitopaivat -4328 -995440 -22 -22

Laakarikaynnit | -537 -59070 -58 -58

Toimintaterapia | +562 +1 596 +157 +9
(vast.otto)

Fysioterapia +606 -8 740 +88 -43
(vast.otto)

Yhteispaivystys | +14 +29358 +2 +28

Yhteensa, € -1 032 296

Laakarikayntien vaheneminen 58 %:lla kertoo siita, ettd vastuulddkarimallin kdyttdon
otto on vahentanyt huomattavasti kotihoidon asiakkaiden tarvetta hakeutua terveys-
keskuslaakarille. Fysio- ja toimintaterapiakdyntien lisaantyminen tukee asiakkaiden
kotona selviytymista. Terapiakayntien lisdantyminen johtuu I&hinna siita, ettd vuonna
2014 alkanut kotikuntoutus on kehittdnyt toimintatapojaan vuonna 2015 ja kehitystyon
tulokset alkavat nakyad vuoden 2016 kayntimaarissa. Fysio- ja toimintaterapian koti-
kayntien kustannukset eivat ole kasvaneet, vaan toimintaa on tehostettu. Terapeuttien
vastaanotto- ja vuodeosastokayntien muutokset puolestaan vaikuttaa kokonaiskustan-

nuksiin ja se on huomioitu laskelmassa.

Erikoissairaanhoidon tulokset (Taulukko 9) perustuvat raportoituihin kustannuksiin ja
kayntimaariin ja on nain ollen todellisia Vaasan kaupungin kotihoidon maksamia kuluja.
Tulokset ovat positiivisia ja osoittavat toimintatapojen muutosten tuomista taloudellisis-
ta saastoista ja asiakkaiden vahentyneesta sairaalahoidon tarpeesta. Kaikista tutki-
muksen perusjoukon erikoissairaanhoidon kuluista laskettu mediaani on laskenut 568
€/asiakas, kun mediaani vuoden 2015 kuluista oli 4154 €/asiakas ja vuonna 2016 se oli
3586 €/asiakas.
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Taulukko 9.  Yhteenveto kotihoidon asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kayton ja
kustannusten muutoksista (8 kk:n ajanjakso)
Palvelu Muutos, kpl Muutos, € Muutos-%, kpl | Muutos-%, €
Drg-paketit -86 -822639 -10 -23
Hoitopaivat, psyki- | +360 +245479 +65 +82
atria
Hoitopaivat, akuut- | +159 +95016 Ei laskettavis- | Ei lasketta-
tilaaketiede sa, uusi tuote | vissa, uusi
tuote
Esh paivystys- | -6 -5602 -4 -9
kaynnit
Poliklinikkakaynnit | +127 +50422 +5 8
(pl. Paivystys)
Siirtoviivepaivat -759 -573700 -54 54
Yhteensa -1011024 -18

Vastuulaakarimallin yksi tavoitteista oli, ettd asiakkaat voitaisi kotiuttaa suoraan sairaa-

lasta ja sen my6ta siirtoviivepaivat laskevat. Siirtoviivepaivien kulut ja kayttd laskivat yli

50 %, jonka perusteella voidaan tulkita, ettd kaupunki on onnistunut 16ytamaan asiak-

kailleen paremmin jatkohoitopaikkoja ja voinut hoitaa heitd paremmin heidan omassa

kodissaan.

Taulukossa 10 on vield yhteenvetona vastuuladkarimallin toiminta-aikana saavutetut

taloudelliset saastot. Siitd voidaan todeta, ettéd perus- ja erikoissairaanhoidossa saas-

tettin molemmissa lahes saman verran. Vaasan kaupungin kotihoidon asiakkaiden

terveyspalveluiden kustannuksissa saastettiin noin 1,4 M€ kahdeksan kuukauden aika-

na.
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Taulukko 10. Yhteenveto saavutetuista kustannussaastoista

