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THVISTELMA

Tama opinndytetyd kasittelee Lahden Kaupunginsairaalan osasto L62 tarjoaman
saattohoitopalvelun markkinoinnin aloittamista. Tehtévén tarkoituksen on selvittaa
kuinka olemassa olevaa perusterveydenhuollon osastolla suoritettavaa hyvaa eri-
koisosaamista voidaan markkinoida ja tarjota kaupungin ulkopuolelle.

Saattohoito kuuluu luontevana osana sairaanhoitoa, mutta liiketalousosaamisen ja
kuoleman yhdistamisestd ei ole tehty aiemmin tutkimusta, vaikka palvelua markki-
noidaan esimerkiksi erilaisten saatidpohjaisten toimijoiden taholta.

Toimintatutkimus on suoritettu kesan ja syksyn 2010 aikana. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittdd palvelun hinta, jolla sitd voidaan myyda. Laskemia saatiin suo-
ritettua mittaamalla potilaan hoitoon kéytettya aikaa ja laskemalla erilaisia ladkeku-
luja. Monimetelmdistd tutkimusta tukee tehtdvadn suoritetut haastattelut seka pu-
helut, joiden avulla markkinointi-asiaa saatiin vietya eteenpdin.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kuvataan palvelua, asiakkuutta ja markkinointia.
Niihin pyritddn loytamaan vastuksia empiriaosuudessa. Tuotteistaminen on o0sa
uutta julkisen toiminnan kontekstia, sen opettelu vie aikansa ja onnistumista voi-
daan arvioida tulevaisuudessa. Tuotteistus kuuluu osaksi markkinointia, koska on
tarkedd tuntea markkinoitava tuote tai palvelu ja tarkkaan tiedettdva syntyvat kus-
tannukset jotka pyritddn kattamaan. Empiriaosuudessa késitelldan saattohoitoa ja
sithen liittyvid maé&ritelmid, seka esitetddn osaston L62 palveluprosessi.

Markkinointi ja sen aloittaminen osoittautuivat tehtévaa tehtéessé vaikeiksi, julki-
sella sektorilla toimittaessa on opeteltava uusia toimintatapoja ja oltava entista in-
novatiivisempia tuloksellisuuteen ja vaikuttavuuteen pyrittéessa.

Avainsanat: palvelu, asiakas, markkinointi, palvelun tuotteistaminen, palvelusuorit-
teen tuottavuus, saattohoito, henkilosto.
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ABSTRACT

This study deals with the launch of the marketing of terminal care at Lahti City
Hospital Department of L62. The purpose is to find out how the existing special
experts at the primary healthcare department could be marketed and offered out-
side the city of Lahti.

Terminal care is a natural part of medical care, but the combing of business know-
how and dealing with death has not been made part of research before this, despite
the fact that the service has been marketed through different foundations.

The research has been carried out during the summer and autumn 2010. The study
aims to determine the service price at which the services can be provided. The cal-
culations were performed by measuring the time spent on patient care as well as
the prices of medical expenses. The multi-method approach is supported by the
interviews and phone-calls, which used to establish and progress the marketing
matters.

Services, customer relationships and marketing are described in the theoretical
portion of the study. The answers to questions raised by the finding of the theoreti-
cal portion are examined in the empirical part of the study. Commercialization has
become a part of the new context of the public sector, but grasping it’s meaning
takes time, and the results will be evaluated in the future.

Commoditizing is part of marketing, because it is important to be convered by the
sale of the product service. Empirical section discusses terminal care, and the ter-
minology related to it, as well as presents the service process of section L62.

Marketing, and the launching of marketing, proved to be difficult while operating
at the public sector level new action patterns must be learned, and to be more in-
novative while aiming at profitability and efficiency.

Key words: Service, customer, marketing, commercialization, commoditizing, ter-
minal care, personnel.
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1 JOHDANTO

Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointipalvelualat ovat voimakkaassa kasvussa, niiden
rooli yhteiskunnassa on yh& korostuneempi. Hyvinvointialan substanssiosaamisen
liséksi alan ammattilaisilta vaaditaan enenevéassa maarin myos vahvaa liiketalous-

osaamisen ja yrittajyyden taitoja. (Salonen & al 2010;47)

Julkisella sektorilla taloudellisen voiton tuottaminen ei ole ollut eikd ole toiminnan
lopullinen padmaéara, koska perustehtdvana on tuottaa palveluita ja taloudellisen
voiton tavoittelun sijasta asiakkaan saama hyoty on pddméaérand. Toiminnan kehit-

taminen tuloksellisen ja vaikuttavuuden suuntaan yhdessé asiakastarpeen oikeanlai

sen kohdentamisen kanssa on pyrkimyksené vastata ajan yhteiskunnallisiin haastei-
siin. (Salonen & al 2010; 49)

Premissi-lehdessd, joka on sosiaali- ja terveysalan johtamisen erikoisjulkaisu on
ansiokkaita artikkeleja, lehdessa 2/2010 on tieteellisten artikkeleiden osiossa artik-
keli "Tiedonkasitys, roolit ja osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulun terveysalan
kehittamistyossa . Artikkelissa todetaan kehittdmistyon luonteen ja lahtokohtien
vaikuttavan kehittdmistyon tietoperustan kiteyttdmiseen olevan haastavaa; kehitta-
misty0 perustuu yleensé olemassa olevien ongelmien ratkaisuun, uusien ty6tapojen
luomiseen tai kehittdmiseen sekd innovaatioiden tuottamiseen ja tyon tuotteistami-
seen. Osana kehittdmistyon arkea ovat toimijoiden kokemuksellinen tieto, yritykset
ja erehdykset, tilannesidonnaisuus sekd toimintaymparistén moninaiset vaatimuk-
set. (Hopia & al 2010; 37)

Seurankuntayhtymén hallintojohtaja Hannu Sarikka puhui kevéélla 2010 Paijat-
Hameen saattohoitoyhdistyksen jarjestdmassa tilaisuudessa mm. julkisten varojen
kayttamisesta tehtdvasta ratkaisusta, joka tapahtuu usein taloudellisten nakokohtien
perusteella. Usein valitaan vaihtoehto, joka on edullinen tuottaa tai jarjestaa ja tulee
pitkalla aikavalilla taloudelliseksi. Taloudellisen ajattelun rinnalla saatetaan kayttaa

laadullista sisélt6d, tekninen toimintavarmuus ja toimitusvarmuus, julkisen palvelun



tuottamista ratkaistaan harvemmin eettisin perustein. Eettisten arvojen painoarvo-
jen toivotaan vahvistuvan jatkossa tehtdessa yhteiskunnallisia paatoksia.( Sarikka
2010)

Kesalla 2010 kaytiin Helsingin Sanomissa yleisonosastolla vilkasta keskustelua
palliatiivisesta ja saattohoidosta seka niiden jarjestdmisestd. 11.8.2010 olleessa HS
artikkelissa oli asiantuntijana Terhokodin johtaja Juha Hanninen; yksinomaan Hel-
singissé tulisi olla EU:n suositusten mukaisesti 40 - 60 saattohoitoon tarkoitettua
vuodeosastopaikkaa — kun niitd ei ole ainuttakaan. Artikkelissa todetaan potilaiden
jaavan tyhjan paalle, kun kuratiivista hoitoa ei enda voida tarjota. Hanninen toteaa
artikkelissa hyvin hoidetun saattohoidon parantavan hoidon laatua sek& potilaiden
tasa-arvoa ja lisaa ihmisten karsivan nyt tarpeettomasti, koska saattohoitoa ei ole

jarjestetty asianmukaisesti. (HS 11.8.2010)

Aiheesta kaytiin lehden yleisénosastolla kohtuullisen vilkasta mielipiteiden vaihtoa
artikkelin jalkeen. Syyskuussa 2010 uutisoitiin saattohoidon saaneen uudet suosi-
tukset; kaikkien kuolemansairaiden tulisi saada saattohoitoa humaanit arvot lahto-
kohtana, potilaan kanssa tulisi keskustella, hoitop&atoksesté vastaa laékari, poti-
laan/omaisen on hoito hyvaksyttéva ja lisdksi hoidon on jatkuttava samassa yksi-
kossa koko ajan (HS 24.9.2010).

Saattohoito kuuluu luontevana osana hoitoa seka ladketiedettd ja on jarjestetty
kunnissa eritavoin. Se sitoo runsaasti resursseja, eiké ole sindlladn kustannusteho-

kasta toimintaa.

1.1 Tutkimuksen tausta

2010-luvulla kunnilla on lisd&ntyvé tarve saada kayttoonsa kaikissa palvelutehtévis-
s tuottavuutta parantavia innovaatioita, jotta kunnan talous kest&& kasvavan pal-
velutarpeen. Missaan tapauksessa kunnilla ei ole kdytettavissaan yhta paljon tyon-
tekijoitd kuin nyt. 2010-luvun uusiutuva toimintaympaéristo edellyttd4 kokonaisval-
taista kilpailukyvyn kasvattamista. Kuntien toteuttamana innovaatioiden strateginen

kohdentaminen sitoo my6s tuottajien innovaatiokapasiteetin palvelemaan kunnan



talouden kestavyytta. Nain kilpailuttaminen edistéa hyvinvointiyhteiskunnan palve-
lujen tehokkuutta, toimivuutta, asiakaslahtoisyyttd ja innovaatiohakuisuutta myos
vaikeilla aloilla. Perinteisessé ajattelussa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla tutki-
mustieto tuotetaan irrallaan varsinaisesta hoitotyosta. Talloin innovaatioiden lapi-
vienti edellyttaa jalkikateen asiakkaiden, palvelujen tuottajien ja kuntaorganisaation
puolelta tulevaa hyvaksyntadd. Hyvaksynnan saaminen kohtaa todennakdisesti estei-
t4 ja hidasteita. Siksi innovaatiopakotteiden endogeenisen kasvun mallin avulla
otetaan innovaatioiden organisoitu johtaminen kuntien omaan hallintaan. Ideana on
nostaa palvelujen tuottavuutta kuntien toimintaympariston ristipainetilanteessa:
tyon kysynté kasvaa, mutta henkildst64 ei voi lisata tydvoiman tarjonnan vahenty-
essé ja kuntien talouden kestokyvyn ja asiakkaiden oman maksukyvyn heikentyes-

Sa.

Kunnissa tapahtuvat muutokset ja palvelutoiminnan kehittamiseen liittyvat haasteet
vaikuttavat toiminnan suunnitteluun ja syntyyn seké kehittdmiseen jatkossa, jolloin
palveluiden uusista tuottamistavoista voidaan saada merkittavia hyotyja. Lahden
kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan tulevaisuuspaketti korostaa keskeisena ta-
voitteena olevan toimialan palvelutuotannon ja synenergiaetujen lisaédmisen. Kau-
pungin eri toimijoiden seka erikoissairaanhoidon kanssa yhteisesti rakennettujen
hoitoketjujen toimivuus edellyttda henkildston sitoutumista ja monipuolisen am-
mattitaidon hyddyntamistd toimintojen onnistumiseksi ja kaupunkilaisten saaman

hyddyn maksimoimiseksi.

Véeston ikadntymisesta ja kasvavista odotuksista johtuvien tarpeiden seké ladketie-
teen ja teknologian tarjoamien uusien mahdollisuuksien my6ta terveyspalveluiden
kysynté kasvaa. Liséksi alueellisen epdoikeudenmukaisuuden lisdantyminen ja tyo-
voiman saatavuuden ongelmat seka rahoituksen rajallisuus luovat tarpeen tervey-
denhuollon pd&dméaratietoiselle kehittamiselle. (Honkanen & Paasivaara 2010; 20-
21)

Julkista palvelua tuottaville organisaatioille asetetaan monenlaisia odotuksia ja niita
valtuutetaan kantamaan osaltaan yhteiskunnan ja sosiaalisen elaman rakentumisen

onnistumista. Terveydenhuolto saa osakseen runsasta arvostelua, mutta myos ar-



vostusta, koska odotuksen niiden toiminnasta vaihtelevat usein ihmisten yksil6llis-

ten tarpeiden mukaisesti.

Lahden kaupunginsairaalan (jatkossa tdssa ty¢ssa LKS) osasto L62 on erikoistunut
palliatiiviseen ja saattohoitoon. Lisdksi osastolla voidaan hoitaa Kipu-potilaita, jois-
ta koostuu aivan omanlaisensa potilasryhma. Osasto toimii koko Paijat-Hdmeen
alueella ainoana tdman tyyppista palvelua tarjoavana yksikkdndén. Toimintaa on
sairaalassa alettu kehittdd vuonna 2007 ja alusta alkaen on ajatuksena ollut myydé
palvelua myds Lahden kaupungin ulkopuolelle. Perusteena ovat toiminnan tehos-
taminen ja sekd eettinen arvopohja, jotka voidaan sitoa yhteen tarjoamalla hyvaa

hoitoa ja palvelua totuttua laajemmalle.

Lahden kaupunginsairaalan tehtdvana on tuottaa lahtelaisille kliinisesti korkeata-
soista, arkielaman selviytymisté tukevaa, yksilollisiin tarpeisiin pohjautuvaa ja laa-
dukasta perussairaanhoitoa, kuntoutusta sekd tukea potilasta ja hdnen omaisiaan
tarvittavien palveluiden kéaytéssa. LKS: n toiminta-ajatukseen kuuluu tuottaa kau-
punkilaisille perusterveydenhuollon ymparivuorokautisen sairaalahoidon palvelut,
toimintaan kuuluu tehokas hoito seké véalittomasti alkava kuntoutus. Hoitotyon
tavoitteena on luoda turvallinen ja perhehoitoty6ta tukeva hoitoyhteisd, joka mah-
dollistaa potilaan kokonaisvaltaisen hyvan olon ja arvokkaan ihmistd kunnioittavan
kuoleman. Toimintaa ohjaa hoitoty®n eettinen perusta ja sovitut arvot, joita ovat

potilaskeskeisyys, ihmislaheisyys ja lamminhenkisyys.

Lahden kaupungin tuottavuusohjelma toteuttaa valtuuston 1.6.2010 hyvaksyman
kaupungin strategian tavoitteena on palvelutuotantorakenteen uudistaminen pitkal-
14 aikavélilla. Yhten& kohtana ohjelmassa on palveluiden tuottavuuden tason nosto.
Sosiaali- ja terveystoimialan kohdalla ohjelmassa muistutetaan kansalaisten valin-
nanvapauden ja valinnanvaran toteutumisen pyrkimyksesta palveluita jarjestettaes-
sd. Ohjelman mukaisesti palveluiden saatavuutta helpotetaan ja palveluiden kéyttod
ohjataan tarkoituksenmukaiseksi, hoidon jatkuvuuden todetaan lisddvan asiakastyy-

tyvaisyytta ja vaikuttavuutta. (Tuottavuusohjelma 2010; 2, 25)



Lahden kaupunginhallitus on julkaissut 15.6.2010 § 427 kaupungin vuoden 2011
talousarvion ja vuosien 2012 -2013 taloussuunnitelman laadintaohjeet. Suunnitel-
massa todetaan talouskehityksen lahtokohdista taantuman jatkuvan ja heikentdvan
edelleen vuoden 2011 kuntataloutta. Tuloveron 0,5 % korottamisesta huolimatta
alijgdma on n. 10 miljoonaa €. Tilikauden tuloksen arvioidaan k&antyvén neljan
negatiivisen vuoden jalkeen positiiviseksi vuonna 2013. Taloussuunnitelma osoittaa
tilikauden tuloksen olevat vuodelle 2011 ja 2012 vahvasti negatiivinen. Lahden
kaupunki on véestonsa osalta vanhuspainotteinen kaupunki, yli 75-vuotiaita on yli
8200, vanhusvdeston maara 1v2-2 kertaistuu seuraavan kymmenen vuoden aikana.
Se aiheuttaa monenlaisia haasteita palveluiden jarjestamista ajatellen jo nykyisellaan
ja enenevasti tulevaisuudessa. (http://www.lahti.fi/
www/cms.nsf/pages/C22411CFD3617A09C2257071005DD7)

Saattohoito on aiheena ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveysministerion tyo-
ryhmé on tyostanyt valtakunnallisia saattohoitosuosituksia. Naiden suositusten
mukaisesti kaikkien sairaiden tulisi tarvittaessa saada saattohoitoa ja humaanisten

arvojen tulee olla hoidon lahtokohtana.

1.2 Tutkimusongelma ja tavoite

Tamaén kehittdmistyon tavoitteena oli selvittdd miten Lahden kaupunginsairaalan
osasto L62 tarjoamaa saattohoitopalvelua voidaan markkinoida, niin etta sen piiriin
voisivat paastd myos kaupungin ulkopuolella l&hikunnissa asuvat palvelun tarvitsi-

jat.

Tutkimusongelma tdssa tydssa on miten saattohoitopalvelua voidaan markkinoida
my0s kaupungin ulkopuolelta tuleville, ei lahtelaisille palvelun tarvitsijoille. Alaon-
gelmana tdssé tehtdvassé on selvittédd palvelusta muodostuvat kustannukset, joiden
pohjalta palvelulle voidaan maarittdd kannattava myyntihinta. Toisena alaongelma-

na on miten palvelun markkinointiviestintd voidaan hoitaa kohde- ja sidosryhmille.



1.3 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tassé tutkimuksessa on teoreettisen viitekehyksen avulla pyrkimys yhdistéé kaksi
erilaista maailmaa. Konkreettisia késitteitd palvelusta, asiakkuudesta ja palvelun
lanseeraamisesta on avattu. Ne ovat tulleet tutuiksi tutkimuksen tekijalle uudella
tavalla ylemman ammattikorkeakoulu-opintojen myo6td, vaikka ovatkin sinalldén
liiketalouteen aiemmin perehtyneille tuttuja. Niiden auki kirjoittaminen on ollut
valttdmatontd tdmén tehtdvan suorittamisen kannalta. Toisaalta saattohoitoon liit-
tyva termistd on tekijalle tuttua, mutta ei valttamatta jokaiselle lukijalle. Ndiden
ilmididen yhteen saattaminen on valttamatonta markkinoitaessa saattohoitopalve-
lua. Teoreettiset kasitteet pyrkivat menemaan ilmididen taakse ja tukevat niiden
yhdessa muodostamaa kokonaisuutta. Kasitteiden valinnassa ja yhteensovittami-
sessa on oma vaikeutensa, pyrkimyksené on saada sellainen synteesi aikaiseksi jon-

ka avulla paéstaan selvittdmaén ja vastaamaan asetettuun tutkimusongelmaan.

1.4  Tutkimusstrategia ja menetelmét

Monimenetelméainen empiirinen tapaustutkimus valikoitui tdmén tutkimuksen stra-
tegiaksi, tutkimus suoritettiin toimintatutkimuksena péaéosin kesan ja syksyn 2010

aikana Lahden kaupunginsairaalassa.

Laadullisen case-tutkimuksen pyrkimyksend oli saada empiria-osuudelta vastaus
teorian nostamiin kysymyksiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa palvelun
hinta, jolla sitd voidaan jatkossa markkinoida. Hintalaskelmat ovat osa menetelmig,
joita tutkimuksessa kaytettiin. Laskelmia padstiin suorittamaan mittaamalla potilai-
den hoitoon kaytettdvaa aikaa ja laskemalla sen perusteella suoritettavalle tyolle
hinta. Tydajan mittaamista varten laadittiin tdhan tyohon lomake, jonka jokainen
potilasta hoitava henkilo taytti. Laskelmaan tarvittavat palkkakustannustiedot saa-
tiin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen taloustoimistosta, joka huolehtii henkil6s-
ton palkanmaksusta. Menetelmé@osuuteen kuuluu myos kustannusten laskennan
osalta muutaman potilaan la&dkekustannusten laskeminen. Potilaat osoitettiin ja va-
littiin osastolta, ladkkeiden hinnat saatiin tehtavaan sairaalan apteekista. Potilaiden

hoidon aikana kaytetty ladkkeiden mééra saatiin selvitettyé potilasasiakirjoista, joita



ei tdhan tutkimukseen muuten luettu tai tutustuttu. Tieto toimitettiin tutkimusta

varten osastolta.

Yhten& menetelmana oli vapaamuotoinen haastattelu, jossa haastateltavan omat
ajatukset ja niiden kuunteleminen ovat tarke&ssé osassa. Tahéan tutkimukseen sain
haastateltua osasto L62 14aké&ria talvella 2011. Tutkimuksen teon aikana osastolla
vaihtui osastonhoitaja, se vaikutti tutkimuksen tekoon. Vanha osastonhoitaja vaih-
toi tydnantajaa ja uuden kohdalla vie aikansa pa&std uuden organisaation ja osaston
asioihin sisélle. K&vin molempien kanssa rikkaita keskusteluja tutkimusta tehdessé-
ni, kumpaakaan en p&éssyt suoranaisesti haastattelemaan juuri vaihtoajankohdan
vuoksi. Useampi ja varsinkin sairaalan johtajien haastattelu olisi selkiyttanyt tyota.

Niihin ei tehtdvaa suoritettaessa tullut mahdollisuuksia.

Tutkimuksen aineiston keruu oli monivaiheista ja polveilevaa, selked suunnitelma
aineiston hankkimiseksi olisi ohjannut sitd paremmin eteenpdain. Aineiston keraami-

nen, kasittely ja analyysi ovat toisistaan eroteltavissa tassa tutkimuksessa.

Tutkimuksella pyrin selvyyteen, jolla viitataan yleisesti yksiselitteisyyteen ja tdsmal-
lisyyteen informaation lisdédmisessa. Tassa tydssé on pyritty 10ytdmaan hypoteesiin
vastaus monitahoisella teoriaosuudella sekd innovatiivisella otteella, kuitenkaan

yrittdmatta kehittdd uutta teoriaa tai hypoteeseja.

1.5 Tutkimuksen rakenne

Tama tyo etenee seuraavasti; kappaleessa kaksi paneudutaan teoriaosuuteen, pal-
velu, tuotteistaminen ja lanseeraus liittyvat toiminnan kehittdmiseen. Niitd ei voida
késitelld huomioimatta asiakasta ja asiakkaan arvoa ja asiakaslahtoisyytté toimin-

nassa.

Luvussa kolme tutustutaan tutkimuksen kontekstiin ja tutkimuksessa kaytettyihin
menetelmiin. Saattohoitoon liittyvat termist0& avataan ja madritelladn tahan tutki-

mukseen riittavéksi katsotun osuuden verran. Osasto L62 toiminta avataan myos



luvussa kolme. Liséksi kerrotaan tutkimusaineiston hankinnasta seké sen ana-

lysoinnista.

Luvussa nelja analysoidaan osaston L62 tarjoamaa saattohoitopalvelua. Empiria-
osuuden nostamiin seikkoihin pyritdan vastaamaan tassé luvussa. Tehtévén tekemi-
seen vaaditut laskelmat esitetddn tassa luvussa. Palvelun lanseeraaminen osastopal-

velun osalta esitetd&dn myos.

Taman tehtévan lukuun viisi on Kirjoitettu tehtdvan herattamat ajatukset seké joh-
topaatokset. Tyon lopussa ovat tahan tehtdvaan kdytetyn aineiston lahdeluettelo

seka liitteet.

2 PALVELU JA ASIAKASSUHDE

Palvelua voidaan tarkastella tuottajan tai kuluttajan nakokulmasta. Tuottajan kan-
nalta palvelu on tapahtumien ja prosessien summa. Asiakkaalle palvelun ostaminen
ja kayttdminen voi olla ainutlaatuinen ikimuistettava tapahtuma, taysin rutiinin-
omainen jokapéivéinen toimenpide tai jopa huomaamaton tapahtuma arjen keskella.
Asiakas ei niink&&n mieti tuottajan suorittamia prosesseja ja toimenpiteita palvelua
kuluttaessaan, vaan keskittyy omiin tavoitteisiinsa. Palvelun kasitteen maérittelyssa
asiakkaan rooli on mukana alusta lahtien. Asiakas ndhd&an osana tuotantoprosessia

ja jarjestelmad, joka saa aikaan palvelun (Kinnunen 2004; 7).

Mielikuva palvelusta muodostuu asiakkaan omien tarpeiden ja kokemusten pohjal-
ta, toisten asiakkaiden kertomuksen perusteella sekd myos palvelun tarjoajan omien
toimien kuten mainonnan ja muun markkinointiviestinnan kautta. Mielikuvat vai-
kuttavat palvelun valintaan ja ostopaatdkseen, joten niihin tulee suhtautua vakavas-
ti. Asiakkaan muodostamat mielikuvat henkiloston osaamisesta korostuvat, kun
palvelu on monimutkainen ja vaativa tai kun asiakas kuluttajana kokee joko talou-
dellista tai sosiaalista riskia ostopaatosta tehdessaan. (Kinnunen 2004; 8-9)
Palveluidealla tarkoitetaan palveluyrityksen liikeideaa tai yksittdisen palvelun syn-
tymiseen johtavaa ideaa. Palvelut ovat enemman tai vahemman aineettomia, ne

ovat tekoja tai tekojen sarjoja eivat asioita. Ne tuotetaan tai kulutetaan samanaikai-



sesti. Uutena palveluideana voidaan palveluja kehitettdessa pitdd myos vanhan ole-
massa olevan palvelun uudelleensuunnittelua. (Gronroos 1998; 53, Kinnunen 2001;
35, Kinnunen 2004; 10)

Palvelupaketti on mééritelty ydinpalveluksi, jota tuetaan lisé- ja tukipalveluilla.
Ydinpalvelu on maaritelty palvelun ominaisuudeksi, joka vastaa asiakkaan keskei-
seen tarpeeseen. Lisdpalvelut ovat ydinpalvelun kéytolle 1dhes vélttaméattomia pal-
veluita, ja tukipalvelut taas tekevét palvelun kayttamisen miellyttavammaksi.
(Gronroos 1998; 121-124, Gronroos 2009; 222-223, Lamsé & Uusitalo 2002; 102,
Kinnunen 2001; 35, Kinnunen 2004;10)

Palvelutarjous on palvelupaketin kuvaus, jonka pohjalta asiakas tekee paatoksensa
palvelun ostamisesta. Kuten fyysisten tuotteidenkin puolella, palvelutarjous on tar-
joajaa sitova juridinen toimenpide ja pohja sopimukselle, joka syntyy asiakkaan

hyvéksyessa tarjouksen. (Kinnunen 2001; 35, Kinnunen 2004; 11)

Yksi tai useampi palveluajatus madrittda organisaation aikeet, jonka pohjalta voi-
daan kehittaa tarjottavia palveluita. Palvelupaketti kuvaa, mita palveluja tarvitaan
asiakkaiden tai kohdemarkkinoiden tarpeiden tayttdmiseen. Tama paketti sanelee,
mitd asiakkaat saavat organisaatiolta. Hyvin kehitetty peruspaketti takaa, etta lop-
putuloksen tekninen laatu on hyva. Laajennettuun palvelun tarjontaan sisaltyvét
palveluprosessi seké organisaation ja asiakkaiden valiset vuorovaikutustilanteet,
jolloin palveluprosessissa huomioidaan koko asiakkaan kokema palvelujen laatu.
Imagolla on suodattava vaikutus laadun kokemukseen, yrityksen on johdettava
kokonais- tai paikallisimagoaan ja markkinaviestintdénsa niin, etta ne edistavat laa-
jennetun palvelun tarjonnan myonteista kokemista. (Gronroos 1998; 163, Gron-
roos 2003; 226 -227)

Palvelut voidaan jérjestdd kunnan omana toimintana tai jasenena kuntayhtyméssa.
Kunta voi my0s ostaa palvelut muilta kunnilta tai yksityisiltd palveluntuottajilta.
Uusin vaihtoehto on palveluseteli, jolla kuntalainen voi itse hankkia palvelun eri-
laisten tuottajien valikoimista. Jarjestdmistavat eroavat paikallisten olosuhteiden,

vaeston tarpeiden ja kunnan taloustilanteen vuoksi. (Rasanen & Hovi 2010; 12)
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2.1 Palvelu prosessina

Palvelu tuotetaan prosessina niiden p&atosten mukaisesti, jotka on tehty palvelutar-
jousta maériteltdessa useimmiten jonkinasteisen vuorovaikutuksen tuloksena. Lu-
vattu palvelu toteutetaan palvelun tarjoajan ja asiakkaan yhteisten toimenpiteiden
avulla kayttaen hyvéksi molempien osapuolten henkisia ja fyysisia resursseja. Nama
toimenpiteet muodostavat sosiaaliseen kanssakdymiseen pohjautuvia vaihdantapro-
sesseja, joiden aikana muokataan osapuolten tietoja, arvoja, asenteita ja asioiden
merkityssisaltoja. Vaihdantaprosessiin sisdltyy myos rahaan ja palveluun mahdolli-
sesti kuuluvien kovien eli fyysisten osien vaihtoa. (Kinnunen 2001; 19- 26, 36,
Kinnunen 2004; 12, Grénroos 2009; 77- 79)

Palvelun tuotantoprosessiin kuuluu myds osapuolten keskindisten toimintojen
koordinointi ja tarpeen vaatiessa toimintojen sopeuttaminen, missa on tavoitteena
muokata asiakkaan ja palvelun tuottajan sisdisid prosesseja toisiaan vastaavaksi
niin, ettd haluttu palvelu ja sen tuottama hyoty asiakkaalle voivat toteutua. (Kinnu-
nen 2001; 20, Kinnunen 2004; 12)

Asiantuntemusta vaativien palvelujen tuotannossa korostuu ennen kaikkea ihmisten
valinen vuorovaikutus, jolloin yrityksessa on tiedettava keita asiakkaat todellisuu-
dessa ovat. Henkilékohtaisen vuorovaikutuksen riittdva maara parantaa mielikuvia
palvelun tuottajasta ja luo uskottavuutta palvelun tuottajaa kohtaan. (Grénroos
1998, 261, Kinnunen 2004;13)

Palveluprosessia méériteltdessa selvitetdan, mitd on tehtdva palvelun toteuttamisek-
si. Myos kaikkien palvelun tuottamiseen osallistuvien roolit ja vastuualueet tulee
madritelld. Palvelun tuottamiseen osallistuvilla tarkoitetaan niin palvelun tuottajan
kontaktihenkil6itd, asiakkaita kuin mahdollisesti palvelun tuottamiseen osallistuvia
kolmansia osapuoliakin. Edelleen tulisi maaritella toimenpiteet, joilla pyritdan hal-

litsemaan asiakkaan odotuksia. (Kinnunen 2004; 36)
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2.2 Palvelun suunnittelu ja tuotteistaminen

Tuotteistaminen on palvelutoiminnan jasentamista suoritteiksi ja suoritteiden yhdis-
telemistd asiakkaiden tarpeita vastaaviksi palvelukokonaisuuksiksi eli tuotteiksi.
Tuotteelle on maariteltava sisélto, kayttotarkoitus, laatu ja hinta. Asiakkaiden tulee
voida arvioida eri tuotteiden siséltod seka niiden hinta-laatu-suhdetta. Tuotteen
tunnuspiirteend on se, ettd tuote voidaan tuottaa vastaavan sisaltdisend uudestaan
tulevaisuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat ovat laatutietoisia ja kiin-
nostuneita erilaisista julkisen ja yksityisen sektorin tarjoamista palveluvaihtoehdois-
ta. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelutuotannon tuotteistamisessa on kyse kaikkien
sosiaali- ja terveyspalvelujen méarittelysta, niiden siséllostd ja laadun tdésmentami-
sestd seké palvelutuotannon jatkuvasta kehittdmisesté entista paremmin vastaa-

maan asiakkaiden tarpeita. (Kuntaliitto 2004; 162, Kivist6 2003; 9)

Kun palvelua tarkastellaan tuotteena, on kyse siit4, miten palvelua voidaan kehit-
taa, tuottaa, toimittaa, markkinoida ja kuluttaa. Palvelun tuotanto- ja kulutussuun-
nitelma sisaltaa asiakaskontaktit, peruspalvelupaketin osat ja kaikki vuorovaikutuk-

Sen resurssit.

Tuote on markkinoinnin kilpailukeinoista kaikkein tarkein, silla se muodostaa pe-

rustan muiden kilpailukeinojen kéaytolle. Tuote voi olla aineellinen tavara tai ainee-
ton palvelu tai ndiden muodostama kokonaisuus. (Gronroos 1998; 274, Gronroos
2009; 281, Lamsa & Uusitalo 2002; 100)

Tuote on asiakkaalle tarkoitettu tavara, palvelu tai ndiden yhdistelmé. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tuote on useimmiten asiakkaan saama palvelu. Tuote voidaan
maadrittaa joko laajasti tai suppeasti; suppean maarittelyn mukaisesti asiakas saa
yksittdisen palvelutapahtuman, joka on laajemman palvelukokonaisuuden osa. Sai-
raalan hoitopéivé luetaan suppean méaéritelman piiriin. Esimerkiksi hoitojakso maa-
ritelladn laajana tuotteena, kun se siséltéda palvelukokonaisuuden. (Kolehmainen
2007; 38)
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Lahtokohtana tuotteistamisessa on asiakkaiden tarpeiden tunteminen seka tavoitel-
tu asema asiakkaiden mielissd. Nama ilmaistaan liikeideana tai palveluajatuksena,
jossa keskeistd on méaaritelld yrityksen tavoittelemat kohderyhmat, kohderyhmien
tarpeet ja niiden arvostamat kokemukset. Palveluajatuksen kaikkien osatekijoiden
tulee olla yhteensopivia keskendan. On myos tarkeéa, ettd kaikki palvelun tuotta-
miseen osallistuvat saavat tiedon palveluajatuksesta sek&d ymmartavat ja hyvaksyvét
sen siséllon. (Lamsa & Uusitalo 2002; 101)

Ryhdyttdessa tuotteistamaan palvelua on ensin pysahdyttéava arvioimaan miksi pal-
velua tuotteistetaan ja mitd hyotya siité on. Tuotteistus on jatkuva aikaa vievé pro-
sessi, joka etenee vaiheittain. Muuttuvat tilanteet asettavat tuotteistukselle haastei-
ta, tuotteistuksen on sovelluttava niihin, koska palvelut tuotteis tetaan nimenomai-
sesti asiakkaita varten. Palveluja tuotettaessa tydyhteison henkiléstd on avainase-
massa; asiakkaiden kokemuksiin palveluista vaikuttaa suuresti henkiloston tieto- ja
taitotaso, asenne tyotaan ja asiakkaita kohtaan, kyky ja halukkuus nopeaan ja jous-
tavaan toimintaan seka kyky kéyttaa toimintajarjestelmia ja uudistaa niita tilantei-
den mukaisesti. Henkildston tulee toteuttaa palveluajatusta. Tama koskee asiakas-
palvelutehtévien lisaksi niita tehtavid, joissa ollaan vaikuttamassa lopulliseen palve-
luun. Johtajien toiminnan vaikutus henkilokunnan ajatteluun ja toimintaan on erityi-
sesti huomioitava. Jos jokin jérjestelma tai tydvaihe vaikeuttaa hyvén palvelun tuot-

tamista on se muutettava (Kolehmainen 2007; 38, Paasivaara & al 2008; 41).

Ydinosaamisalueiden eli kyvykkyyksien maarittdminen on tarkead, kun ajatellaan
esim. palveluiden yksityistamistd. Ydinosaamisella tarkoitetaan niit4 organisaation
osaamisalueita, joiden avulla organisaatio on muita parempi ja joiden varaan sen
kilpailuetu perustuu. Ydinosaamisalueita voi olla muutamia, ja ne koostuvat yleen-
s& hiljaisesta tiedosta eli ns. kokemukseen perustuvasta tiedosta. Y dinosaamista on
vaikea kopioida, silla jokaisella organisaatiolla on omat ydinosaamisalueensa (Hyr-
kés 2009; 24). Palvelun arviointi ja ydinosaamisen maarittdminen ovat valttamat-
tomid, jolloin voidaan palvelua tuotteistettaessa ja markkinoilla tarjottaessa kyeté

osoittamaan my6s omat vahvuudet erilaisissa Kilpailutilanteissa.
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Palvelun kysynnén arvioinnissa lahdetaan liikkeelle potentiaalisten asiakkaiden
maaran arvioinnista. T&man jalkeen arvioidaan kilpailutilanne ja oma mahdollinen
markkinaosuus kokonaismyynnista tulevaisuudessa. Tassa arvioinnissa kilpailijoi-
den méarittely kannattaa tehdé laajasti, silla vastaavien palvelujen liséksi kilpailua
synnyttévét vaihtoehtoiset rahankdyton kohteet.( Kinnunen 2001; 43, Kinnunen
2004; 87)

Palvelun kysynt&&n vaikuttaa mm. hintajousto; jos kysynt& on hinnan suhteen jous-
tavaa, se tarkoittaa etté pienikin hinnan lasku saa kysynnan nousemaan suhteessa
nopeammin hinnan laskuun néhden. Kaiken yritystoiminnan tulee pitkalla aikavalilla
olla kannattavaa. Kannattavaa toiminta on, kun tuottojen ja kustannusten erotus
saadaan positiiviseksi. Kannattavuutta lahell4 olevia termeja ovat tehokkuus ja toi-
minnan tuottavuus, joita ei palvelujen kannattavuutta pohdittaessa voida erottaa

toisistaan. (Kinnunen 2004; 90)

Palvelun tuotteistaminen voidaan tarkoittaa palvelun standardointia tavaran kaltai-
seksi vakiotuotteeksi, jolloin siihen liittyvié eri toimia voidaan nimitt44 konseptoin-
niksi tai palvelun systematisoinniksi. Tuotteistaminen voidaan myds nahdéa laajem-
min, jolloin sill4 tarkoitetaan uusien tai jo olemassa olevien palvelujen maarittelya,
systematisointia ja ainakin osittaista vakiointia. Onnistunut tuotteistaminen paran-
taa laatua ja tuottavuutta seka asiakkaan saamaa hyotya, ja nain myds kannattavuus

paranee. (Bergstrom & Leppénen 2009; 221)

Tuotteistamisella pyritdén standardisoimaan palveluita, jotta toimintaa voidaan
vertailla esimerkiksi eri yksikoiden valilla. Tuotekohtainen kustannustieto tukee
johdon paatoksentekoa esimerkiksi toimintatasolla kustannustietoisuuden ja toi-
minnan tehokkuuden lis&&jind seké ylempéna paatdksentekohierarkiassa resurssien-
jakotilanteessa, poliittisessa paatoksentekotilanteessa tai toimintastrategioiden laa-

timisessa. (Kuntaliitto 2008; 165.)

Paatoksen siitd, tuottaako kunta palvelut itse vai hankkiiko se ne ulkopuolelta, on
perustuttava vaihtoehtojen edullisuusvertailuun, jossa voidaan ottaa huomioon

muitakin kuin taloudellisia seikkoja. Kokonaistaloudellinen edullisuus edellyttaa
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my6s muiden tekijoiden arviointia, kuten palvelujen saatavuuden varmistaminen.
(Kuntaliitto 2008; 166)

Julkisia hankintoja koskevan lainsdddannon mukaan kunnat ovat velvollisia kilpai-
luttamaan sellaiset hankinnat, jotka ne aikovat ostaa oman organisaationsa ulko-

puolelta. Viime vuosina kunnat ovat avanneet omaa palvelutuotantoaan kilpailulle
my0s ns. asiakaspalveluissa eli niissé ostopalveluissa, jotka sellaisenaan lopputuot-

teen muodossa luovutetaan kuntalaisille (Kivistd 2003; 9).

Ulkoistamis-kasite on tullut yleiseksi viime vuosina, sill4 tarkoitetaan Komulaisen
mukaan (2010; 42 — 48) padasiallisesti yht& palvelujen tuottamismuotoa, joka voi-
daan ndhda konkreettisena ja yksityiskohtaisena késitteend. Kunta siirtdd aiemmin
itse hoitamansa toiminnan ulkopuolisen hoidettavaksi, jolloin tuotantovastuu siirtyy
kokonaan tai osittain palveluntuottajalle. Lakis&ateisessé tehtavéssa, kuten tervey-
denhuolto, kunnalla on jarjestamisvastuu ja velvollisuus valvoa lainsaadéannén to-
teutumista. Osittaisessa ulkoistamisessa kunta tuottaa palveluja yhdesséa toisen
tuottajan kanssa. Palvelu tuotetaan vain osittain ja voidaan ajatella toiminnan ole-

van oman toiminnan jatketta.

2.3 Palvelujen lanseeraus

Ryhdyttdessa suunnittelemaan lanseerausta on varmistettava se, etté asiakkaalle
tuotettava hyoty, joka on suunnittelun l&htékohtana, on palvelun nykymuodossakin

olemassa samanlaisena.