Muutos 8 kk

Perusterveydenhuollossa saa-

vutettu saasto -1 032 296
Erikoissairaanhoidossa saavu-

tettu saasto -1 011 024
Vastuulaakaripalvelusta aiheu-

tuvat kustannukset 663 600
Yhteensa -1 379720

Tutkimustulosten perusteella vastuulaakarimallin myota saavutettu kustannus-hyoty —
suhteen voidaan katsoa olevan hyva. Kustannukset ovat laskeneet huomattavasti ver-
tailuajanjaksolla. Kustannuksissa tapahtuneet muutokset ovat niin suuria, ettd vaikka
niissa olisi tilastollisia heittoja, voidaan kuitenkin katsoa, etta saastdéa on saavutettu.
Kotikuntoutuksen maara on lisdantynyt ja kodin ulkopuolista sairaalahoitoa ja terveys-
keskuslaakarin palveluja on tarvittu vahemman. Siita voidaan paatella, ettd asiakkaan
saama hyoty on lisdantynyt. Se, ettd koko kustannushyo6ty on saavutettu vastuulaaka-
rimallin avulla, ei ole kiistaton. Toimintaymparistdssa on tapahtunut myds muita muu-

toksia, jotka vaikuttavat saavutettuun tulokseen.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn aihe on hyvin ajankohtainen. Uusi laki ikdantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta velvoittaa asiakkaiden siirtamista laitoshoidosta kotihoitoon. Laki vel-
voittaa kuntia vahentamaan ikaantyneiden laitoshoitoa ja lisddmaan palveluasumisen
ja kotihoidon maaraa. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) Ikdantyneen vaeston maara jatkaa
kasvuaan lahivuosina lisdten myds kotihoitoa tarvitsevien asukkaiden maaraa. Suo-
messa meneilldan oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistamispro-
sessi tulee myds asettamaan kuntien palvelut suurten muutosten eteen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi- ja
terveyseroja, parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka hillitd kustan-

nuksia (Sote-uudistuksen tavoitteet 2016).

Valinnanvapauslaki asettaa kuntien palvelut samalle viivalle kilpailussa yksityisten pal-

veluntuottajien kanssa. Palveluita on tehostettava ja niiden kustannus-hyotysuhteeseen
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on kiinnitettava huomiota. Nykyaikaiset tilastointi- ja raportointijarjestelmat antavat kui-
tenkin palvelujohtajille hyvat tyokalut palveluiden kehittdmiseen (Valkonen — Koskinen
— Martelin 1998). Ajantasainen tilastotieto antaa vertailukelpoista tietoa niin palveluiden
kaytosta kuin kustannuksistakin. Niitd hyvaksikayttaen paastaan syventymaan palvelu-
prosessien toimivuuteen ja kustannusrakenteeseen. Tata tyota tehdessa esille tuli lu-
kemattomat mahdollisuudet tilastoidun tiedon kaytdsta palveluiden kehittamisessa ja

johtamisessa. Se nakyykin monina jatkotutkimusehdotuksina tdman tyon lopussa.

Muutosten edessa ja taloudellisessa johtamisessa esimiehia ei kuitenkaan saa jattaa
yksin. Antonssonin, Eriksson-Korjosen ja Rosengrenin (2012) tutkimuksessa tuli esille,
ettd kotihoidon lahiesimiehet tarvitsevat tukea ja ohjeistusta niin johtoryhmalta kuin
omalta esimieheltdankin talouden johtamiseen liittyvissd kysymyksissa. Tutkimuksen
mukaan erityisesti julkisen sektorin lahiesimiehet kokivat, etta he jaavat yksin talouden
kysymysten aarella. Onkin tarkeaa, etté lahiesimiehet saavat neuvoja ja tukea niin ta-

louden asiantuntijoilta, johtoryhmalta kuin esimieheltdankin omassa organisaatiossaan.

Tutkimuksissa tuodaan usein esille sita, ettd julkisen sektorin kotihoito on kallimpaa
kuin yksityisten palveluntuottajien tuottama palvelu. My6s Antonsson, Eriksson-
Korjonen ja Rosengren (2012) nostivat taman asian esille tutkimuksessaan. Tulee kui-
tenkin muistaa, ettd niin kotihoidossa kuin terveydenhuollon palveluissakin julkiselle
sektorille ohjautuvat usein vaikeahoitoisimmat asiakkaat. Yksityinen palveluntuottaja
voi todeta, ettd heidan palvelunsa eivat riitd haastavan asiakkaan hoitamiseen, mutta
julkisella sektorilla tama valinta ei ole mahdollista vaan heidan on hoidettava kaikki
asiakkaat, jotka tayttavat kotihoidon kriteerit. Toivottavasti tama ei tule vain lisaanty-
maan entisestdan Sote-uudistuksen myéta. Jos tdman hetkinen suunnitelma valinnan-
vapauslaista toteutuu, asiakkaalle tulee oikeus valita omien sosiaali- ja terveyspalve-
luidensa tuottaja. Tuottajalle maksetaan kiintea asiakaskohtainen summa. Kuinka hou-
kutteleva asiakas on monisairas, kallishoitoinen asiakas? Voiko palveluntuottaja kiel-
taytya ottamasta asiakkaan vastaan vai onko heidan otettava kaikki heille pyrkivat asi-

akkaat? Vai jaavatkd ne kalleimmat asiakkaat julkisen terveydenhuollon hoidettavaksi?