Kéayttokelpoinen véline lanseerauksen lahtokohtien maarittelyssa on yleisesti suun-
nitellun alkutilanteen kartoitukseen kéytetty vahvuuksien, heikkouksien, mahdolli-
suuksien ja uhkien analyysi eli SWOT- analyysi, josta tassa esitetdan vahvuuksia ja
mahdollisuus. Uuden palvelun lanseerausta kdynnistettaessé vahvuus voi olla palve-
lun uutuus, jolloin kilpailussa saadaan hetkellinen etumatka Kilpailijoihin n&hden.
Vahvuus voi olla my6s palvelua tuottavan henkilokunnan korkea osaamistaso ja
motivoituneisuus. Hyva yrityskuva on my6s vahvuus samoin kuin edustavat fyysi-

set puitteet ja valineet, jotka antavat uuden palvelun lanseeraamiselle vahvan tuen.
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Palvelun lanseerauksessa mahdollisuus voi olla kehitetyn palvelun soveltuvuus
my6s muuhun toimintaan, kuin se alun perin on tarkoitettu. (Kinnunen 2004;113-
117)

Suunniteltaessa palveluja asiakasléhtoisesti ovat asiakkaan ongelmat ja tarpeet ol-
leet kaiken suunnittelun l&htokohtana. Talloin on jo laht6kohtaisesti mietitty tietyn
asiakasryhman olevan palvelun tulevia kayttajia. Lanseerausvaiheessa kohderyhmil-
14 ei tarkoiteta ainoastaan potentiaalisia asiakkaita, vaan kohderyhmiin kuuluvat
lanseerauksen kannalta kaikki tarkeét sidosryhmat, jotka on saatava tietoiseksi uu-
den palvelun tarjoamista mahdollisuuksista. Tall6in lanseerauksen toissijaisena
kohderyhminé tulevat kysymykseen esim. tiedotusvélineet, viranomaiset, erilaiset
jarjestot tms. joiden vaikutus palvelun menestymiseen on ilmeinen. (Kinnunen
2004; 118- 120)

Palvelua lanseerattaessa on muistettava kysynnén olevan se mééra hyodyketta, jon-
ka yrityksen toiminta-alueeseen asiakkaat haluavat tiettynad aikana ostaa. Kysynté
muodostuu hyvin erilaiseksi sen mukaan, ketka tai millaiset organisaatiot ovat osta-
jina. Julkiset organisaatiot hankkivat hyodykkeité taatakseen kansalaisille tiettyja
palveluja. Niill4 ei ole varsinaista voittomotiivia, organisaatioita maaraévat tarkat
budjetit, joten hinnalla, alennuksilla ja maksuehdoilla on tarked merkitys paatoksen-
teossa. Kuntien ostoihin vaikuttaa usein kunnallispolitiikka, eli se miten asioista

paéatetddn ja miten niit4 hoidetaan. (Bergstrom & Leppénen 2003; 56- 59)

Lanseerauksen tavoitteiden asettamisessa tulee olla realistinen, epérealistisiksi koe-
tut tavoitteet eivat motivoi henkilokuntaa eivatkd ohjaa toimintaa. Realistisella ta-
solla olevat tavoitteet koetaan motivoiviksi ja niiden avulla voidaan suunnata toi-
mintaa strategian mukaisesti. Tavoitteiden tulee olla mitattavissa ja aikaan sidottu-
ja. Niitd on voitava asettaa jonkin yksikon mukaisiksi, esim. euromaaraisiksi, kap-
palemadraiseksi, toimenpiteiksi tms. Henkiloston sitoutuminen tavoitteisiin on tar-
kedd, silld kaikki nakyy asiakkaille palvelun tuotantoprosessin aikana henkiléston
kayttaytymisen kautta tavalla tai toisella. Tavoitteisiin sitoutuminen tuo laatua toi-

mintaan. Uuden palvelun lanseeraamiselle voidaan asettaa tarpeen mukaan esim.
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myynnillisi4, taloudellisia, imagollisia, toiminnallisia seka laadullisia tavoitteita.
(Kinnunen 2004; 121)

Lanseerauksen alkaessa asetetaan prosentuaaliset tavoitteet niista asiakkaista, jotka
lanseerauksen paattyessa ovat jollain seuraavista tietamyksen ja kayttaytymisen
tasolla:

o tietamattomyys uudesta palvelusta

e tietoisuus uudesta palvelusta

e uuden palvelun ominaisuuksien tunteminen

e asenteiden positiivisuus palvelua kohtaan

e palvelua kéyttadvien maara

e palvelun sd&nnollisten kayttdjien maara.

Tavoitteisiin padésemistd kannattaa tutkia kyselyin ja haastatteluin jo lanseerauksen
aikana seka sen jalkeen. Lanseerauksen aikaisen tutkimuksen tuloksista voidaan
tehd& johtopéaatoksia, joiden avulla on mahdollista ryhtya tarvittaessa korjaaviin
toimenpiteisiin jo lanseerauksen aikana. Lanseeraukseen liittyy myds onnistunut
kilpailukeinojen suunnittelu, jolloin lopullisesta tutkimustuloksesta voidaan oppia
tarkeitd asioita seuraavan kampanjan suunnitteluun. (Kinnunen 2004; 124, Berg-
strom & Leppénen 2009; 219)

Uusia ajatuksia tai toimintatapoja kehitettéessa tarvitaan ideoita, innovaatioita.
Luovuus on innovaatioiden ehto, innovointi uusien tuotteiden ja palveluiden ehto ja
innovaatiot taloudellisen kasvun perusta. Innovaatiot ovat muovanneet ihmiskun-
nan monipuolista, taloudellista, sosiaalista, kulttuurista ja poliittista kehitysta
enemman kuin mitk&&n muut tekijat. Luovuus on uudistusprosessien kdynnistava
voima. Se tuottaa ideoita, uusia ndkemyksié ja omintakeisia, hyoddyllisia ja joustavia
ongelman ratkaisuja. Se on tarked komponentti ty6elamassa ja arjessa. (Lampikos-
ki & Lampikoski 2004; 35- 36.)

Lanseerattaessa tuotetta markkinoille on selvitettdva sen markkinointimahdollisuus.

Se on johonkin ostajan tarpeeseen ja mielenkiinnon kohteeseen liittyva alue, jolla
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yritys voi hyvin todenné@koisesti toimia kannattavasti, jos se tyydyttaa kyseisen tar-
peen (Kottler 1999; 59). Palvelun tai tuotteen vaikutusalueena nahdéén se maantie-
teellinen alue, jolta palveluyrityksen asiakkaat paasaéantoisesti tulevat (Bergstrom &
Leppénen 2003; 61).

Lanseeraustyohon ryhdyttdessa on selvitettava myos onnistuminen markkinoilla.
Yrityksen onnistuminen markkinoilla riippuu paljolti Kilpailusta eli siitd, miten kil-
pailevat yritykset tarjoavat ja mitka ovat niiden mahdollisuudet ja uhat, ja erityisesti
siitd, miten yritys onnistuu olemaan erilainen. Yritys tarvitsee kilpailuedun eli asi-
akkaan kokeman paremmuuden muihin ndhden. Kilpailuetu voi olla taloudellinen,
toiminnallinen tai imagollinen. Taloudellinen Kilpailuetu on seurausta alhaisemmista
kustannuksista, halvemmista ostoista ja tehokkaammasta toiminnasta kuin kilpaili-
joilla. Toiminnallisessa kilpailuedussa tuotteet ovat ominaisuuksiltaan ylivoimaisia
suhteessa kilpailijoiden tuotteisiin. Imagollisessa kilpailuedussa ostajan mielikuvat
arvottavat tuotteen muita korkeammalle, kdytannossa palvelu ja maine ovat etusi-
jalla suoritettaessa valinta. ( Grénroos 1998; 175, Bergstrom & Leppénen 2003,
77-78)

Lanseeraustydssa on kilpailustrategia huomioitava ja muistettava, ettd sen mukaan
yritys voi menestyd markkinoilla joko kustannustehokkuuteen (cost leadership),
erilaistumiseen (differentiation) tai keskittymiseen (focusing) perustuvalla kilpai-
luedulla. Yritys voi suurilla markkinoilla saada kustannusetua alhaisilla yksikkdkus-
tannuksilla, jolloin se kykenee asettamaan myos hintansa matalalle tasolle. Markki-
na-asema perustuu talloin kustannustenokkuuteen. Erilaistamisstrategian mukaises-
ti yritys tarjoaa laajoille markkinoille tuotteita, joiden ominaisuuksia, ulkonakoa tai
luotettavuutta asiakkaat arvostavat, jolloin hinnalla ei ole heille suurta merkitysta.
Keskittymisessa yritys etsii kapean segmentin, jolle se myy alhaisin hinnoin tai yksi-
I61lisia tuotteita. Menestyakseen yrityksen ei tarvitse olla markkinaosuudeltaan
hallitseva, vaan sen on tarkeé l6ytdd oma paremmuutensa. Yrityksen on uskalletta-
va erikoistua markkinoihin, jotka eivat kiinnosta Kilpailijoita. Vakiintuneet asiakas-
suhteet ja asiakastyytyvaisyys asettavat yrityksen Kilpailijoiden edelle. Halutessaan

séilyttad saavutetun kilpailuedun markkinoilla on keréttava tietoa toimintaympaéris-
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tostd, analysoitava sité ja arvioitava sen merkitys, jotta pystyy ennakoimaan muu-

toksia ja vastaamaan niihin nopeasti. (Bergstrom & Leppanen 2003; 79)

Kilpailua tulisi tarkastella asiakkaan nakdkulmasta, mitk& vaihtoehdot asiakkaan
mielessa kilpailevat rahan, ajan ja fyysisen energian kdytossa. Kun onnistutaan ke-
hittdmadn teknistd, palvelun tai toiminnallista laatua niin ettd Kilpailijat pystytaan
lydmaan jollakin saralla, voidaan toimintaa jatkaa luottavaisesti niin, ettd asiakkai-
den riittdvyydesté ei tarvitse huolehtia kokoaikaisesti. Kilpailijoita parempi palvelu
on tapa erottua markkinoilla ja tuottaa asiakkaalle lisdarvoa. Palvelun laatuun tulee
Kiinnittaa erityishuomiota ja seurata sen toteutumista sdénnollisesti. Asiakkaalle
merkitsevat erityisesti ystavéllisyys, nopeus, asiantuntemus seka rehellisyys. On
myds muistettava jokaisen asiakkaan kokevan saamansa palvelu eri tavalla. Palve-
lua voidaan arvioida ja kehittda asiakkaalta saadun palautteen perusteella. (Vuokko
1997; 21, Gronroos 2003; 103- 104, Bergstréom & Leppéanen 2003; 158- 159 )

Jokainen organisaatio joutuu priorisoimaan tekemisiaan ja resurssien kayttoa. Eri-
tyisesti ei-voittoa tuottavien organisaatioiden on pohdittava sitd tarkoin. Suunnitte-
lu helpottaa valintojen tekemistd, se l&htee aina organisaation padmaarasta. Suun-
nittelu helpottaa resurssien kohdentamista, koska joudutaan pohtimaan mité toi-

menpiteet antavat ja vaativat organisaatiolta. (Vuokko 2004; 117)

2.4 Henkiloston osaaminen osana palveluajattelua

Asiakaspalvelun haasteisiin vastaaminen edellyttdd mm. asiakaspalvelun profiilin
nostamista. Yhtend profiilin nostamisen keinona on kouluttautumisen mahdollista-
minen. Itse koulutus ja tutkinto eivat tee asiakaspalvelijaa, mutta vaistamatta se
vaikuttaa asenteeseen omasta ammattitaidosta ja lisdd ammattiylpeyttd. Osaamista-
son madarittdminen ja varmistaminen ovat hyvéana lahtékohtana koulutuksia suunni-

teltaessa ja pyrittdessa vastaamaan haasteisiin. (Aarnikoivu 2005; 170)

Uuden palvelun tuottaminen vaatii sisdista koulutusta, jotta henkilokunta sisdistaa
uuden palvelunmallin vaiheineen, ymmartda oman roolinsa palvelun tuottajana,

ymmartdd oman toimintansa vaikutuksen palvelun kokonaislaatuun, on innostunut
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tyostoon ja uskoo palvelun menestykseen. Muutoksen johtamisessa on tarkeaa
antaa henkilokunnalle riittavasti avointa informaatiota, silla yleensa tyontekijoilla
on mielessa huoli omasta tyopaikasta ja vakiintuneiden tydryhmien ja tyGrutiinien
havidmisesté seké sosiaalisten suhteiden katkeamisesta I&himpiin ty6tovereihin.
Muutoksen lapivieminen on uusien asioiden oppimisprosessi, joka myds vaatii riit-

tavasti aikaa uusien toimintatapojen omaksumiseksi. (Kinnunen 2004; 82)

Menestys markkinoinnissa perustuu henkildston osaamiseen ja motivaatioon, minka
vuoksi sisdiseen markkinointiin on panostettava. Osaava henkilosto on kiistatta
avainasemassa palveluja markkinoivassa yrityksessa, koska ihmiset tuottavat palve-
lut. Henkiloston viihtyminen, osaaminen ja motivaatio edesauttavat uusien ideoiden
syntymisestd. Tyossaan viihtyvét ihmiset tekevat omaa tyotaan ja koko yritystakos-
kevia parannusehdotuksia seka osaavat myds kuunnella asiakkaiden mielipiteitd ja
kehittdmisehdotuksia. Henkiloston vaihtuvuus vahenee, eika yrityksen tarvitse jat-
kuvasti etsid uusia tyontekijoitd. Taman seurauksena asiakkaat ja yhteistyokump-
panit saavat parempaa palvelua, asiakkaat ovat tyytyvaisempia ja uskollisempia

seka suosittelevat palveluita muillekin. (Bergstrom & Leppénen 2003; 151- 152)

Jotta organisaatio saavuttaa sille asetetut toiminta- ja tulostavoitteet mahdollisim-
man vaikuttavasti, tehokkaasti ja taloudellisesti, henkiloston tehtaviin kohdenta-
misprosessin tulee olla kunnossa eli oikeiden henkididen tulee toimia oikeissa teh-
tavissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd kukin henkilo tulee sijoittaa organisaatiossa teh-
taviin, joka vastaa hanen osaamistaan ja muita henkilokohtaisia ominaisuuksia
(henkildn persoona, hiljainen tieto, koulutus, tydkokemus ja télté pohjalta muotou-
tunut osaaminen ja sek& motivaatioperusta). (Valtiovarainministerio 2005c; 49-
50.)

Osaava, motivoitunut ja tyohonsa sitoutunut henkilosto luo ja yllépitd4 organisaati-
ossa palvelukulttuuria jolloin tydntekijat ymmartavat ja hyvéaksyvét toiminta-
ajatuksen, strategiat ja taktiikat sekd tuotteet ja palvelut ja mahdolliset markkina-
kampanjat. Palvelukulttuurin lisédmiseksi on tarkoituksena luoda myonteisid suh-
teita organisaation ihmisten valille, saada esimiehet ja johto omaksumaan palvelu-

henkinen johtamistyyli sek& opettaa kaikille tyontekijoille palveluhenkisia viestinta-
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ja vuorovaikutustaitoja. Keinona yllapitaa hyvaa palvelukulttuuria on luoda sellai-
nen tyGilmapiiri, jossa tyontekijat kokevat palvelun paallimmaiseksi ajatteluaan ja
kayttaytymistdan ohjaavaksi normiksi. (Gronroos 2009; 452- 453)

Yrityksen kulttuuri muodostuu sen henkildston ajattelu- ja toimintatavasta. Muu-
toksen toteutuminen on vaikeaa, koska palvelukulttuuria ei voi muuttaa yrityskult-
tuuriksi muuttamatta koko henkil6ston ajattelu- ja toimintatapaa. Muutosprosessi

on vaativa ja siihen on varattava paljon aikaa (Halonen 2001; 133).

Yhdessé tydskenteleminen ja ajatusten jakaminen ovat parhaita tapoja jakaa hiljais-
ta tietoa. Talloin osaamista ei ole valttamatonta eksplikoida tietoisesti, vaan osaa-
minen pystytaan aistimaan tarkkailemalla toisen tyoskentelyd, keskustelemalla ha-
nen kanssaan ja ratkomalla yhdessa ongelmia. Tekemall& oppii parhaiten kdytannon
tyotehtévid, yhteistydssa oppiminen asettaa vastaanottajalle vaatimuksia kyeta ve-
tdmaan johtopaatoksia saamastaan opista. Tyoté tehdessa ja yhteistydssa toisten
kanssa voi oppia monella tapaa. Uuteen organisaatioon, tyohon tai tehtédvaan opit-
taessa, osaamisen siirtdmisen menetelmié ovat perehdyttaminen, tydnopastus ja
tyokierto. Tydssé sovellettavia tapoja ovat parityoskentely, mestari-kisalli — malli,
tiimity0 tai yleisemmin avoin yhteistyd muiden organisaation jasenten kanssa. Li-
séksi erityisen arvokkaita tilanteita yhteistyolle ovat yhdessa tehdyt tilannearviot ja
ongelmien ratkaisut. (Hovila & Okkonen 2006; 60- 61)

2.5 Asiakassuhde ja tuottavuus julkisella sektorilla

Y hteiskunnassa tapahtuneet rakenteelliset, hallinnolliset ja retoriset muutokset
madrittavat kansalaiset asiakkaiksi, potilaiksi, palvelun kayttajiksi ja jopa kulutta-
jiksi. Asiakkaalla tarkoitetaan paasaantoisesti tuotteen tai palvelun vastaanottajaa,
joka hyotyy saamastaan palvelusta ja maksaa siitd. Palvelu maaritetdén aineetto-
maksi prosessiksi tai toimintasarjaksi, jossa asiakas on osallisena. Julkisessa toi-
minnassa palvelun kasitteelld viitataan organisaation toiminnan onnistuneisuuteen
asiakkaan tai kansalaisen ndkdkulmasta. Kun julkisen palvelun kayttaja nimetééan
asiakkaaksi, hénet maaritellaén yksiloksi, jonka suhde yhteiskuntaan perustuu hen-

kilokohtaisten tarpeiden tyydytykseen julkisten palveluiden kautta. Tyypillisesti
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sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissa palvelun tarvitsijan valinnanvapaus
on pieni ja viranomaisella on laaja harkintavalta. Aidossa asiakassuhteessa seké
palvelun tuottajalla ettd tarvitsijalla on mahdollisuus valita useista vaihtoehdoista ja
he voivat valita minka tuottajan palvelun valitsee seka mille ryhmélle palvelua tar-
joaa. Kuluttajan roolissa kansalainen voi itse valita mistd ja kenen palveluita kayt-
t&4, silloin hanelld on vaihtoehtoja seka tietoa eri palveluista. (Valkama 2009; 26-
31).

Luottamuksen merkitys korostuu palvelualalla, silla useisiin palveluihin liittyy nii-
den aineettoman ja heterogeenisen luonteen vuoksi suhteellisen suuri asiakkaan
kokema riski ja epavarmuus (L&mséa & Uusitalo 2002; 76). Palveluiden uskomuk-
sellisia ominaisuuksia on vaikea hahmottaa edes kayton jalkeen, esim. terveyden-

huoltoon liittyvissé palveluissa on ndita piirteita.

Palveluorganisaation asiakkaan tunteman luottamuksen taustalla voi olla yksi tai
useampi seuraavista seikoista:
¢ Vyleinen, luonnollinen luottamus
e jarjestelmdan perustuva luottamus
e prosessiin perustuva luottamus persoonallisuuteen perustuva luottamus
(L&msa & Uusitalo 2002; 77).

Asiakassuhteen kannattavuus voi olla palveluyrityksen ongelma-alue. Uudet asia-
kassuhteet ovat usein aluksi kannattamattomia - tullakseen kannattavaksi asiakas-
suhde tarvitsee aikaa. Asiakassuhteen pituuteen kannattaa panostaa, jotta kannat-
tavuus paranee. (Halonen 2001; 43) Asiakassuhde voidaankin néhda asiakkuuden
arvon kautta, jolloin asiakkuuden halutaan jatkuvan pitk&én, jopa vuosia. Asiak-

kuus voidaan nédhdd investointina, johon liittyy osaltaan epdvarmuus kannattavuu-
desta ja kestosta. Asiakkuus voidaan hankkia ja pitég, jos arvo on positiivinen ja

asiakkuus kattaa siihen liittyvat kustannukset. (Mantyneva 2002; 18)

Palvelu on asiakkaan toiveista lahtevad, mutta myynti lahtee yrityksen itselleen

asettamista tavoitteista. Naihin tavoitteisiin pyrittdessa asiakkaan palvelutoiveisiin
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on vastattava, mutta yrityksen olemassa olo on mahdollista vain, jos yritys saa

myytya tuotteitaan tai palveluitaan. (Halonen 2001; 130)

Myynti on aktiivista ja toiminnallista. Siihen siséltyy yritteliddn toiminnan konkreet-
tinen lopputulos; kauppa, sopimus tai muu pysyvé sitoumus. Myyntialoitteen on
oltava yrityksen edustajalla, joka edellytt&4 aktiivisuutta. Palvelussa taas asiakas
tekee yleisesti aloitteen, johon asiakaspalvelija vastaa. Pelkka palveluhenkisyys
sopii hyvin julkisen yhteison toiminnan kehittymiskohteeksi, koska siltd odotetaan
palveluja eika julkisella yhteisolla ole olemassaolonsa turvaamiseksi kovin suurta

palvelujen myyntitarvetta. (Halonen 2001; 131)

Mité& paremmin koko asiakassuhdetta hoidetaan, sitd parempi on toiminnallinen
laatu ja sit& helpompaa asiakkaan on sailyttad suhteensa palveluntarjoajaan ja osa-

puolten vélinen yhteisty6 helpottuu huomattavasti (Gronroos 2003; 261).

Asiakas ndkee saamansa palvelun kasvin maanpaallisend osana. Palvelun laatu pe-
rustuu asiakkaalle ndkyméttéman sisdisen toiminnan laatuun, josta se versoo ja

jonka parantaminen on ensimmainen tehtéva sen varmistamiseksi, etta asiakas saa
parhaan palvelun; siséisistd toiminnoista vastaavat palvelevat asiakasta, vaikka ei-

vat yrityksessa asiakasta tapaisikaan. (Halonen2001; 138)

Sitoutuminen tarkoittaa, ettd suhteen osapuoli on motivoitunut asioimaan toisen
osapuolen kanssa. Sitoutuminen on méaaritelty myos pysyvaksi haluksi yllapitaa
arvokasta suhdetta. Asiakas sitoutuu palveluntarjoajaan esimerkiksi siksi, etta tdméa
on osoittautunut luotettavaksi ja tarjoaa asiakkaan arvontuotantoprosesseja tukevia
ratkaisuja. Asiakkaan sitoutuminen on yleisesti syvéllistd, jos palveluntarjoajan n&-

kee erityistd vaivaa palvelun tarjoamisessa. (Gronroos 2003; 72- 73.)

Julkisessa terveydenhuollossa asiakas-kasite on laajempi kuin yksityisella puolella.
Asiakas voi olla potilas, joka kéayttaa palveluja, mutta asiakas voi olla my6s kunta
maksaessaan kuntalaisen kayttdmista palveluista. Terveyskeskusta tai sairaalaa on
vaikeampi johtaa kuin yksityista yritystd, mutta asiakkaiden (potilaiden) tarpeet

eivat ohjaa toimintaa vaan maksajan (kunnan tai kuntayhtyman) tarpeet. Julkisia
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organisaatioita on perinteisesti vaivannut myos poliittisten péattéjien vaihtuvuus ja

hierarkkinen paatoksenteko (Kivistd 2003; 69).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaita voivat olla yksityiset kansalaiset, heidén
etujarjestons, yritykset tai koko yhteiskunta. Sama asiakas voi olla palvelujen
kayttajand, maksajana ja paattdajand tai vain jossakin ndista rooleista tarpeesta ja
palvelun sisallosta riippuen. Vaaleilla valittu kunnanvaltuusto on palvelun kayttaji-
en (asiakkaiden/asiakas) edustaja, palvelun jarjestaja ja usein myos vastaa palvelun
tuottamisesta. Valtuusto on siis seké palvelun myyja (paattéé sosiaali- ja terveys-
palveluiden tuottamisesta ja myont&é niiden tuottamiseen madaréarahat) etta ostaja
(ostaa erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiiriltd ja myont&é niiden ostami-
seen madararahat). Asiakkaita on kaksi; varsinainen palveluja kayttava kuntalainen
(potilas) ja kunta palvelujen rahoittajana. Potilaan etu ja kunnan etu eivét asiakkaan
roolissa aina kay yksiin. Kumman etu painaa ostotilanteessa enemman, riippuu po-

liittisista ratkaisuista. (Kivistd 2003; 171)

Edessé on palvelujen tuottavuuden ja kannattavuuden nosto. NykKyisin yksityinen
sektori korjaa pddomatuloina innovaatioista saatavan hyddyn kuntien heikon inno-
vaatiostrategian takia. Sosiaali- ja terveysalalle sovitettu innovaatiopakotteiden
endogeenisen kasvun malli k&ynnist&é kehityksen, jossa kuntien maarittdma inno-
vaatiostrategia ohjaa palveluyritysten ansaintalogiikkaa, mika osaltaan jarjestelmal-

lisesti nostaa kuntien palvelutoiminnan tuottavuutta. (Sneck & al, 2008;15 -16)

Terveydenhuoltolain muutosta on valmisteltu muutaman vuoden ajan; Kansanter-
veyslaki ja Erikoissairaanhoitolaki saatiin yhdistettya laiksi terveydenhuollosta
(356/2011). Tarkoituksena on madaltaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon vélisia raja-aitoja ja edistéd alueellisesti niiden yhteistyota. Hyvin toimivien
palvelujarjestelmén ja saumattomien palveluketjut tarkoituksena on sééstaa myos

kansantalouden voimavaroja.

Asiakasléhtoisyyden lisadmiseksi ehdotetaan, etté potilaalla olisi oikeus valita eri-
tyisvastuualueella terveydenhuollon toimintayksikko, jossa hantd hoidetaan. Palve-

lujen kaytto yli kuntarajojen on my6s kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoit-
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teena. Potilaan tai asiakkaan asemaa vahvistaa lisaksi oikeus valita hoitava lagkari
tai hoitaja. Lakiin siséltyy myos potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen
laatua vahvistavia sadnndksid. Laissa korostuu terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
nen ja terveysongelmien ennaltaehkéisy. Laissa on mainittu ensimmaisen kerran
erikseen karsimyksien lievittdminen, jolla viitataan kivun- ja saattohoitoon (248).
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia terveydenhuoltolakitydryhmén muistios-
ta 2008; 28, www.finlex.fi)

Organisaatioita kehitetddn monipuolisesti tuottavuuden, taloudellisuuden ja laadun
liséksi myos vaikuttavuuden ja henkilostovoimavarojen ndkdkulmasta. Tulokselli-
nen organisaatio on tuottava, mutta samalla laadukas ja vaikuttava seka henkilts-
tostaan huolehtiva. Tuloksellisuus on tasapainoista ja joustavaa kehittdmista (Lumi-
jarvi 2009; 9).

Yrityksen ja organisaation vastuullisuus on velvollisuutta hoitaa perustehtéva hyvin
ja edistaa olemassa olon tarkoituksen toteutumista. Toiminnan on oltava taloudel-
lisesti kannattavaa, jotta vastuullisuus perustehtévan ja tarkoituksen toteutumisessa
onnistuisi. Kannattavuuden voikin ymmartaa vastuullisuuden toteutumisen perus-
ehdoksi, ei sen paamaaraksi. Ndin voidaan valtta4 ajatus, jonka mukaan taloudelli-
nen kannattavuus ja vastuullisuus olisivat toistensa vastakohtia. (Vauhkonen 2007;
44) Kotter toteaakin (2009; 125 -127) ettei muutostahto séily eik& voi mydskaan
pysya korkealla ilman tietoista johtamista ja vaikuttamista. Ihmiset antavat yleisesti
suuren arvon sille, ettd heidan on mahdollista tarttua uusiin tilaisuuksiin, vaistaa

uhkatekijoita ja on mahdollista l6yt&a uusia tapoja voittaa.

2.6 Asiakkaiden hankinta markkinointiviestinnan avulla

Markkinoinnin tehtdvané on kartoittaa nykyiset asiakkaat, joista kerattya tietoa
voidaan analysoida ja sen kautta havaita potentiaalisimmat uudet asiakkaat. Masso-
jen asemesta markkinointi kannattaa kohdistaa valikoiduille ja lupaavimmille osta-
jille. Uusille mahdollisille asiakkaille vélitetadn tietoa ja pyritdén vaikuttamaan

asenteisiin palvelua tarjottaessa. (Bergstrom & Leppanen 2003; 418- 419).
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Henkil6sto ja palvelu ovat perusta markkinoitaessa tuotetta ja hankittaessa asiak-
kaita. Tuotteita ja tarjoomaa kehittamalld, hinnan operoinnilla, saatavuuden varmis-
tamisella ja hyvin kohdennetulla markkinointiviestinnélld luodaan pohja uudelle
asiakassuhteelle. Uusille mahdollisille ostajille valitetaén tietoa yrityksesté ja sen

tuotteista niin, ettd syntyy kokeiluhalua (Bergstrom & Leppénen 2009; 475).

Paatoksen siitd, tuottaako kunta palvelut itse vai hankkiiko se ne ulkopuolelta, on
perustuttava vaihtoehtojen edullisuusvertailuun, jossa voidaan ottaa huomioon
muitakin kuin taloudellisia seikkoja. Kokonaistaloudellinen edullisuus edellyttaa
myds muiden tekijoiden arviointia, kuten palvelujen saatavuuden varmistaminen.
(Kuntaliitto 2008; 166)

Asiakkaita hankittaessa palvelua markkinoitaessa on saatava aikaiseksi innostunei-
suutta tarttua asiaan, huomio suunnataan ja herétetddn haluttuun suuntaan. Innos-
tuneisuus on kasitteena lahelld innovaatiota ja luovuutta, tydyhteison ndkékulmasta
innovaatio liittyy muutokseen - asioiden tekemista toisin kuin aikaisemmin. Muutos
ei ole itsetarkoitus, vaan sen tulee perustua harkittuihin valintoihin. Markkinointia
suunniteltaessa tulisi sen lahte& missiosta, jolloin tavoitteetkin voidaan méaaritella
tarkkaan. (Paasivaara & al 2008; 23, Vuokko 2004; 119, Kulovesi 2002; 13)

Markkinoinnin avulla viestitd&dn mahdollisille ostajille omista tuotteista ja erotutaan
kilpailijoista. Markkinointiviestinnan periraatteena on asiakaslédhtdinen tarkkaan
suunniteltu kokonaisuus, jolloin asiakkaan tarpeet ja toiveet pyritdan aina tunnista-
maan. Toiminta rakentuu asiakasosaamisen ympérille ja tunnistetut toiveet voidaan
tyydyttaa. Asiakaslahtoisyyden lisaksi markkinoinnissa on huomioitava suhteet
mahdollisiin alihankkijoihin, yhteistydkumppaneihin, tiedotusvélineisiin ja muihin
sidosryhmiin. Tarjottavien palveluiden tulee erottua kilpailijoista ja tyydytt&a asiak-
kaiden tarpeita ja mieltymyksid. Tarjottaville tuotteille on pystyttdva maarittele-
maan sopiva hinta suhteessa kilpaileviin tuotteisiin ja ostajien hintaodotuksiin.
Tuotteiden on oltava myds mahdollisimman helposti saatavilla ja niiden olemassa-
olosta ja ominaisuuksista on voitava saada tietoa helposti ja selkeésti. Innovaatioita
voidaan profiloida ja r&&taloida uusia markkinoita varten. (Bergstrom & Leppénen
2003; 9-10, Lampikoski & Lampikoski 2004; 244- 245)
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Viestintd kuuluu yhteisojen ja organisaatioiden suunniteltuun, tavoitteelliseen toi-
mintaan ja sitd my0s arvioidaan joko itse, asiakkaat tai ulkopuolinen arviointijarjes-
telmé& hoitaa sen suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tietoa muokataan ja karsitaan,
kun sitd kohdistetaan erilaisille ryhmille organisaatiosta ja yhteisosta tarpeen mu-
kaisesti. Sanoman vastaanottajan on saatava tietoonsa oikeat, hanen tarvitsemansa
tiedot, jolloin karsintaa on usein suoritettava. Viestittavalla tiedolla pyritdan vaikut-
tamaan vastaanottajaan, se ei saa kuitenkaan olla vaaristynytta tai valheellista. Tie-
dottamisella pyritddn avoimuuteen ja tasa-arvoiseen ilmapiiriin. Vaikuttamismotiivi
ei saa my6skaan olla epérehellinen tai pyrkié saattamaan viestin saaja toimimaan
vadrin tai vastoin hanen omaa parastaan, sen avulla ei saa pyrkié vahingoittamaan
tai haittaamaan kenenk&an muun eldméé. Viestinnésta on voitava antaa palautetta
ja se on kasiteltava ja sen on annettava vaikuttaa. Henkilost6a tulee myos aktivoida
tuottamaan uutta tietoa yhteiseen kayttoon hyddynnettavaksi, jolloin tieto voi aut-
taa muita tyontekijoité ja koko yhteison menestymista. (Siukosaari 2002;29- 30,
Bergstrom & Leppénen 2009; 175)

Yhteisolla on tarve kertoa itsestédan ja ymparistostaan, toisaalta silla on myos tarve
kuunnella mit4 ymparistd haluaa kertoa sille. Lisaksi yhteist haluaa olla keskuste-
lemassa ja vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa. Y mparistokin voi haluta vai-
kuttaa yhteisdon ja yhteis6 vastaavasti siihen. (Juholin 2005; 36,43) Yritysten vies-
tinndssé puhutaan usein organisaatioviestinnastd, joka voidaan maarittaa seuraavas-
ti; se on prosessi, tapahtuma, jossa merkityksien antamisen kautta tulkitaan sellaisia
asioiden tilaa, jotka koskettavat tyoyhteison toimintaa tai sen jasenten yhteisollista
toimintaa, ja jossa tdma tulkinta saatetaan muiden tietoisuuteen vuorovaikutteisen,

sanomia valttavan verkoston kautta (Aberg 2000; 95).

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan viestinnén periaatteet on saatavilla
kaupungin intranet-sivuilta; Toimiala viestii palveluistaan ja toiminnoistaan seka
kaupungin elimissa vireilla olevista ja kasiteltavista asioista hyvissé ajoin ennen
paatoksentekoa. Viestinta kytkeytyy valmisteluvaiheesta alkaen asioiden suunnitte-
luun, kasittelyyn, paatdksentekoon ja vaikutusten arviointiin. Toimiala itse viestii

seka sisdisesti ettd ulospain ensimmaisena omista asioistaan. Ensin asia julkistetaan
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sisaisesti ja vasta sitten ulkoisesti tasapuolisesti kaikille tiedotusvélineille. Intranet

on sisdisen viestinnan paakanava. Viestinta on péivittaista toimintaa, jonka ominai-
suuksia ovat avoimuus, aloitteellisuus, suunnitelmallisuus, luotettavuus, tasapuoli-
suus, vastavuoroisuus, nopeus, totuudenmukaisuus, luovuus, ihmislaheisyys, yh-

teistoiminnallisuus ja l&apinédkyvyys.

Viestinnan toteuttamisesta todetaan; Toimialajohtaja vastaa toimialansa viestinnas-
t4 ja sen resursoinnista. Vastuualuejohtajat ja palveluyksikdiden paallikot vastaavat
omaa toimintaansa koskevasta viestinnéstd. Toimialan viestintavastaava koordinoi
ja suunnittelee yhdessa tiedottajan ja viestintatiimin kanssa toimialan viestintaa.
Kullekin palveluyksikolle/vastuualueelle on nimetty tiedotusvastaava, joka toteut-
taa oman alueensa viestint&a. Jokaisen tydntekijan on asiantuntijuuteensa ja tyoteh-
taviinsd perustuen pyrittava edistdmaan sisaista ja ulkoista viestintaa. Jokaisella
tyontekijalla on velvollisuus seurata toimialan sisdisia tiedotteita ja uutisia. Hank-
keen viestinnésta vastaa hankevastaava, ellei toisin paateta. Viestinta kytketaéan
mukaan kaikkien merkittavien hankkeiden valmisteluun alusta asti nimeamalla
hankkeelle viestintdvastaava ja laatimalla hankkeelle viestintdsuunnitelma. (Lahden
kaupungin viestinnan periaatteet (Kaupunginhallitus 1.9.2008), Lahden kaupungin
tiedotusohjeet (Kaupunginhallitus 25.6.2007), Lahden kaupungin tiedotusohjeiden
liite: Sahkoisen tiedonvélityksen oikeudelliset ja eettiset periaatteet kuntalaispalve-

luissa ja viranomaistoimissa (Kaupunginhallitus 25.6.2007)).

Markkinointia kehitettdessa kohennetaan asiakastietdmysté, yhteydenpitomahdolli-
suuksia asiakkaisiin sek& asiakkaan toiminnan taloudellisten lainalaisuuksien ym-
martamisté. Asiakas voidaan kutsua mukaan tuotteen kehittamiseen, jolloin tuote
suunnataan paremmin asiakkaan tarvetta vastaamaan. Joustavat ratkaisut ovat osa
hyvaa markkinointia, jolloin tavoitteisiin paéstaan kaikkia osapuolia tyydyttavalla
tavalla. (Kotter 1999; 29)

Ihmiset ovat erottamaton osa palvelujen tuottamisessa ja kuluttamisessa. Tamé tuo
palvelujen markkinointiin sek& ongelmia ettd mahdollisuuksia. Henkilokunnan am-
mattitaito korostuu, palveluprosesseja kehitettédessé on pyrittava korostamaan

tyontekijoiden asemaa ja merkitysté palvelujen tuottamisessa seka asiakkaiden tar-
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peiden arvioinnissa ja tayttamisessa. Asiakaspalvelun ja yksilollisyyden korostami-
nen yhdistetdan palvelun yksilollisyyteen, joustavuuteen ja asiakaskeskeisyyteen.
Yksilollisyys edellyttad asiakaspalvelijoilta sopeutumiskykya ja uusien asioiden
omaksumista. Henkiloston todellinen kehittyminen edellyttdd jatkuvaa koulutusta ja
valmennusta. (Kuusela 1998; 105- 106)

Mainonta on usein yrityksen viestintdkeino, joka on suunnattu rajatulle kohderyh-
malle. Mainonta voi olla jatkuvaa pitké&kestoista tai tarpeen mukaan toteutettuja
kampanjoita. Informatiivinen mainonta kertoo uusista tuotteista ja tuotteen uusista
kéyttotavoista, suhdetta vahvistava mainonta vahvistaa asiakkaan tekemié ostopaa-
toksia ja viestii hyvista syita jatkaa asiakassuhdetta. Mainonnan keinot ja tavat
vaihtelevat, uusimpana vaihtoehtona on internetpohjainen hakusana-perus- teinen
mainonta. Talloin palvelun markkinoijan on huolehdittava itse verkkohakemistoissa

hakukoneoptimointi. (Bergstrom & Leppénen 2009; 337 -375)

Myyntityo on térked osa markkinointiviestintda asiantuntijapalvelua markkinoitaes-
sa. Palvelua myytdessa on tuotteen tuntemuksella vankka merkitys, samoin moti-
vaatio ja paattavaisyys tarjota palvelua. Myynti ja muu markkinointiviestinta on
tarkeda nivoa yhteen tarjottaessa palvelua ja pyrittdessa vaikuttamaan asiakkaan
ostopaatokseen. Myyjan tarkeimpand tehtdvand voidaan nidhdéa tuottaa asiakkaalle
arvoa, niin ettd han tekee ostopaatoksen ja on halukas ostamaan palvelun tai tuot-
teen uudelleen. Myyntityon tavoitteena on luottamus ja pitk&aikainen asiakassuhde,
neuvotteleva ja ongelmia ratkova myyntity6 voi saada asiakkaan hankkimaan ja
ostamaan palvelun tai tuotteen. Myynti& suunniteltaessa on laadittava myyntiennus-

te ja seurattava sen toteutumista. (Bergstrom & Leppénen 2009; 412- 438)

Myynninedistamisen (SP = sales promotion) tarkoituksena on kannustaa ostajia
ostamaan ja myyjida myymaan palvelu tai tuote, tavoitteena on saada uusia kokeili-
joita seka vahvistaa nykyisten asiakkaiden uskollisuutta. Ammattimessut ovat yksi
tapa edistdd myyntid, jolloin markkinointi voidaan suunnata halutulle kohteelle.
Messujen jalkeen voidaan kiinnostuneisiin ottaa yhteytta sovitun mukaisesti vaik-

kapa postittamalle heille lisdmateriaalia. (Bergstrom & Leppénen 2009; 448- 452)
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Markkinointiviestinnan yhtend tarkednd osa-alueena on tiedotus- ja suhdetoiminnan
(PR = public relations) keino. Tavoitteena on lisaté tietoa ja myonteisté suhtautu-
mista sekd luoda uusia suhteita ja yll&pitaé jo olevia sidosryhmiin. Siséisen ja ulkoi-
sen tiedotus — ja suhdetoiminnan keskeisind kohteina ovat oma henkilosto, yrityk-
sen omistajat, keskeiset kumppanit seké julkiset tiedotusvélineet, jotka valittavat

tietoa suurelle yleisélle. (Bergstrom & Leppénen 2009; 457

2.7 Asiakaslahtoista ajattelua

Asiakaslahtoisyyden katsotaan parantavan organisaation menestystd. Perustana on
ajatus, etta asiakas valitsee aina parhaimman mahdollisen vaihtoehdon. Julkisella
sektorilla ei ole aiemmin totuttu ajatukseen asiakkuudesta tai toiminnan asiakaslah-
toisyydesta. Nykyisin myos julkisen sektorin on hyddynnettdva resurssejaan tehok-
kaasti, yksittéiset kansalaiset eivét ole pelkkid toiminnan objekteja, vaan asiakaslah-
toisen ajattelun mukaisesti pitédéd pohtia miten kansalainen/asiakas on tyytyvainen.
Asiakkaisiin liittyy monenlaista vastuuta; ammatillinen vastuu, sosiaalinen vastuu,
laillinen vastuu, poliittinen vastuu, asiakkaaseen liittyva vastuu. (Vuokko 2004,
90-92.)