Tassa tyossa tulee hyvin esille se, ettd kun palveluketjuja kehitetdan ja palvelut saa-
daan toimiviksi, saavat asiakkaat parempaa palvelua ja kunnalta saastyy rahaa. Tutki-
mustuloksiin vaikuttavat monet seikat. Vastuulaakarimallin liséksi kotihoidossa on kehi-
tetty tiimity6ta, jonka mydtd muun muassa fysio- ja toimintaterapeutit ovat tulleet oleel-

liseksi osaksi kotihoidon tiimeja. Lisdantyneen kotikuntoutuksen myo6ta asiakkaat voivat
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paremmin ja selvidvat paivittaisistd toimistaan itsendisemmin. Sen myoéta hoitajien tyd
kevenee ja he saavat ohjeistusta kuntouttavaan tyootteeseen ja hyvaan tydergonomi-
aan (Olin 2016).

7.1 Tulosten tarkastelu

Kotihoidon asiakasmaara on noussut hieman vuodesta 2015. Siitd huolimatta kahdek-
san kuukauden ajalta tehty palveluiden kayton ja kustannusten vertailu osoittaa palve-
luiden kustannusten laskua. Opinnaytety6ssa ei ole selvitetty kotihoidon asiakasraken-
teen muutosta, onko asiakkaiden toimintakyky muuttunut uusien toimintamallien ja lai-

toshoidon vahentamisen myota.

Erityisen merkittavaa tuloksissa oli se, ettd erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon
kustannuksista tuli huomattavia saastéja. Se on huomionarvoista, ettad lisdamalla re-
sursseja perustasolle kotihoitoon, voidaan huomattavasti vahentaa raskasta erikoissai-
raanhoidon vuodeosastohoitoa. Sen myo6ta saavutetaan Sosiaali- ja terveysalan palve-
lurakenneuudistuksenkin tavoittelemia kustannussaastdja (Sote-uudistuksen tavoitteet
2016).

Finne-Soverin, Noron ja Bjorkgrenin (2006: 161-162) tutkimuksen mukaan laakareiden
puute nakyy kotihoidossa puutteellisessa diagnostiikassa, tarkastamattomissa laakelis-
toissa sekd mahdollisesti runsaassa akuuttisairaalan kaytdssa. Tahan haasteeseen
ollaan Vaasan kotihoidossa lahdetty vastaamaan vastuulaakarimallilla. Laakarikayntien
huomattava vaheneminen on merkittdva toimintatavan muutos alle vuoden vertailujak-
solla. Terveyskeskuslaakarien tyomaara ei ole vahentynyt pelkastaan tilastotiedon
osoittaman kayntimaarien vahenemisen verran vaan heidan tyotaakastaan on jaanyt
pois hoitajien konsultaatioista ja reseptien uusimisista aiheutuva ty0, joita ei tilastoida
asiakaskaynteina. Vaikuttaa silta, etta vastuulaakarimallin myo6ta kotihoidon asiakkaat
ovat saaneet tarvitsemansa laakaripalvelut vastuulaakarin kautta. Erilaisten vaivojen
lisdksi vastuuldakarit ovat uusineet asiakkaiden ladkeresepteja, paivittaneet hoitosuun-
nitelmia ja vastanneet kokonaisvaltaisesta ladkehoidosta. Opinnaytety6ta tehdessani
pohdin syita terveyspalveluiden kaytdon vahenemiseen. Onko syyna se, ettd vastuulaa-
karin ammattitaidon ja konsultaatiomahdollisuuden my6ta kotihoidossa voidaan hoitaa
entistd vaativampia asiakkaita? Vai voiko syyna olla se, ettd vastuulddkarin myota asi-

akkaiden laakitykset on saatu ajan tasalle, he saavat ajoissa hoitoa vaivoihinsa, on-
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gelmiin voidaan puuttua ajoissa, vaivat eivat paase komplisoitumaan ja sitd myoéta sai-
raalahoidon tarve vahenee?