Julkisella sektorilla on poliittisella pdatoksenteolla keskeinen merkitys, jokainen
organisaatio joutuu omassa toiminnassaan, paatoksissaan ja suunnitelmissaan huo-
mioimaan poliittisen paatoksentekojarjestelmén ja sen tuomien péaatosten vaikutuk-
set omassa toiminnassaan erotuksena muilla sektoreilla toimiviin organisaatioihin.
Itse toimijoilta odotetaan tydssaan olevan poliittisesti neutraaleja ja sitoutuvan teh-
taviin paatoksiin ja hoitavan tehtdvansé vastuullisesti. Julkisen toiminnan rajoitteet
on hyvaksyttavé ja pystyttava kaantdmaan vahvuuksiksi, joilla taataan asiakkaille
tasavertaisuus palvelujen saannin suhteessa. Laillisen vastuun my6ta taataan kansa-
laisille/asiakkaille tiettyja oikeuksia, jota julkinen sektori toteuttaa ja vastaa myos
sosiaalisen vastuun toteutumisesta takaamalla esim. heikoimmassa asemassa olevil-
le ryhmille oikeuksia ja palveluita. (Bekke & al. 1996; 142, Cutlip & al 1994 375,
Vuokko 2004; 92- 93)
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Asiakaslahtoisyys edellyttad sitoutumista koko organisaation henkilostoltd. Edelly-
tyksend on hyva tiedonkulku ja koordinointi, asiakaslahtdisyyden tulisi olla koko
organisaation yhteinen tavoite, jonka toteutumisessa tarvitaan yhteistyoté ja toimin-
tojen samansuuntaisuutta. Sen tulisi samalla luoda ty6lle mielekkyys ja tarkoitus
siten, etté jokainen voisi ndhda oman tyonsa merkityksen organisaation kokonais-
tuotoksen kannalta. (Vuokko 1997; 28)

Asiakaslahtoisyytta ei saavuteta muuttamalla organisaatiorakenteita ja hierarkiasuh-
teita, ajattelutapojen muuttaminen ja kehittdminen julkisella sektorilla vaatii aikaa,
jotta muutosprosessi onnistuu. Henkiléston sitoutuminen ja motivoituminen toi-
minnan muutokseen vaatii yhteistyota seka oivaltamista yhteisen pddmaaran eteen
tyoskentelyn valttaméattomyyttd. Johtajien odotetaan toimivan myds usein esimerk-
kein& innovatiivisuudessa, sitoutumisessa ja jaksamista uskoa muutoksen tapahtu-
van, vaikka hitaastikin. Asiakaslahtoinen palveluliiketoiminta edellytta4 asia-
kasymmarrysta ja kykya kehittaa liikketoimintaa tdman ymmarryksen perusteella.
Asiakkaan toiminnan ymmartaminen auttaa ymmartadmaan asiakkuudesta syntyvaa

arvoa kaytannossa. (Arantola & Simonen 2009; 4-5)

Asiakasymmiarrys

Palwvelu-

liiketoiminta

Kuvio 1. Asiakasymmarrys, innovaatioiden johtaminen ja palveluliiketoiminnan

kehittdminen (Arantola & Simonen 2009; 5).

Palvelun arvo luodaan vuorovaikutusprosessissa asiakkaan ja palvelun tuottajan
kanssa, jolloin tyontekijan onnistuminen on riippuvaista asiakkaan osallistumisesta
palvelutapahtumaan. Lahtékohtaoletus on, ettd vuorovaikutuksella asiakkaan kans-
sa ja suoran palautteen saamisella asiakkaalta on myodnteinen vaikutus tyontekijan

tai palvelun tuottajan suoritukseen. Kun tydntekijé ajattelee vaikuttavansa ty6llaan
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asiakkaan hyvinvointiin tai terveyteen, rohkaisee se hantd ja antaa uskoa siihen, etté
hénen tydnsa on merkityksellistd ja tarkeéda. Asiakaslahtdisyyden ja tyontekijan
motivaation valill4 on todettu olevan yhteyttd, asiakaslahtoisyyden vahvistuessa
kasvaa tyontekijan motivaatio tyonsa hyvaan suorittamiseen. (Saarela & Virtanen
2010; 140)

Asiakkaan arvo ei voi olla ainoastaan asiakkaan kannattavuus. Asiakkaan kannat-
tavuus on valttamaton edellytys sille, ettd saamme syntyméaan arvokkaita asiakkaita
pitkalla aikavalilld. Asiakkaan arvoa on mietittava myos tulevaisuuden kannalta.
Jokaiselle asiakkaalle on annettava “tulevaisuuskerroin”, jonka avulla arvioidaan,
kuinka kauan asiakas pysyy yrityksen asiakkaana, ja minké&laisia mahdollisuuksia
hén tuo tullessaan. Tdmé& pohdinta on tarkedd, kun suunnitellaan asiakkuusstrategi-
oita. (Lehtinen 2002; 108- 109.)

Yleensa yrityksen ja organisaation tavoitteena on saada pitkdaikaisia, kannattavia
asiakkaita. Jos asiakas kokee saavansa arvoa yrityksen tarjoamasta enemman kuin
joutuu uhraamaan panoksia (raha, aika, vaiva) hankintaan, niin asiakassuhde on
kestavammalla pohjalla. Liikeideaa laadittaessa ja sitd muutettaessa tulee ottaa
kantaa arvon tuottamiseen niin, ettd pystytaan tarkasti sanomaan, miksi tarjolla
olevaa palvelua kannattaa ostaa. Arvon tuottamisessa pyritdan tuottamaan enem-
man arvoa kuin mitd asiakas joutuu uhraamaan hankintaan. Asiakkaan kokema
hyoty voi olla yhdistelma tuotteen fyysisia ominaisuuksia, palveluominaisuuksia,
tuotetukea, ostohintaa ja laatua. Tuotteen tai palvelun ostamiseen vaikuttava arvo
voi olla tarjooman erinomaisuus, joka liittyy laatuun, houkuttelevuuteen ja kaytto-
kelpoisuuteen tai soveltuvuuteen. Asi-akkaan kokema arvo tai hyoty on henkilo-
kohtainen ja perustuu asiakkaan omaan, subjektiiviseen arvioon. Hy6dyt koetaan
usein abstrakteina, kun taas kustannukset voivat olla hyvin konkreettisia eli aikaa,

rahaa ja toimintaa. (Bergstrom & Leppénen 2009; 31- 33)

Asiakkuusajattelu l&htee siitd, ettd asiakastyytyvaisyys johtaa asiakasuskollisuuden
kautta asiakaskannattavuuteen. Arvontuotanto on seka yrityksen etta asiakkaan
yhteinen pddmaara ja yritykselle on erityisen tarkedd ymmartaa asiakkaan arvontuo-
tantoprosessi. Arvontuotanto toimii differoinnin ja kilpailuetujen perustana. Asiak-

kaan kokema arvo (valiton arvo) koostuu hanen kokemastaan laadusta ja niista



32

uhrauksista, joita h&n on joutunut tuotteen tai palvelun eteen tekeméan. Taman
liséksi asiakas saa valillist4 arvoa tunnearvojen kautta seké yhteisen oppimisen ja
kehittymisen vélitykselld. Asiakkaan kokemukset hdnen odotuksiinsa néhden vai-
kuttavat hénen tyytyvaisyyteensa. Asiakastyytyvaisyytta tarkasteltaessa on hyvé
huomioida, etta tyytyvaisyys ei aina johda asiakasuskollisuuteen. Toisaalta uskol-
linenkaan asiakas ei aina ole kannattava. Kannattamattomuuden syité voivat olla
mm. ty6 (uhrataan liikaa ty0té verrattuina saataviin tuottoihin), hinta (pyydetaan
lilan alhaista hintaa) ja volyymi (asiakas ostaa liian pienia maarid). Asiakkuusstrate-
gian mukaan yrityksen olisi valittava palveltavakseen oikeita asiakkaita ja karsia
vadréat asiakkaat pois. Seuraavaksi olisi laadittava selkeét asiakasstrategiat ja luota-
va prosessit ndiden strategioiden toteuttamiseksi. Yrityksen tulisi kehittad asiakas-
kantaa, asiakkaan kohtaamista ja asiakkuutta siten, ettd asiakas pystyy toteutta-

maan tavoitteensa. (Joensuun yliopisto)

Tyytyvéinen asiakas kertoo lahipiirilleen yrityksesté ja suosittelee tuotteita tuoden
nain uusia asiakkaita. Hyvét edut ovat kiinnostavia ja asiakkaiden arvostamia, yri-
tyksen imagoon sopivia ja vaikeasti jaljiteltavid. Asiakkuuksien sailyttdminen ja
kehittdminen edellytta4 asiakassuhteiden ja toimenpiteiden tulosten jatkuvaa seu-
rantaa (Bergstrom & Leppénen 2009; 478, 484).

Asiakasléhtoiseen ajatteluun voidaan sisdistad sopimuksellisuus palvelun tuottami-
sesta. Silloin tarkoituksena on saada aikaan sopimus palvelun tuottamisesta, niin
ettd se tyydyttéa palvelun tarjoajaa/tuottajaa sekd hankkijaa/ostajaa. Ryhdyttdessa
tekemaan sopimuksia on hyva analysoida elementteja, joita tehtévéltad sopimukselta
vaaditaan. Tamankaltaisia asioita voivat olla mm. palvelun laatutaso ja sen varmis-
taminen, sopimuksen kesto ja riskien kartoitus. Kun palvelusta on jéarjestamisvel-

vollisuus, sitoo sopimus palvelun ostajaa vahvasti
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ASIAKKAAN KOKEMA ARVO
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ASIAKKUUDEN ARVO

Kuvio 2. Asiakkaan kokemasta arvosta asiakkuuden arvoon (Hasu-Lehtovirta
2010).

Sopimusta tehtéessé on huolehdittava siitd, millaiseen muotoon asiat sopimuksessa
kirjataan. Médrittelyn on oltava niin selke&d, ettei yksittdisia asioista tarvitse tar-
kentaa sopimuksen teon jalkeen. Sopimuksen voimassaoloaika on sopimuksen al-
kamisesta sen loppumiseen saakka, jolloin sopimusvelvoitteet ovat voimassa. So-
pimuksen neuvotteluvaiheessa hankitaan tietoa, joilla vaikutetaan sopimuksen peri-
aatteisiin joiden pyrkimyksend on kuvata mahdollisimman tarkasti ja huolellisesti
mistd sovitaan. Sopimusasiakirjaan kannattaa laittaa maininta, etta kaikki sopi-
musehdot on mainittu ja maaritelty sopimusasiakirjassa, jolloin mainitsemattomiin
ehtoihin ei voi vedota. (Komulainen 2010; 389- 402).

Komulaisen (2010; 387) mukaan voidaan hallintosopimuksiksi kutsua sellaista ul-
koistamista, jossa on puhtaasti kysymys kunnan erityistoimialan mukaisesta lakisaa-
teisten tehtdvien hoitamisesta ja kunnan hallintotehtévien hoitamisesta. Talléin tuo-
tetaan kunnan lakisaateisia palveluja sopimusperusteisesti. Kunnan toiminnassa on
naitd hallintosopimuksia kaytdssd monessa ostopalvelusopimuksessa, jolla kunta

ostaa palveluja yksityiselta tai toiselta julkisyhteisolta.
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2.8 Palvelusuoritteen tuottavuuden mittaaminen

Julkisen sektorin osalta tuottavuuden mittaamisessa ja jopa sen méaérittelemisessa
on ongelmia. Tehdyn tyon madraankin liittyy mittausongelmia, mutta vaikeinta on
mitata tuotannon maaraa tai edes maaritelld, mita silla tarkoitetaan (UusiKunta
seminaari Lahdessa 8.12.2009).

Pyrkimys tyon tuottavuuden nostamiseen vastaisi pyrkimysté lisaté yleista hyvin-
vointia. Tuotos riippuu tuotannon méaérastd, sen laadusta ja itse tuotteen tarpeelli-
suudesta. TyOpanos riippuu tehdyisté tyotunneista, tyon palkitsevuudesta ja muista
laatutekijoista seké kaytetyn tyovoiman laadusta ja niukkuudesta (UusiKunta semi-
naari Lahdessa 8.12.2009).

Tuottavuus on monimerkityksinen késite, vaikka se yksinkertaisimmillaan méaaritel-
14&n palvelusuoritteiden suhteena panoksiin. Laajemmin tuottavuus voidaan maari-
tella suoritteilla aikaansaatavien vaikutusten suhteena panoksiin, jolloin kdytet&én
my0s tuloksellisuuden késitettd (Saarela & Virtanen 2010;141) Julkisissa peruspal-
veluissa ei tuottavuuden ja laadun kohottamisella ole vélttdmattd samanlaista yhte-
ytté kysyntdan kuin yksityiselld organisaation kohdalla. Kysyntd on enemman riip-
puvainen palvelutarpeesta ja palveluvolyymi riippuu ensi sijassa yhteiskunnallisesta
tahdonmuodostuksesta. Tahén ajatukseen lisatéén vield, etté kaikissa palveluorga-
nisaatioissa pitdisi laadun ja tuottavuuden kehittdmisen olla itsestaan selvyys. (Lu-
mijérvi 2009; 6.) Tahdonmuodostus-ilmaisu tarkoittaa yhteista halua ja paatoksia
jarjest&é uudenlaisia palveluita kansalaisten saataville, ikdan kuin subjektiivisena
oikeutena — toki vain palvelua oikeasti tarvittaessa. Siitd, kuka maarittaa tai arvioi
naiden palveluiden saamisen rajat, on syytd kayda ja kdydaankin syvallista keskus-

telua eri tahoilla.

Terveydenhuollon menetelmid arvioidaan laaja-alaisesti: vaikuttavuuden ja kustan-
nusten lisaksi arvioidaan myds menetelmien juridisia, eettisid, sosiaalisia ja organi-
satorisia vaikutuksia (Rasanen & Hovi 2010; 12) Jokaiselle sairaalan yksikolle on

asetettu talousarvioon toimintatavoitteita; maksutuotot - niit4 seuraamalla voidaan

arvioida toiminnan tuottavuutta ja kannattavuutta. Seuranta voidaan toteuttaa jo-



35

kaisessa yksikdssé toteuttamalla omaa talousarvio-seurantaa intranetissa kuukausi-

tasolla ja ndhdaan sen toteutuminen prosentteina suunnitellusta.

Seuraavassa taulukossa esitetaan terveydenhuollossa yleisesti k&yt6ssa olevaa ter-

misto4, joiden avulla mittaamista voidaan helpottaa.

Taulukko 1. Tehon ja vaikuttavuuden termit (R&séanen & Hovi 2010; 13).

Termi Merkitys Mihin kysymykseen vastaa?
Teho (Efficacy) Hoidon  vaikutus  ihanne- | Voiko hoito yleensé toimia?

olosuhteissa, esim. konrolloitu

koe.

Vaikuttavuus (Effectiveness)

Hoidon ja toimenpiteen vaiku-

tus todellisessa arjessa.

Kannattaako hoitaa?

Tehokkuus (Efficiency)

Hoidon vaikuttavuuden ja sen
antamiseen kaytettyjen voi-

mavarojen suhde.

Kannattaako hoito?

Kustannusten minimointiana-

lyysi (Cost minimisation ana-

lysis)

Menetelmien vaikuttavuus
olete-taan samaksi ja arvioi-

daan vain kustannukset.

Mik& on tehokkain tapa saa-

vuttaa ?

Kustannushyotyanalyysi ( Cost-

benefit analysis)

Menetelmien vaikuttavuus il-

maistaan rahamaaraisena.

Onko asetettu tavoite hyvak-

syttava?

Kustannus-
vaikuttavuusanalyysi

(Cost-effectiveness analysis)

Menetelmien  vaikuttavuutta
mitataan esim. objektiivisilla
mittareilla ja suhteut. kustan-

nuksiin.

Mika on tehokkain tapa kéyt-

tda voimavarat?

Kustannus-utiliteettianalyysi

(Cost-utility analysis)

Menetelmien vaikuttavuudes-
sa huomioidaan seka tervey-
teen liittyvat eldménlaatu ettd

eldman pituus.

Mika on tehokkain tapa kéyt-
tad

voimavarat?

Budjettivaikutusten arviointi

(Budget impact analysis)

Menetelmien nettovaikutukset

maksajan budjettiin.

Miten uuden mentelmén kéyt-

toonottoon tulisi  budjetissa

varautua?

Tuottavuuden parantaminen on valttamatontd. Palveluiden uudet toimintatavat ja

innovaatiot seka erityisesti prosessien lapikaynti ovat keskeisid keinoja 16yt te-
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hokkaampia tuloksia. Ty vaatii tuekseen niin valtion kuin kuntasektorinkin pon-
nistelua kaytannén mallien, uusien toimintamuotojen, teknologian, hyvien kéytan-
teiden ja monien uusien innovaatioiden konkreettiseksi toteuttamiseksi. Olisi suo-
tavaa, ettd valtion voimavaroja suunnattaisiin tahan entista runsaammin. (Parjanne
2007) Talouden arvioinneissa kdytettavat termit eivat valttamatta ole selkeita ja
niit4 voidaan tulkita eri yhteyksissa eri tavoin. Mygs arvioinnin pohjana olevaan
tietoon saattaa liittyd epdvarmuustekijoité. Siksi on tarke&é kertoa mitd kustannus-
ja vaikuttavuustiedot pitévét sisélldan ja mihin ne perustuvat (Rasanen & Hovi
2010; 13).

Rautiaisen (2004) lisensiaattityosséd on méaritelty julkisen sektorin suorituskyvyn
osa-alueet. Rautiaisen mallissa suorituskyvyn ylakésitteena on tehokkuus, jonka
alapuolella oleva tuloksellisuus jakaantuu osaltaan kolmeen alakésitteeseen talou-
dellisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus. Malli hahmottaa selkeasti osa-alueiden yh-

teydet ja tehokkuuteen seké sitd kautta kokonaissuorituskykyyn vaikuttavat tekijat.

TEHOKKUUS

Tuloksellisuus

Tuottavuus

Vaikuttavuus

Taloudellisuus

A A
3 ; Tulokset ja vaikutukset P
Tuotannontekijat l} Tuotantoprosessi |—§ Suoritteet |— i ) ; —| Hyoty / tarpeet
~ Tavoitteiden saavuttamisaste

Kustannukset Tuotot

Kannattavuus

Kuvio 3. Mukaillen Rautiaisen (2004; 34) kuviota Suorituskyvyn osa-alueiden yh-

teydet julkisella sektorilla.

Taloudellisuus kuvaa suoritteiden ja kustannusten suhdetta tai kaanteisesti kustan-
nusta/suorite, eli sitd, kuinka edullisesti jokin tuotos saadaan aikaan. Tama tarkoit-
taa myos tuotettujen palvelujen ja kustannusten vélista suhdetta. Toiminta on sité

taloudellisempaa, mitd vdhemman siitd aiheutuu kustannuksia. Taloudellisuus ilmai-
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seen tuotteen yksikkohintaa esim. euroa/hoitovuorokausi. Terveyskeskuksen vuo-
deosasto on sitd taloudellisempi, mitd vahemmén hoitovuorokaudesta aiheuttaa
kustannuksia. (Kivistd 2003; 29, Rautiainen 2004; 32, Kolehmainen 2007; 32)

Tuottavuus kuvaa tuotoksia jaettuna panoksilla, eli sit4, kuinka tehokkaasti organi-
saatio yhdistad tuotannontekijamarkkinoilta hankkimansa panokset saadakseen
aikaan mahdollisimman suuren tuotoksen myytavaksi suoritteiden markkinoilla.
Voidaan mééritella myos tuotettujen palvelujen ja panosméaarén valisena suhteena.
Toimintayksikko on sité tuottavampi mitd vdhemman henkilokuntaa tarvitaan tiet-
tyjen palvelujen tuottamiseen. Tuottavuuden kuten taloudellisuudenkin arviointi
edellyttadd yksikon toiminnan vertailua eri tilikausien valilld. Tuottavuutta voidaan
parantaa lisadmalla palvelujen tuotantoon ammattitaitoista ja osaavaa henkildsto4,
joka pystyy tuottamaan palveluja mahdollisimman tehokkaasti. (Kivisté 2003; 29,
Rautiainen 2004; 32, Kolehmainen 2007; 32)

Vaikuttavuus tarkoittaa saavutettuja vaikutuksia jaettuna tuotoksilla (joka on ope-
rationalisoitavissa kaytannon mittauksia varten tuotosten ja tavoitteiden suhteeksi,
eli tavoitteiden saavuttamisasteeksi). Vaikuttavuudella mitataan palvelutavoitteiden
toteutumisastetta, tarpeiden tyydyttdmisastetta tai molempia. Vaikuttavuuden on-
gelmana on se, etta se nakyy usein vasta pidemmalla aikavélilla ja saattaa siksi jaa-
da havainnoimatta. Vaikuttavuutta voidaan mitata myos sisdisen ja ulkoisen palve-
lukyvyn kasitteilld. Sisdinen palvelukyky mittaa organisaation toimintaprosesseja,
jolloin organisaatiorakenne, henkildston koulutustaso, ammattitaito ja joustavuus,
tyojarjestelyt, sujuva yhteisty6 seka organisaatiokulttuuri tukevat sitd. Ulkoinen
palvelukyky ilmaisee palvelun tuottajan ja sen vastaanottajan valisen vuorovaiku-
tuksen laadun, jolloin asiakas kokee sen tasokkaana. Palvelujen vaikuttavuus koe-
taan usein subjektiivisesti, jolloin sama palvelu saa erilaiset arvioinnit kayttajiltaan.
(Kivisto 2003; 29, Rautiainen 2004; 32, Kolehmainen 2007; 32)

Tuloksellisuus on ylékasite tuottavuudelle, taloudellisuudelle ja vaikuttavuudelle ja
sen madritelm& on vaikutukset/panokset (joka on operationalisoitavissa monissa
tapauksissa tavoitteiden saavuttamisasteen ja rahaméaéraisten, vertailukelpoisten

panosten suhteena). Toiminta on siis sité tuloksellisempaa, mit& lahempéana tuotos
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on asetettua tavoitetta. (Kivistd 2003; 29, Rautiainen 2004; 32, Kolehmainen 2007;
32)

Tehokkuus on laajasti ajatellen optimaalisen toiminnan tila, jossa tavoitteiden saa-
vuttamista ja yhteiskunnallisen hyddyn maksimointia panoksiin ndhden edistetaan.
Toiminnan tehostumista arvioidessa mittaus on usein kohdistettava kaytannon ta-
solla suppeammin (tekniseen) tehokkuuteen: tietylla panoskéytoll4 tietyssa ajassa
saavutettuun hyvaksyttavaan tuotokseen. Erona tuloksellisuuteen on aikarajoitteen
liittdminen kasitteeseen. Tehokkuutta kuvaavat kasitteet taloudellisuus (economy)
ja tuottavuus (efficiency). Tuottavuus on palvelujen ja niiden tuottamiseen kéytet-

tyjen voimavarojen suhde. (Kivistd 2003; 29- 30, Rautiainen 2004; 32- 34.)

Kannattavuus kuvaa organisaation kykya tuottaa tulojen ja menojen erotuksena
syntyvaa voittoa. Se ei ole tarpeen esim. kunnasta puhuttaessa, vaan télléin parem-
pi termi on usein talouden tasapaino, silla tuottojen — siséltden verotulot ja valtion-
osuudet — on keskiméérin oltava kustannusten suuruiset, jos toimintaa aiotaan jat-
kaa samalla tasolla pitkalld aikajanteelld. (Kivistd 2003; 29- 30, Rautiainen 2004;
32-34.)

Kivist0 toteaa vaitoskirjassaan (2003; 30) ettd toiminnan tuloksellisuutta kuvaavia
mittareita on pyritty kehittdmaan palvelujen vertailtavuuden parantamiseksi. Talou-
dellisuus- ja tuottavuusmittarit ovat sisalloltéaan suhteellisen yksiselitteisid, mutta
vaikuttavuutta kuvaavia mittareita on niukasti. T&ma johtuu siitg, etta siséinen ja
ulkoinen palvelukyky siséltdvat monenlaisia asioita, joiden mittaaminen on yksise-

litteisesti vaikeaa.

Vaikuttavuus ilmién& on moniulotteista, jolloin sen monipuolinen mittaaminen on
hankalaa. Vaikuttavuuden systemaattinen mittaaminen jaa rajalliseksi, kun huomi-
oidaan aikaulottuvuus, samoin sen mittaaminen on kannattavuuden osalta haasta-
vaa: mittaamisesta olisi saatava hyotya uhrattuja kustannuksia enemmén (Meklin

2009: 9)
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Kaikkien toimintatapojen olennaisia ominaisuuksia ovat niiden hyvé hallittavuus ja
tarkka mitattavuus. Hyvan hallittavuuden ehdoton edellytys on, etté toimintatavat
ovat mahdollisimman yksinkertaisia. Nain valtetdan virheitd paivittaisessa tyossa, ja
toimintatapojen opettaminen on uusille tyontekijoille tai yrityksen sisalla uuteen
tehtdvaan siirtyville vaivatonta. Tarkka mitattavuus on jatkuvan kehittdmisen vuok-
si valttamatonta. llman mittaamista kukaan ei tiedd missé mennaan. Mitattavuus on
my6s myyntihenkisen toimintatavan tehokkuuden seurantaa ja sen edelleen kehit-
tamistd. (Halonen 2001; 149)

Palvelun tuottavuudessa pitaa ottaa huomioon vaikutukset ulkoiseen tehokkuuteen,
tuottavuuden mittaamismenetelméan pitaa sisallyttdd nakokulman ohella myds asi-
akkaan nédkokulma. Mittausmenetelmien kehittdminen palvelualoille on monimut-
kaista, kokonaisvaltaiset tuottavuusmittaukset antavat todellista tietoa palveluntar-
joajan suorituksista. Tuottavuuden mitattaessa on esitetty kolme perusvaihtoehtoa,

jotka ovat seuraavat.

Ty0Oaikaseuranta osana tehokkuutta/vaikuttavuutta; tydaikaseurannan tavoitteena
on selvittdd, kuinka paljon tyontekijoiden tydajasta kuluu eri toimintoihin eli se,
mihin henkildston tydaikaa todella kdytetaan. Kysymyksessa ei ole tyon kontrol-
lointi, vaan keino kohdentaa eri toimintojen kustannukset oikeille tuotantoprosessi-
en vaiheille. Koska véliton tydaika on se joka lasketaan tuotantokustannuksiin,
valittéman ja muun tydajan selvittdminen tyaikaseurannassa keskeista. (Kivistd
2003; 188- 189)

3 OSASTON L62 PALVELUN KUVAUS

Té&ssé kappaleessa esitetdén erilaisia saattohoitoon liittyvid maaritelmia niin, etta ne
avautuvat tutkimusta lukevalle mahdollisimman selkeésti. Kappaleessa késitelldén
my0s tutkimuksessa kasiteltdvan palvelun tuottavaa Lahden kaupungin sairaalan
osaston L62 toimintaa padpiirteittdin. Kappaleen lopussa esitetddn kuinka tutki-

muksessa kaytetty aineisto koottiin ja miten sitd analysoitiin.
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3.1 Saattohoitoon liittyvid méaaritelmia

Suomessa noin 15000 potilasta vuodessa tarvitsee saattohoitoa ja palliatiivista hoi-
toa noin 200- 300000 potilasta vuodessa. Potilaiden hoitopolut rakentuvat hyvin
erilaisilla tavoilla, STM asettama asiantuntijaryhma ehdottaa saattohoidon koor-
dinointitehtédvan annettavaksi sairaanhoitopiireille ja suurille kaupungeille. Talloin
saattohoidon suunnitelmat laadittaisiin tiiviissé yhteistydssé perusterveyden huol-
lon, sosiaalitoimen, erikoissairaanhoidon sek& yksityisten palveluntuottajien ja kol-

mannen sektorin kanssa.

Ryhma ehdottaa myos, ettd Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta (ETENE) selvittaa nykyiset sairaanhoitopiirien saattohoitosuunnitelmat. (
STM- tiedote 9.3.2009) Tiedote on tata kirjoitettaessa vuoden ikéinen, ty6ta teh-
tdneen edelleen, uusia ohjeita tai selvityksia ei ole viela esitetty. Tahan liittyen ava-
taan seuraavassa lyhyesti aiheeseen liittyvaa termist0a. Liséksi liitteestd 10 selviaa

kéytossa oleva kdypé hoito-suositus kuolevan potilaan osalta.

Palliatiivinen hoito tarkoittaa potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa, kun enda
ei ole kéytettavissa parantavia hoitoja. Se tukee elamaé ja pitédd kuolemaa siihen
kuuluvana normaalina prosessina. Palliatiivisen hoidon tavoitteena onparantaa niin
potilaan kuin hanen laheistensd eldmanlaatua, hyvinvointia. Keskeistd hoidossa on
fyysisten oireiden lievitys, psykologisten, sosiaalisten, hengellisten ja maailmankat-
somuksellisten ongelmien tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja lievitys. Ajallisesti pal-
liatiivinen hoito voi kest&a jopa vuosia. Palliatiivinen hoito auttaa potilasta elamaan
mahdollisimman aktiivisesti kuolemaan saakka seké tukee laheisia selviytymaan
potilaan sairauden aikana sek& kuoleman jalkeen. (ETENE-raportti 2003; 6, Luos-
tarinen 2006, Duodecim 2008; 573)

WHO madrittelee palliatiivisen hoidon potilaan aktiiviseksi kokonaishoidoksi, sil-
loin kun tauti ei en&& ole parannettavissa. Kivun ja muiden oireiden hallinta, psy-
kososiaalisten ja eksistentiaalisten ongelmien ratkaiseminen ovat oleellinen osa pal-

liatiivista hoitoa. Hoidon tavoite on potilaiden ja heidén perheidensé paras mahdol-
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linen eldaménlaatu. K&ytdnnossa hoitoa ohjaavat WHO:n mééritelmén mukaisesti
seuraavat paamaarat:

e kuolema ndhdaén eldamén normaalina paatepisteend

e kuolevan oireita lievitetaa

e kuolevalle tarjotaan psyykkista ja henkista tuke

e kuolevaa tuetaan aktiiviseen elamaan jéljell4 olevana aikana

e omaisille tarjotaan tukea sairauden aikana ja kuoleman jalkeen (H&nninen

2003; 15)

Saattohoito on kuolemaa l&ahestyvan potilaan aktiivista hoitoa ja l&heisten tukea.
Keskeisend on potilaan oireiden ja karsimyksen lievitys. Saattohoidon lahtokohtana
on potilaan eteneva parantumaton sairaus, johon ei ole tarjolla ennustetta paranta-
vaa hoitoa tai potilas kieltaytyy siitg, ja potilaan jaljell& olevan elinian arvioidaan
olevan lyhyt. Saattohoito sinélldan ei ole riippuvainen potilaan diagnoosista. Saat-
tohoitovaiheeseen siirtyminen edellyttaa eettisté paatoksentekoa eli saattohoitopas-
tostd. (ETENE-raportti 2003; 6, Luostarinen 2006, Sairaanhoitajan kéasikirja 2007;
294, Duodecim 2008; 574)

Saattohoidon tavoitteena on potilaan eldmanlaadun tai hyvinvoinnin lisédminen.
Yksi hoidon peruskysymyksista onkin, mitd elaménlaatu tarkoittaa juuri télle poti-
laalle (Hanninen 2003; 38).

Yksittaisen oireen hoitaminen on saattohoidossa tarkeaa ja laékehoito on yksi saat-
tohoidon tarked osa. Etenkin kivunhoidosta on runsaasti tietoa ja ndytto hoitorat-
kaisujen tehosta on lisdéntynyt. llman osaavaa oirehoitoa potilaan kuunteleminen,
empaattinen myotaeldminen ja tukeminen ovat miltei turhia (Hanninen 2003; 39,
liite 7).

Oireenmukaisella hoidolla tarkoitetaan kaikkea oireiden huolellista seurantaa ja
hoitoa riippumatta sairauden ennusteesta. Terminaalihoito-nimiketta kaytetaan va-
littdmasti kuolemaa edeltévasta hoidosta saattohoidossa (ETENE-raportti 2003; 6,
Luostarinen 2006).
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Oireenmukaisen (symptomaattisen) hoidon maarittely on moninaista, sill4 voidaan
tarkoittaa l&hestyvan kuoleman ja etenevan sairauden kulloinkin esiin nostamien
vaivojen hoitoa. Kaikkea oireiden huolellista seurantaa ja hoitoa riippumatta sai-
rauden ennusteesta tarkoitetaan oireen mukaisella hoidolla. (Hanninen 2003; 24,
ETENE-raportti 2003; 6)

Seuraavaksi esitetdén saattohoidon kolmikerros-malli. Itse saattohoito/palliatiivinen
hoito on ydinpalvelua, joka vastaa asiakkaan (potilaan) keskeiseen tarpeeseen. Li-
sépalveluksi on tassa ajateltu moderni sdéhkdinen potilastietojérjestelmd, josta poti-
laan tiedot ovat viivytyksettd saatavilla. Lisapalvelua on myos turvallinen, asian-
mukainen moniammatillisesti tuotettu hoitopalvelu. Lisapalveluksi on tdssé ajateltu
myds mahdollisuus saada palvelu heti tarvittaessa. Lisapalvelut ovat ydinpalvelun
kaytolle valttamattomid, tukipalveluiden tehdessé palvelun kayttod entistd miellytta-

vammaksi.

Tukipalvelut ovat aina palvelun saajalle tarjottavaa ekstra-palvelua, joka poikkeaa
muiden samankaltaista palvelua tarjoavien tarjoamasta palvelusta edukseen. Tassa
on tukipalveluksi ajateltu mahdollisuus tutustua palveluun ennen palvelun alkua,
tutustuminen osastoon ja hoitajiin seka laakéariin voi olla palvelun saajalle erityisen
tarkedd. Mahdollisuus saada luottamus ennen palvelun alkamista on erityisen tarke-
ad toimittaessa herkélla palvelualueella. Sen mahdollistaa osaava, ammattitaitoinen
(erikoiskoulutettu) henkilostd. Yksilollinen oireenmukainen hoito ja yksilollisesti
suunniteltu ja toteutettu ladkehoito ovat tukipalveluita. Kaikki hoidossa tarvittavat
erityishoitotarvikkeet ja vélineet ovat tukipalveluita. Tieto mista ja miten palvelua
saa ja sen piiriin paésee seka luottamus asianmukaisesta rauhallisesta hoitopaikasta
(sairaalanosasto) kuuluvat tukipalveluihin. Palvelua vahvistava ja tukeva vapaaeh-

toistoiminta on ainutlaatuista saatavilla olevaa tukipalvelua.
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TUKIPALVELUT
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Kuvio 4. Kolmikerrosmalli saattohoidosta. (Mukaillen Bergstrom & Leppéanen
2009; 204, Hasu-Lehtovirta 2011).

3.2 Osaston L62 toiminta Lahden kaupunginsairaalassa

Lahden kaupunginsairaalan strategiana on tuottaa lahtelaisille perusterveydenhuol-
lon ympérivuorokautisen sairaalahoidon palvelut. Sairaalan toiminta-ajatuksena on
tehokas akuuttihoito ja valittomasti alkava kuntoutus seké pitkaaikaishoidossa jat-
kuva kuntouttavan ty6otteen mukainen loppueldman yksilollinen hoito. Vuoden
2011 tavoitteena on edelleen, etta pitk&aikaista laitoshoitoa tarvitsevia vanhuksia ei
hoideta epatarkoituksenmukaisilla hoitopaikoilla. Polikliiniset jonotusajat pysyvét
mahdollisimman lyhyina. Kaikkien tyontekijoitten ammattitaito on ratkaisevassa
asemassa erikoissairaanhoidon, kaupunginsairaalan ja avopalveluiden yhteistydssa
toimivien hoitoketjujen yllapitdmiseksi. LKS: n tehtédvéna on tuottaa lahtelaisille
kliinisesti korkeatasoista, arkielaméan selviytymisté tukevaa, yksilollisiin tarpeisiin
pohjautuvaa ja laadukasta perussairaanhoitoa, kuntoutusta ja tukea potilasta ja

h&nen omaisiaan tarvittavien palveluiden kdytdssa. Toimintaa ohjaa hoitotyon eet-
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tinen perusta ja sovitut arvot, joita ovat potilaskeskeisyys, ihmisléheisyys ja lam-

minhenkisyys. (www.lahti.fi — sosiaali- ja terveystoimi- sairaalapalvelut)

Sairaalan toimintaympéristot tukevat aktiivista toimintatapaa jossa korostuvat
omatoimisuuden yll&pitdminen, kuntouttava hoitotyd ja pysyvan laitoshoidon vaih-
toehtojen jatkuva arviointi. Muutokset johtavat toimenpiteisiin ja k&ytannot korja-
taan muuttuvia tarpeita vastaaviksi. Kotiuttamisosaaminen on tasokasta ja seké
saattohoito ettd kuoleman kohtaaminen ammattitaitoista (www.lahti.fi — sosiaali- ja

terveystoimi- sairaalapalvelut).

Lahden kaupunginsairaalan osasto L62 on saattohoitoa ja palliatiivista hoitoa seka
kivun hoitoa tarjoava osasto. Sen aiempi toiminta perusterveydenhuollon sairaalan
akuuttipuolella oli taysin erityyppistd, potilaat viettivat pitkia aikoja hoidossa, toi-
minnan voidaan sanoa olleen pitkdaikaishoitoa. (Osaston luonteen muutos nakyy
liitteestd 9.) Muutos palliatiiviseksi osastoksi on tapahtunut vuonna 2006, vuonna
2007 sairaalaan on saatu tdihin kivunhoitoon ja saattohoitoon erikoistunut laakéri.
(Palliativus = palliatiivinen, oireita lievittdva mutta ei tautia parantava hoito. Her-
vonen & Nienstedt 1992; 158.)

Palliatiivista - ja saattohoitoa antavan osaston tarve on syntynyt kaytannon tarpees-
ta, koska suurin osa kuolemista tapahtuu nykyisin sairaalassa ja erikoissairaanhoi-
dosta siirretddn runsaasti palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita perusterveyden-
huoltoon. Kivunhoitopotilaat tarvitsevat ammattitaitoisen henkilékunnan tukea,
joka pystyy erityisesti hoitamaan ja ymmartdmaan heidan tarpeitaan. Toiminta halu-
taan keskittdd mahdollisuuksien mukaan yhdelle osastolle, jolloin sielld olevan hen-
kilékunnan erikoisosaamisen alueeksi voidaan keskittaa palliatiivinen - ja saattohoi-
to. Henkilokunta rakennetta on muutettu toiminnan muututtua perushoitajapainot-
teisuudesta sairaanhoitajapainotteiseksi, osittaisena syyna tdhén on vahva ladkinnén

ja ladketietdmyksen vaatimus ja osuus hoidon onnistumiseksi ja takaamiseksi.