Vastuulaakaripalvelun alussa asiakkaille tehtdvassa hoitosuunnitelmassa on kayty lapi
asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne ja laakitys. Kun hoitosuunnitelma on ajanmukai-
nen, voidaan mahdollisiin ongelmiin puuttua ajoissa ja vuodeosastohoidon tarpeen
voidaan odottaa vahenevan. Kun asiakkaan |aakitys on ajan tasalla, vaikuttaa se asi-
akkaan hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti. Laakityksella voi olla merkitystd myos kaatu-
misonnettomuuksien ennaltaehkaisyssa. Ei pida kuitenkaan unohtaa Guisen, Anderse-
nin ja Wiigin (2014) tutkimuksessaan esiin nostamaa turvallisuusriskia. Kun Iaakari
tapaa vain harvoin asiakkaansa, hanella ei ole mahdollisuutta visuaaliseen havainnoin-
tiin ja suullinen kommunikointi puuttuu asiakkaan ja ladkarin valiltd. Kun laakarilla ei ole
henkilokohtaista kontaktia eikd nakoyhteytta asiakkaaseen, kasvaa virhearvioinnin vaa-

ra. Hoitajan vastuu havainnoinnin ja arvioinnin suhteen kasvaa entisestaan.

Paivystyskaynnit eivat ole vahentyneet toivotulla tavalla. Koska tama tutkimus ei kasit-
tele yksittaisten asiakkaiden tietoja, syyta télle ei voida selvittdd taman tutkimuksen
puitteissa. Tietoihin pitaisi syventya asiakastiedostojen kautta, jotta voitaisiin analysoi-

da paivystyskayntien syita ja mita kautta paivystykseen on hakeuduttu.

Finne-Soverin, Noron ja Bjorkgrenin (2006: 161-162) tutkimuksessa tuli esille my®és,
ettd kotihoidon asiakkaiden merkittavina ongelmina olivat ymparistoon liittyvat puutteet,
kuten paasy kotiin ja pois, lattiapintojen esteettomyys ja liikkuntaesteeton ymparisto.
Vaasan kotihoidossa on panostettu kuntoutushenkilokuntaan, jonka myo6ta pystytaan
paremmin puuttumaan edelld mainittuihin seikkoihin. Kuten taman tutkimuksen tulok-
sista voimme lukea, fysio- ja toimintaterapeuttien kaynnit ovat lisdantyneet huomatta-
van paljon, mika ei voi olla vaikuttamatta asiakkaiden toimintakykyyn ja sen kautta eh-
kaisee kalliiseen laitoshoitoon joutumista. Tutkimuksen osoittama osastohoidon hoito-
paivien vdheneminen voi olla osaltaan myds lisaantyneen kotikuntoutuksen ja mo-

niammatillisen yhteistyon ansiota.

Saastyneiden rahavarojen lisdksi ei tule vahatelld muutosten merkitysta yksildlle. Uu-
den mallin myo6ta asiakkaat saavat oikea-aikaista laakaripalvelua, jota heille oli harvoin
tarjolla ennen vastuuldakarimallin kayttéonottoa. Vaikka laakaripalvelu toteutetaan eta-
l&dakaripalveluna, saa asiakas silti hoitotydn ammattilaisen kautta nopeasti yhteyden
laakariin, joka pystyy tarvittaessa maarddmaan asianmukaisen hoidon ja tutkimukset.

Toisaalta, jos asiakkaan vaiva on hoidettavissa kotoa tai se ei ole akuutti, saastyy asia-
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kas turhilta siirtymisilta kodin, paivystyksen ja hoitopaikkojen valilla. Erityisesti heikko-
kuntoiselle henkillle ylimaaraiset siirtymiset voivat olla hyvinkin raskaita ja huonontaa

hanen olotilaansa.

7.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Tutkimustulokset antavat tuloksia vastuulaakaritoiminnan alkuvaiheen muutoksista ja
kustannuksista. Tutkimusaika oli kuitenkin Iyhyt, joten se saattaa vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. Tulokset kertovat ne valittomat vaikutukset, jotka toimintatapojen muu-
tokset aiheuttivat kotihoidon asiakkaiden palveluiden kaytdssa ja niiden kustannuksis-
sa. Tulokset ovat suuntaa antavia ja niitd voidaan kayttdd hyvaksi toiminnan jatkoa

mietittaessa.