Seuraava Lahden kaupunginsairaalan organisaatiokuvio havainnollistaa osasto L62

paikan sairaalassa.
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LAHDEN KAUPUNGINSAIRAALA

Yh vs. Sari Jarvinen (Jalkaranta)

Yh Terttu Leivo {(L10-L60, Tapanila)
¥h Tuulariitta Ruontimo

Yh Riitta Vainiomaki (akutti/yleissisa-
tautien ja kuntoutuksen osastoryhma,
L62)

AKUUTTIYLEISSISATAUTIEN
OSASTORYHMA

» Osasto L21 Akuutti (40 ss)
- Osasto L52 Yleissisédtaudit (30 ss
- Osasto L42 Yleissisitaudit (28 ss|
» Osasto L62 Palliatiivinen

osasto (25 ss)

» Sairaala-kotiutusyksikké

KUNTOUTUKSEN
OSASTORYHMA

« Osasto L41 Kuntoutus (25 ss)
» Osasto L51 Kuntoutus (25 ss)
» Fysioterapiaosasto

» MOJ32 B (jono-osasto) (0-33 ss)

PITKAAIKAISHOIDON
OSASTORYHMAT

» Osastot L10-L60 (179 ss)
- Osastot Jalkaranta
- Osastot T1-T5 Tapanila (111 ss)

« Muistipoliklinikka

YHTEISET PALVELUT: Puheterapia, sairaalapsykologi, sosiaalitydntekijat

Kuvio 5. Lahden kaupunginsairaalan organisaatiokuvio.

palliatiivista hoitoa tarvitsevia potilaita.

Osaston henkilostd koostuu osaston omasta laékérista (ei hoida paasééantoisesti
muita potilaita), 11:sta sairaanhoitajasta, kymmenestd (10) perushoitajasta, neljasta
(4) sairaala-apulaisesta, apulaisosastonhoitajasta, osastonhoitajasta seka osastosih-
teeristd. Sairaalassa on lisdksi olemassa varahenkilostojarjestelmd, josta saa tarvit-
taessa varattua hoitajan osastolle &killisissé sijaistarpeissa. Pitempiaikaisiin sijai-
suuksiin palkataan aina ns. ulkopuolinen sijainen hoitamaan tehtéavaé. Henkilokunta
mitoituksen mukaan se on mitoitettu talla hetkelld hoitamaan osastolla 25 potilasta.
Kéytannossa osasto ei ole juuri koskaan taynné, koska palliatiivinen hoito vaatii
runsaasti tyontekijoiden aikaa ja osastolla voidaan laadukkaasti hoitaa 20- 22 poti-
lasta kerralla. Osastolla on huomioitava lisaksi omaisten ja laheisten mahdollisuus
olla 1asnd laheisensa vierelld osastohoidon aikana. Sairaalan ajoittaisen paikkapulan

vuoksi joudutaan osastolle sijoittamaan ja hoitamaan my6s muita kuin akuutisti

Osastolla, kuten koko sairaalassa hoidetaan lahtelaisia potilaita. Kun vastaavaa
osastoa ja hoitoa ei ole tarjolla muualla kaupungissa tai lahikunnissa erillisend yk-

sikkOn&éan ja erityisalueenaan on osaston perustamisesta lahtien ollut ajatuksena
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tarjota taté erityisosaamista vaativaa hoitoa myods oman kaupungin ulkopuolisille

tahoille.

Seuraavassa kuvataan osaston L62 toimintaprosessi; johtava ylila&kari vastaa toi-
minnan ohjauksesta ja johtamisesta. Ylihoitaja toimii hoitohenkil6ston johtajana,
osaston l&akéri vastaa potilaiden ladketieteellisestd hoidosta, jota hoitohenkildsto
toteuttaa. Potilaan hoito suunnitellaan yhdessa ladkarin ja hoitohenkildston kanssa
tulohaastattelun perusteella, sitd arvioidaan ja muutetaan tarvittaessa palvelutoi-
minnan aikana. Omaiset pyritddn saamaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Hyvat henkilostoresurssit ja tukipalvelut takaavat onnistuneen hoidon ja

palvelun onnistumisen koko prosessin ajan.

yliliiiikiin

osaston lidkar J

L]
I I I

H rnmluwv\.lpuu heitosuunnitel “—> hovite toteutus “—> hoite plittyy ]
jonotilanne tulehaastatielu cartaised mukaan J/

l henkilistiresurssit ]

[ fukipalvelut; siivous'meoka, labra, rg, vapasehioiset ]

t ylihoitaja

vhteydenotio

Kuvio 6. OsastoL62 toimintaprosessi (Hasu-Lehtovirta 2010).

Osaston budjetti liittyy osaksi LKS: n talousarviota, jokaisella yksikélla on oma
erillinen budjettinsa, joka laaditaan ja hyvaksytdan kaupungin talousarviosuunni-
telman mukaisesti. Kaupungin talousarvion suunnittelu alkaa tilinpaatdksen jalkeen,
talousarvioraami tehddan kaupunginhallituksessa. Kaupungin rahatoimisto ohjaa
talousarvioprosessia, jokaisella toimialalla mietitdan ja neuvotellaan omat kehitys-
tarpeet sekéd talousarvioraamin sisaltd. Edellisen vuoden tilinpdatds ja kuluvan

vuoden talousarvio muodostavat pohjan uudelle talousarviolle. Kunnallisessa péé-
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toksenteossa sosiaali- ja terveyslautakunta p&attdd mihin panostetaan, virkamiehet
valmistelevat esitykset. Kaupunginhallituksessa paatetddn koko talousarviosta ja
valtuusto hyvaksyy sen. Talouden tiukkana aikana td&ma prosessi on entista Kii-
vaamman seurannan ja arvioinnin alaisena, samalla voidaan pohtia hankinta- ja
palkkausasioita. Poliittiset paattdjat voivat vaihtua vaalikauden myo6td, heidan ar-
vomaailmansa ja tietdmyksensa saattaa vaikuttaa tehtaviin paatoksiin. Kunnallisten,
johtavien viranhaltijoiden tulee tuntea toiminta lapikotaisin, koska he voivat vaikut-

taa esityksillaan ja valmisteluty6llaan tehtaviin paatoksiin.

Osastolla on kaytossaan vapaaehtoisia tukemassa toimintaa. Vapaaehtoistoiminta
tarkoittaa vapaaehtoistoimintaan osallistuvien henkildiden olevan toiminnassa mu-
kana tdysin vapaasta tahdostaan, vastikkeetta. VVapaaehtoistoiminnan muodot ovat
erilaisia, joihinkin vapaaehtoistoimiin ei vaadita mitd&n erityistda ammatillista tai
muuta osaamista, vaan on kyse arkisista liki jokaisen osaamista asioista. Sosiaali- ja
terveyssektorilla auttavassa vapaaehtoistoiminnassa on usein tarkeéd, jopa valtta-
matonta, ettd ihminen on ihmisend, lahimmaisend toisen ihmisen rinnalla ja tukena.
Té&t4 toimintaa voidaan tukea pienimuotoisella koulutuksella tai ohjauksella, mutta
paéasiallisesti tarkein taito on halu olla l&asnd ja kéytettévissa toiselle ihmisel-
le.VVapaaehtoistoiminnasta ei voida puhua samalla tavalla palveluna kuin palveluis-
ta, joita tuotetaan palkallisesti. Seka auttajan ettd autettavan roolit ovat erilaiset
kuin julkisessa tai kaupallisessa palvelussa. Vapaaehtoisuuteen ja vertaisuuteen
perustuva apu on auttajan ja autettavan yhteisesti tuottamaa hyvinvointia, jolla on
my0s laajempi yhteiskunnallinen merkitys. Julkisessa tai kaupallisessa palvelussa
asiakas saa maksusta tai lainsd&ddantoon perustuen palveluita. Hénellda on selked
asiakkaan/kuluttajan rooli ja tyontekijalla omaan tehtévaéansa liittyvat roolit ja vas-
tuut. ( Kittila 2004, 6,8)

Koska vapaaehtoistyo liittyy maailmanlaajuisesti osana saattohoitoa ja siihen liitty-
Vi& toimintoja haettiin myds LKS osasto L62:lle maaliskuussa 2010 vapaaehtoisia
Eteld Suomen Sanomissa olleella haulla. Hakemukseen vastasi yli 40 vapaaehtois-
tyostd kiinnostunutta henkilod. Jokainen heisté haastateltiin, koska haluttiin varmis-
taa heidan ajatuksensa ja todellinen motivoituneisuus olla vapaaehtoistoiminnassa

mukana saattamassa ja avustamassa vakavasti sairaita ja kuolevia inmisia.
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Vapaaehtoistyohon halukkaille oli suunniteltu jéarjestettavan koulutusta; 30 kavikin
viiden kerran koulutusohjelman 22.4.- 6.5.2010. Kukin koulutuskerta kesti 2,5
tuntia eli reilusti kolme oppituntia. Koulutustilaisuuksia vetivat osas tonlaékari,
psykologi, sairaalapappi ja sairaanhoidonopettaja. Jakson viimeiselld kerralla kou-
lutettavat k&vivat tutustumassa osaston L62 tiloihin ja tapasivat potilaita sek& hen-

kilokuntaa. VVapaaehtoistoiminta sai hyvan ja innostuneen alun heti koulutussession

paatyttya.

3.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Tassé esitettavastd Gantt- kaaviosta selviaa alustavat tyon tyostamiseen liittyvat
tyvaiheet, aineiston hankkiminen ja analyysi mukaan lukien, ja niiden valiset riip-

puvuudet.

Taulukko 2. Gantt- kaavio.

tehtava tammik | helmi | maalis | touko | kesd/ syys/ marras/ | tammi/ maalis
/huhti elok loka joulu helmi
perussuunn. XXX
nevot+suun. XXXX XXXXXXX
kaynnistyy XXX XXXXXX Nl
XXXX
aineiston XXXXXX XXXXXXX XXXXXXX XX
keruu v
aineiston XXX XXXXX XXXXXXX x;xxx
ty6staminen
tyon Kirjoit- XXXX XXXXXX XXXX
taminen.
XXXX

Vaiheet menevat osittain lomittain, mikdin edellinen vaihe ei ole kokonaisuudes-
saan paattynyt ennen uuden kdynnistymistd. Kehittdmistyon tarkoituksena on saada
LKS osasto L62:n palvelukuvaus selkedsti kirjoitetuksi ja laajentaa osaston toimin-

taa markkinoinnin avulla.
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Markkinointiviestintd ja sen k&yttdminen osaston L62 tarjoaman palvelun markki-
noinnissa on suunniteltava hyvin ja toteutettava hienovaraisesti ketdanloukkaamatta
tai pelastyttamatta. Liikuttaessa ihmiselaman herkimmilld alueilla on kyettava py-
séhtymaan eettisten arvojen &érelle ja saatava markkinointi hoidettua asianmukai-
sesti ja ammatillisesti vakuuttavasti. La&karityd ja sen myota annettava ohjeistus
séatelee ja maarittad hoitotyota ja — palvelua. Markkinointi ladkarin tai laékéreiden
valityksella on julkisen palvelun kohdalla helposti toteutettavissa. Tahan tehtdavaan
haastateltu osaston ladkari toi itse sen myos esille tammikuussa 2011. Markkinointi
ja palvelusta viestiminen voidaan hoitaa muun la&kéritoiminnan yhteydessa erilaisis-

sa yhteyksissa ja foorumeilla toimittaessa.

Tahén tehtdvaan on saatu aineistoa laskemalla erilaisia potilaan osastohoidon aika-
na syntyvid kustannuksia. TyOaikaseurantaa voitiin suorittaa tekemalld ensin sita
varten oma lomake. Tyo6aikaseurannan perusteella on voitu laske yksittdisen poti-
laan hoitoon kaytettya tyOaikaa, jokainen potilaan hoitoon osallistunut tyontekija
on huolehtinut osaltaan tyfajan mittaamisessa lomakkeen tayton. Mittaamisen pe-
rusteella on saatu laskettua yksittaisten potilaiden vaatiman tydajan kustannuksia.
Palkkakustannusten tiedot saatiin tehtdvddn kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
taloustoimistosta, jossa palkkatoimisto sijaitsee. Sieltd saatiin neuvoja myos osas-
ton talousarvion ja budjettitietojen seurannassa. Niiden perusteella voitiin laskea
osaston muita kuluja, jotka on aina huomioitava kustannuslaskennassa(liite 4; tau-
lukko 14.).

L&&kekustannusten lasku onnistui sairaalan apteekista saatujen ladkkeiden hintojen
perusteella. Potilaiden hoitoon kaytetyt ladkkeet ja maarat saatiin selvitettya poti-

lasasiakirjoista, tieto tuli osastolta. (liite 4; taulukot 10- 13, potilaat A-D.)

Erilaisten laskelmien analyysi suoritettiin tehtdvaan puhtaasti laskelmiin perustuvan
tiedon mukaan. Laskelmia ei voitu verrata muuhun tietoon, koska sita ei ole saata-
villa, eik& samanlaista osastoa ole tdmankaltaisena olemassa. Tarjotta-va palvelu on
sinallaan uniikkia ja perustuu yksittaisten potilaiden yksilélliseen hoitoon. Palkka-

kustannuksia voidaan verrata haluttaessa vastaavan suuruisen perusterveydenhuol-
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lon kustannuksiin, mutta on huomioitava toiminnan laatu ja hoidettavien potilaiden

maara.(liite 4; taulukot 6-9, potilaat 1-3.)

4  SAATTOHOITOPALVELUN MARKKINOINNIN ALOITUS

Markkinointiajattelun ja markkinoinnin lahtokohtien on oltava samanlaiset julkisella
sektorilla, el voittoa tavoittelevissa organisaatioissa, kuin kaupalliset voitto-
tavoitteet asettaneissa yrityksissa ja organisaatioissa on. Tarkoituksena on saada

oma tuote tai palvelu lanseerattua markkinoille niin, ett4 se on tunnettu ja haluttu.

Saattohoitopalvelua, kuten kaikkia muitakin palveluita voidaan tarkastella tuottajan
sekd kuluttajan ndkokulmasta. Sairaalan osastolla tuotettavaa hoitopalvelua voi-
daan tarkastella vield erikseen palvelun saajan sekd lopullisen maksajan nakokul-
masta. Kunta maksaa tuotetusta palvelusta aina suurimman osan ja palvelun kaytta-

jalle ja& maksettavakseen n. 10 % kokonaiskustannuksista.

4.1 Markkinointitavoitteet

Saattohoitopalvelun markkinoinnin tarkoituksena on auttaa LKS: aa suunniteltaes-
sa osaston L62 tarjoamien hoitopalveluiden tarjoamista kaupungin ulkopuolelle,
jolloin olemassa olevasta palvelusta paasisivat hyotymaan myos ei-lahtelaiset palve-
lua tarvitsevat henkilot. Parhaiten palvelua voidaan markkinoida Péijat-Hameen
sosiaali- ja terveyspiirin (PHSOTEY) muille jasenkunnille; Peruspalvelukeskus
Aava tuottaa alueensa (Hartola, litti, Myrskyld, Nastola, Pukkila, Orimattila ja
Sysmad) sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelut. Heinola, Hollola, H&meenkos-
ki, Karkola, Padasjoki ja Asikkala hankkivat ainakin erikoissairaanhoitonsa palvelut
PHSOTEY: std. Muut lahikunnat, kuten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS- alue) kunnat Myrskylé ja Pukkila sijaitsevat maantieteellisesti Lahden l&hi-
tuntumassa ja palvelun markkinointi sek& potilaiden kuljetus ovat helposti jarjestet-
tavissd. Samalla osaston kaytdssa olevan henkiloston ja koko osaston suorittaman
tyon vaikuttavuus voi daan hyodyntéé nykyista laajemmalle. Markkinointitavoittee-
na ei ole voiton tuottaminen, vaan tuloksellisuuden kehittdminen ja toiminnan pa-

rantaminen, jossa suunnittelu, toteutus, arviointi ja kehittdminen on kytketty ty6- ja
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palveluprosesseihin. Osallistuminen tuloksellisuuden ja tuottavuuden kehittdmiseen
julkisessa terveydenhuollossa ovat osana jokaisen yksikdssd tyoskentelevéan tehta-

vi4, vaikka niitd ei ndhdék&an paaasiallisena tehtavana.

Palvelun markkinoinnin kohderyhméné ovat alustavasti olleet naapurikuntien paat-
tajat, jotka maarittavat miten sielld taloutta sdédellaén ja sen kautta hankitaan seka
ostetaan palveluita kuntalaisille. Todellisena kohderyhmand ovat kuitenkin palliatii-
vista - ja saattohoitoa tarvitsevat henkilot. Palvelua markkinoitaessa muihin kuntiin,
ne sitoutuvat maksamaan ns. kuntaosuuden ja palvelun kayttajélle (asiakas/potilas)
tulee maksettavaksi normaali sairaalan vuorokausimaksu. Lyhytaikainen laitoshoito
maksaa palvelunkéyttdjalle vuonna 2010 ja 2011 32,50 euroa/hoitopéivé. Lyhytai-
kaisen laitoshoidon maksu on maksukaton tayttymisen jalkeen 15 euroa/hoitopéiva.
Kunnallisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on kalenterivuosittain maksukatto,
se on vuonna 2010 633€/v. Maksukaton seurantajakso on kalenterivuosi. Potilaalle
tehdéén pitkdaikaishoitopaatds kun sairaala/laitoshoitoa on kestanyt yli kolme kuu-
kautta ja hén tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevalta peritd&n maksukyvyn mukaan mééraytyva kuukausimaksu. Maksu voi olla
enintdan 82 % hoidossa olevan kuukausittaisista nettotuloista, silloin kun pitké&ai-
kaisessa laitoshoidossa on pienempituloinen puoliso, molemmat puolisot tai yksi-

nainen ihminen.(www. Kela.fi.)

Selkedd markkinointitavoitetta on hankala asettaa, koska palveluntarvitsijoiden
maara ei ole ennakoitavissa. Jokainen PHSOTEY: sta kotikuntaansa siirrettava
palliatiivista hoitoa ja erityisesti kivunhoitoa tarvitseva potilas on potentiaalinen
asiakas. Vaikka sy0paa sairastavat, erityista palliatiivista ja kivunhoitoa tarvitsevat
potilaat, asetettaisiin tdssa tapauksessa markkinointitavoitteeksi voisi tarkka maa-
ran arviointi olla suuntaa antava ja sen selvittdminen jalkik&teen vaatisi erillista lu-
paa. Tietosuoja ja yksityisyyden suoja estdvat yksittdisen opinndytetyontekijaé
saamasta potilaista tietoja, mutta asia on selvitettavissa jos sopimuksia tehddén ja
yksittdisten potilaiden tietoja ei tarvitse kysya tai tietdd, vaan ainoastaan tarvitsijoi-

den maaré keréattdisiin yhteiseen tiedostoon.
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4.2 Saattohoitopalvelun kysynta ja tarjonta

Palvelun kysynnén arviointi ennakolta on hankalaa. Tarjottaessa palvelua kaupun-
gin ulkopuolelle saatavaksi voidaan potentiaalisten asiakkaiden mé&éra arvioida sen
mukaisesti, kuin on tiedossa esim. vaativaa kivunhoitoa tarvitsevien tai tarvinnei-
den potilaiden mé&ra kussakin kunnassa tai yksik0ssé, misté potilaita l&hetetéén tai
lahetettdisiin hoitoon osastolle L62. Perusajatuksena on potilaiden/asiakkaiden
saama hyoty palvelusta. Kun osastolla annetaan ja voidaan antaa vaativaa kivunhoi-
toa sek& tarjota muutenkin rauhallinen ympadristd potilaan hoidolle saa han konk-
reettisen hyddyn palvelusta. Kunta, joka on palvelun tilaaja/maksaja saa hy6dyn
palvelusta voidessaan siirtda potilaan hoitoon paikkaan, jossa hoitopalvelu voidaan
suorittaa turvallisesti ja varmasti loppuun saakka koska potilasta ei tarvitse enda

siirtdd muualle hoitoon edes hoidon pitkittyessa tai vaikeutuessa.

Erillist4 saattohoitopalvelua ei tarjota Lahdessa tai sen lahikunnissa erikseen. Sai-
raaloiden osastoilla kuolee aina potilaita, mutta vaativaa kivunhoitoa tarvitseville
potilaille pitdisi tehokkaammin tarjota saattohoitoon erikoistuneen osaston palve-
lua. Julkisessa terveydenhuollossa on niukasti tarjolla yksinomaan saattohoitopal-
veluun erikoistuneita osastoja, korkeiden kustannusten, vaativan hoidon ja ammat-
tiosaamisen vuoksi. Liitteessa 2 on koottuna saattohoitopalvelua tarjoavia yksikoi-
td, joista tunnetuin ja pisimpaan toiminut on Helsingissa sijaitseva Terho-koti. Yk-
sityisiin tai saatit-pohjaisiin saattohoitokoteihin ja palvelun piiriin pd&see maksa-
malla itse hoidosta aiheutuvat kustannukset tai jos saa omasta kotikunnastaan pal-
velun hankintaan tarkoitetun maksusitoumuksen. Sen saaminen on hankalaa ja hy-

vin kuntakohtaista, kunnan talous ja olemassa oleva kéytantd saatelevat toimintaa.