Tutkimusaikana vastuulaakarimallin kayttoonotto ei ollut ainoa toimintaymparistossa
tapahtunut muutos. Toiminta- ja fysioterapeuttien toiminnan tehostaminen on osaltaan
vaikuttanut siihen, ettd asiakkaat parjadvat paremmin omassa kodissaan, he ovat fyy-
sisesti paremmassa kunnossa ja selviytyvat paivittaisista toimistaan paremmin. Sen

myota talla voidaan olettaa olevan vaikutusta myos tapaturmiin.

Toimintaympariston muutoksien ja taloudellisen muutoksen tutkimiseen tallainen rekis-
teritutkimus soveltui erinomaisesti. Johdon tietojarjestelmasta saatiin aineistoa, jota
pystyttiin vertailemaan luotettavasti ja jonka perusteella pystyttiin arvioimaan toimin-
nassa tapahtuneita muutoksia. Taman tyyppinen rekisteritutkimus soveltuu erinomai-
sesti myds muualla tehtavaan kustannus-hyotyanalyysiin. Tutkimusaineiston luotetta-
vuutta lisasi se, ettd Vaasan kaupunki ja sairaanhoitopiiri kayttavat saman toimittajan
johdon raportointijarjestelmaa. Se mahdollisti asiakasryhma-hakujen tekemisen ja osal-

taan varmisti tutkimustietojen oikeellisuuden.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen seuranta-aika oli hyvin lyhyt, jotta tuloksista voisi tehda luotettavia paa-
telmia pysyvista muutoksista. Tutkimus olisikin hyva tehda uudelleen vuoden-parin
vuoden kuluttua, jolloin voidaan arvioida vastuuldakarimallin pitkaaikaisia vaikutuksia.
Myos toimintamallin muutoksesta seuranneet vaihtoehtoiskustannukset voidaan arvioi-

da tarkemmin sitten, kun vastuulaakarimallin on ollut useamman vuoden kaytossa.
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Raskaasta erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta (drg-paketit) tuli suurimmat
saastot jo heti ensimmaisten 8 kk:n aikana. Olisi mielenkiintoista tehda kliininen tutki-
mus siita, miten vastuuladkarin hoito on vaikuttanut raskaan erikoissairaanhoidon vuo-

deosastohoidon vahenemiseen.

Tyontekijoiden kokemuksia vastuuldakarimallista olisi hyva tutkia sitten, kun toiminta on
vakiintunut kotihoitoon. Tutkimuksessa olisi hyva huomioida niin tyontekijoiden nake-
mys palvelun saavutettavuuteen, laatuun kuin myos heidan kokemukseensa oman
ammattitaidon ja koulutuksen riittavyydestakin. Samoin laadullista tutkimusta asiakkai-
den kokemuksista niin palveluiden saatavuuden kuin asiakkaan aanen kuulumisestakin
olisi tarkea tehda. Tarvitaan myos tutkimusta siita, onko hoitoon ohjaaminen viivastynyt
sen vuoksi, ettd 1aakari ei tapaa henkildkohtaisesti asiakasta, vaan hoitoonohjaus ta-

pahtuu paaasiassa hoitajan valppauden ja tilannearvion perusteella.

Tilastotieto antaa paljon mahdollisuuksia monipuoliseen tutkimukseen. Vertailemalla
vastuulaakaritoiminnan palveluntuottajan ja Vaasan kaupungin tilastotietoja keskenaan
voidaan arvioida esimerkiksi palvelumallin toimivuutta seka toimintaohjeiden riittavyytta
ja selkeytta. Vastuulddkarimallin tavoitteeseen paivystyskayntien vahenemisesta ei
paasty vaan ne pysyivat samalla tasolla. Olisikin tarkea tutkia tarkemmin, mista tama
johtuu. Selvittdmalla syitad asiakkaiden paivystyskaynteihin saadaan selville, onko vas-
tuulddkarimallilla mahdollista vaikuttaa tahan. Tilastoja vertailemalla voidaan tutkia,

onko toimintaohjeita noudatettu esimerkiksi asiakkaan hoitoon ohjauksessa.
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