Osasto L62 on edelleen 25- sairaansijaa sisaltdva perusterveydenhuollon vuode-
osasto, sielld voidaan perustellusti hoitaa samanaikaisesti 20- 22 potilasta, jolloin
osaston maksimaalinen kayttoprosentti on 80- 88 %. Tama arvio ja tieto on saatu
osaston henkilostolta. Kayttoprosentti pysyy 80-tuntumassa, jos kaikki 20- 22
paikkaa ovat aina k&ytossa, jolloin paikan vapautuessa uusi potilas kutsutaan valit-

tomasti ja paikka tayttyy.
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Tuotteistamista suunniteltaessa kaytetadn valmistelutyossa yleisesti toiminta-

analyysia, joka tunnetaan laajemmin riskianalyysi-nimelld. Tassa tehtavassa kayte-

tdan toiminta-analyysind SWOT- analyysid, koska se on suhteellisen helppo toteut-

taa ja kohtuullisen selkeésti tulkittavissa.

Taulukko 4. Osasto L62 SWOT-analyysi. (Hasu-Lehtovirta 2010)

SISAISET/ ULKOISET

VAHVUUDET (S)

- toimiva Kiytintd

- osaava., motiveitunut hk
=vahva liikehoito-osaaminen

- toiminta tunnetaan

HEIKKOUDET (W}

- tiedonkulun Kankeus isossa org.
-osastolla hoidossa muitakin Kuin
palliatiivista'saatohoitoa
tarvitsevia potilaita
~tiloja el ole suunniteltu

palliatiivisen osaston kiytthin

MAHDOLLISUUDET (O)
-osastolla hoidetaan vain
palliatiivisia potilaita

- sopimukset synityviit

- toiminta laajenee
~palliatiivista/
saattohoitoatarv.asiakkaita/pot.
enemmsin

UHAT (T)

-kuntien rahoitustilanne heikko
-kaupungin laajeneminen epi
selvid

~yksitviset palveluntuottajat
ryhtyviit markkinoimaan
vastaavaa palvelua (liiketalous

-perusteinen palvelu)

MENESTYSTEKIJAT (5+0)
- toiminta laajenee

-  tarvitsevat saavat hyviidi
hoitoa

-kustannusiehokkuus

UHAT VAHVUUKSIK.(5+T)
- hyvii K#Evtintd jatkuu ja

laajenee kaupungin muutosten

myitil  jatkouw ennallaan
vaikka ei kaupungissa
muutok.

- erityispsaaminen vksikssi
vaikeuttaa kilpailijoiden

asettumista markkinoille

HEIKK. VAHYUUKSIK.{O+W)
- tiedonkulkua parannetaan
-toimintatehostuu kaupungin
fuottavuustavoit-teeseen
osallistutuminen yksikkitasolla

- hybdynnetiiiin kKiytiissd olevat
tilat mahd. hyvin
tehokkuusajattelua noudattaen
MAHDOLL.KRIISITIL.(T+W)
-kuntien rahoitustilanne Korjaan-
tuu hitaasti, jolloin toiminta ei
laajene ja tehostu toivotulla
tavalla

tiedonkulku
hitaasti ja muutokset toiminnassa
pidttajac

henkiliistiin tyiimotivaatio laskee,

-yleinen etenee

tavoittavar hitaasti-
koska osaamista ei voi hyiidyntii
tiysipainoisesti

otetaan

-osastolle pitki-

aikaishoidon potilaita hoitoon

LKS tilanpuutteen vuoksi

Toiminta-analyysi on tehty tuntematta taydellisesti osaston toimintaa ja tulevaisuut-

ta. Suurimpana sisaisend riskind on osastolle mahdollisesti sijoitettavat pitkdaikais-

hoidon potilaat, koska sairaalassa ei ole aina riittdvasti paikkoja heille. Osastolle ei

naissa tilanteissa voida sijoittaa palliatiivista hoitoa tarvitsevia, jolloin henkildston
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motivaatio ja sitoutuminen saattavat laskea. Myos henkilokunnan mahdollinen
muutosvastarinta tyon ja koko osaston toiminnan laajenemiseen voi olla risking,
tutun toiminnan muutos aiheuttaa vastustusta. llman jokaisen osastolla tyoskente-
levén kokonaisvaltaista panosta ja sitoutumista suunniteltu ty0 j&a vaillinaiseksi ja
asiakkaat/potilaat jaavat vaille niin hyvaé hoitoa, kun se olisi mahdollista tarjolla

olevin resurssein.

Muutosvastarintaa voidaan valttaa tiedottamalla muutoksista ja ottamalla henkilds-
t0 mukaan suunnitelmiin ja kehittdmiseen, sekd mahdollisiin niiden myo6ta ilmene-
viin muutoksiin. Henkilostd on saanut koulutusta, mutta sen lisédminen entisestaan
vahvistaa toimintaa. Jokaisen tarjoamia ehdotuksia ja ajatuksia tulee kuulla huolel-
la. Uhkina ovat kuntien poliittisten ja taloudellisen tilanteen mukaan maarittyvét
taloudelliset resurssit kehittd4 ja jatkaa toimintaa. Samalla uhkana voidaan ajatella
yksityisen palveluntuottajan kiinnostus perustaa kilpailevaa palvelua myyva yksikko

alueelle.

Riskeja pyrittiin valttdméan tiedottamalla osastokokouksissa toiminnan laajentami-
sesta kaupungin ulkopuolelle. Tyoryhméssa kasiteltiin luvussa kolme késitelty pal-

velukuvaus, asian jatkokasittely jai uuden osastonhoitajan vastuulle yhteisen

Luvussa kolme on esitetty LKS osaston L62 palvelun kuvaus ja kerrottu mita pal-

liatiivinen- ja saattohoitopalvelut k&ytanndssa merkitsevat.
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Kuvio 7. Osasto L 62 palvelukuvaus (Hasu-Lehtovirta 2010).

Hoitosubieen alkaminen
ilmoitus laiikinlle- arviol onko saattohoitopotilas
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hedtosuunnitt,
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Littikin -:ll1k1hiJi1.'|:|u ) vastaanottava hoitaja inhimillinen
Pt ja mlu:uu:ul_nun ja ||'.ln:|I:|_:1m.' ] AT
perehryminen l&gkehoidon aleims
Wialaa s Mmaisel o, Tarpeed whilistyi
v omaisten
l \* \ kanssa
yhteistytnhot
saattohoidon toteutes koti- apteckki vdiasd
lAaksrin mEdrivkset liy- sairaalapastori = ksatnitien
henkildstin vhieisvasiu _\_‘_‘_\_\_"‘—‘—--.‘ SEY JURE ¥
yhsililliset arpeet =0 hoatiga
tarvitt. meavottelut vapaachtoiset
omaisten wkeminen. l&sindiolo potilaan omat
l yhieisdit
¥

laitkari toteaa kuoleman,
-\_‘_‘_'_'_‘_‘-—-—.__. wliteys omaisiin elleivar ole
l@snid, kirjaaminen, omsisuus,
oamaisten tupaaminen, muisie-
lokahit

Hoitosuhde alkaa aina la&karin tiedon saapumisen jalkeen osastolle, osaston ladkari
suorittaa ensimmaiset hoitoon liittyvat paatokset silloin. Sairaalassa ladkari paattaa
ja vastaa aina potilashoidosta. Kun paatts potilaan osastolle sijoittamisesta on teh-
ty, ilmoitetaan asia lahettavalle taholle. Samanaikaisesti aloitetaan valmistelut; vara-
taan paikka ja hankitaan mahdollisesti tarvittavia vélineitd ja ladkkeita tulevaa hoi-
tojaksoa varten. Potilaan saapuessa hdnelle esitelldan osasto, jos hdnen kuntonsa
sen sallii. Hoitaja on hantd heti vastassa ja la&kéari suorittaa tulotarkastuksen, jonka
perusteella hoito raataloidaan ja aloitetaan hanelle yksilollisesti. Potilaan hoito su-
juu osaston arvojen mukaisesti, potilaan omaa tahtoa ja toiveita pyritdan kunnioit-
tamaan mahdollisimman pitkalle. Potilasta hoidetaan oireenmukaisesti, omaiset
voivat halutessaan osallistua hoitoon ja keskusteluihin henkilostén kanssa. Potilaan
hoidon onnistumisen takeena on myds muita kuin hoitoon valittémasti osallistuvia

tahoja.

Sairaalan tekninen henkildstd takaa osaston, erilaisten valineiden toiminnasta sekéa

esim. potilastietojéarjestelman toimivuudesta. Sairaalan oma apteekki toimittaa tar-
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vittavat ladkkeet, yhteistoiminta erikoissairaanhoidon apteekin kanssa sujuu tarvit-
taessa Kitkattomasti. Laboratorio ja réntgen ovat kdytettavissa, samoin seurakun-

tayhtyman pappi tai vastaava muista yhteisoista.

4.4  Palvelun saatavuus

Saattohoitopalvelu julkisen terveydenhuollon toteuttamana on periaatteessa osa
normaalia sairaalapalvelua, jolloin osastohoitoon tullaan 14&kérin lahetteelld. Poti-
laan polku L62.lle (tarkoittaa osaston palvelukuvausta) on kuvattu kahden erilaisen
piirroksen avulla. Kuviossa 7 esitdn, kuinka potilas saapuu osastolle hoitoon ja mité
ennakoivia toimintoja on suoritettava ennen palvelusuhteen alkua. Kuviosta 8 néh-

daan palvelusuhde paapiirteittain.

o Erikoissairaanhoidossa tai LKS kuratiivinen hoito
padttynyt
1 Potilaalla i
otilaalla ja omaisilla
— Padtds palliatiiviseen hoitoon siirtymises- . . B
tieto siirrosta, siirto

hywviiksytiifin, DNR-

pédtas pitiisi olla

Lihete LES/L62

tehty ja asiasta keskus-

Yhteys kotiutushoita-

jaan. informoi lidki-

Ladkiri arvioi hoidon tarpeen.

Oszastohoidon aloittamisen

toteutus.

Kuvio 8. Osasto L62 palvelusuhteen aloittaminen (Hasu-Lehtovirta 2010).

Kun potilaan hoito on arvioitu paattyvaksi erikoissairaanhoidossa tai perustervey-
denhuollossa hanesta tulee tieto, kdytdnnossa sahkoinen lahete osastolle. Han voi
siirtyd myos kotoa, joko kotisairaanhoidon tai avoterveydenhuollon kautta saatu-
aan lahetteen hoitoon. Lahtelaisten erikoissairaanhoidosta siirrettavien potilaiden
tieto ja heille hoidosta kertominen sujuu paéaséantoisesti suunnitellusti LKS kotiu-
tushoitajan kautta. H&n ottaa potilaasta yhteyden L62 la&kariin, joka tutustuu aina

potilaiden lahetteeseen ja suorittaa ladketieteen mukaisen hoidon tarpeenarvioinnin
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ja suunnitelman hoidosta. Samalla tavoin voidaan omasta LKS sairaalasta tehdé
siirtopyyntd potilaasta tarvittaessa palliatiiviselle osastolle hoitoon. Osaston la&kari
paattéd aina potilaan osastohoitoon ottamisesta ja arvioi milloin potilas voidaan
osastolle siirtdd. Arviointiin vaikuttavat potilaan tila seka osaston paikkatilanne.
Potilaalle valmistellaan paikka osastolla ja valitaan omahoitaja, joka vastaa potilaan
kaytdnnon hoidon ja ladkarin maaraysten toteutumisesta osastohoidon aikana. Poti-
las tulee padsaantoisesti virka-aikana, jolloin laakéri voi heti tulopdivan tutkia

hanet ja antaa tarvittavat madraykset hoidon aloittamisesta.

hoitoprosess:

podilus kutsutzan

vksikbn tilanne’ arvio

liihete LKS La2

potilashoidon tarve

Kuvio 9. ellipsin muotoon kuvattuna toiminnan keskipiste. (Hasu-Lehtovirta 2010)

Julkisen palvelun periaatteena on sen saavutettavuus ja vaivattomuus, jolloin jokai-
nen sitd tarvitseva sitd myos saa. Saattohoitoon paésemiseen perusterveydenhuol-
lossa riippuu hoitavan 14&karin hoitoon lahettdmispaatoksestd, josta puhutaan sai-
raalakielelld lahetteestd. Saadessaan lahetteen potilas voi huojentuneena olla varma
palvelun piiriin p4d&semisestadn, l&hete on aina kasiteltdava ja siihen on otettava kan-
taa seitseman péivan sisélla sen kirjoittamisesta. Taman takaa lainsaadéanto ja se on
tehty ylipitkien jonojen purkamiseksi ja niiden vélttamiseksi yleisesti terveydenhuol-

lossa.
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4.5 Hinnoittelu

Palvelun markkinoinnin toteutukseen liittyy kiintedsti kustannuslaskenta, koska
tuotteistetulla tuotteella tai palvelulla on aina méaritettynd hinta. Ohjeena on, etté
tuotekohtainen kustannuslaskenta suoritetaan mahdollisimman perusteellisesti to-
dellisten hintojen selvittdmiseksi. Palvelun hintaa mééritettdessa se on haasteellinen

vaatimus, johon ei aina tdsmaéllisesti onnistuta pd&semaan.

Kehittdmistyon aikana kesalla 2010 tuli osastolle hoidettavaksi ensimmaéinen ulko-
paikkakuntalainen potilas. Hanelld oli maksusitoumus omasta kotikunnastaan.
Myyntihinta-laskelma jouduttiin tekemé&én pikaisesti kesken lomakauden, palvelua
on myyty siitd lahtien ulkopaikkakuntalaisille kesélla lasketulla hinnalla. Varsinaiset
tulokset tulevat esille ja mitattaviksi vield tulevaisuudessa, kun ostopalvelusopi-
muksia on saatu enemman. Myyntituotto saadaan nékyville, mikali ostopalveluna
myydyt hoitokerrat pystytdan erottamaan nékyviksi talousarvion tuloslaskelmassa.
Osaston palvelutoiminta on suunnattu edelleen pé&éasiassa lahtelaisten hoitoon,
mutta tietoisuus toiminnan tarjoamisesta tarvitaessa myos ulkokuntalaisille on saa-
tava jokaisen paattavan tahon tietoisuuteen niissé organisaatioissa, joihin palvelua
tarjotaan. Paatokset potilassiirroista eivat tapahdu aina pikaisesti, vaan vaativat
erilaisia jarjestelyja sek& uusien kayttoon otettavien toimintatapojen sisaistamisen ja
hyvéaksynnan. Jokaisella paatoksia tekevalld taholla ja yksilolla on usein omat na-
kemyksensa asioista ja siit4, kuinka ne pitda suorittaa. Uusien tapojen omaksumi-
nen ja hyvaksyminen vievat aikansa, varsinkin kun kyse on niin herkdasta alueesta,
kuin potilaiden hoitamisesta ja erityisesti palliatiivisesta ja kuolevan potilaan hoi-

dosta.

Lahden kaupunginsairaalan terveyskeskussairaala osasto L62 hoitopdivakustannuk-
set 2008-laskelmasta selvidd mm.; hoitopdivakustannukseksi on laskettu vuonna
2008 240 €, nettohinnan ollessa 218,74 €. Laskutushinta, jossa asiakasmaksut on
huomioitu, on ollut 219,42 €. Vuoden 2009 laskelmien mukaan hoitopaivamaksu
oli 314 € ja vuoden 2010 t&han tehtavaan laskettu hoitopéivdmaksu 279,87 €. Hoi-
topdivia on ollut vuonna 2008 6697 kpl, vuonna 2009 6062 kpl ja vuonna 2010
6503 (liite 5). Kustannukset olivat nousseet vuodesta 2008 vuoteen 2009 21 %,



59

vaikka hoitopéivat véhenivat. Syyné on henkildston lisdédntyminen toiminnan muu-
toksen yhteydessd, sek& toiminnan muutoksen my6ta kasvaneet suorat la&dkehoidon
ja hoitotarvikkeiden aiheuttamat kustannukset. T&ssé esitetyt tiedot eivét ole ylei-
sesti saatavilla olevia, mutta eivat salaisiakaan. Julkisuusperiaatteen mukaisesti
viranomaistoiminnan julkisuus on taattu, mikali jollain on tarve saada tieto kéyt-
toonsa. Kun hinta on mééritetty ja esitetty palvelun mahdollisille ostajille ei hinta-
jouston varaa ole, koska hinnassa ei kdytdnngssa ole joustonvaraa. Se ei tuota suo-

ranaista voittoa, joka voitaisiin ndhda joustomahdollisuutena.

Tat4 tehtdvaa varten on osaston L62 henkildstd mitannut kolmen erilaisen potilaan
hoitoon kuluneen ajan. Mittaukset on suoritettu eri vuodenaikoina vuonna 2010.
Kéytetty lomake (liite 3) laadittiin nimenomaan tata mittaamista varten, sen hyvék-
syi alueen ylihoitaja. Laskennassa on kaytetty palkkauksen osalta saatuja touko-
kuun tietoja. (Toukokuu on yleisesti kaytetty kuukausi laskennassa) Toukokuussa
2010 1.5. Vappupaiva ja 13.5. Helatorstai; olivat pyhid — joista maksetaan sunnun-
taikorvaus alkaen edellisestd illasta klo 18.00 aina vuorokauden péattymiseen klo
24:00 saakka.

Tyotunnit on laskettu viikoittaisen yleisen tydtuntimaaran mukaan; 14ékari 37
h/viikko muu henkildsté 38,15 h/viikko. Yksittaisten tyontekijoiden suorittamaa
tuntimaaraa ei ole eritelty tdhén laskelmaan. Tyotunnin hinta on saatu laskemalla
kullekin ammattinimikkeelle maksetut palkat jaettuna henkilomaarall ja ndin on
edelleen saatu summa jaettu kuukaudessa tehtédvéan tuntimaaran mukaan. Laskelma

esitetaan liitteessa 4 taulukossa 6.

Tahén tehtévaan on saatu palkkakustannustiedot Lahden talouspalveluista, palkka-
toimistosta. Nimikirjalain 7 8:n mukaan palkkatiedot ovat julkista tietoa; valtion- ja
kunnallishallinnon henkiléston kaikki palkkatiedot (peruspalkka, kokemuslisat,
henkilokohtainen lis&, tulospalkkio, erilaiset lisat ja palkkiot sek& kokonaispalkka)
ovat julkisia 1.12.1999 lukien. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, yleiskirje 19/1999,
3.11.1999)
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Tassd tehtévassé eivat yksittaisten tyontekijoiden palkat kay ilmi. Maaravuosilisét,
henkilokohtaiset vuosisidonnaiset osat (5 tai 10 %) ja henkilokohtainen harkinnan-
varainen ja vuorolisat ovat mukana laskennassa, silta osin kun niit4d maksettiin tou-
kokuussa 2010 osasto L62.lla.

TyoOnantajan maksamat henkilésivukulut muodostuvat sosiaaliturvamaksuista seka
lakis&ateisista ja vapaaehtoisista henkivakuutusmaksuista. Lakisaateisida maksuja
ovat kansaneldke- ja sairausvakuutusmaksut seka tyottdmyysvakuutusmaksut.
Muihin sosiaalivakuutusmaksuihin sisaltyvat mm. taloudellinen tuki (ryhmahenki-
vakuutus) seka lakisaateiset ja vapaaehtoiset tapaturmavakuutukset. Henkilosivu-
kuluihin kuuluvat my6s eldkevakuutusmaksut ja elékkeet, joita maksetaan Kunnal-
liselle eldkelaitokselle. ( Kivisté 2003; 140) Sivukulut lisddvat kustannuksia 21,83

%, kokonaiskustannukset on laskettu tédhén tehtavaan erikseen nahtaville.

Tahén tydhon on laskettu esimerkiksi sairaanhoitajien keskipalkka: toukokuussa
maksetut kokonaispalkkakustannukset 30 092,53 €: 11 sairaanhoitajalla =
2735,68€ /kk keskipalkka. Keskipalkka sivukuluineen oli toukokuussa 2010
3332,87 €/kk. Sairaanhoitajan keskituntipalkka selviaa jakamalla keskikuukausi-
palkka toukokuussa tehdyilla ty6tunneilla; 2735,68 € /kk: 160,23 h = 17,07 €/ h.
Samalla kaavalla on annettujen tietojen perusteella voitu laskea muidenkin osastolla
tyoskennelleiden maksetut keskituntipalkat. Niiden perusteella laskenta on ollut

mahdollista téssa tyossa. (liite 4; taulukko 6.)

Toisena laskelmana on téssé tehtavassa ladkehoidon kustannuksia. Kesalla 2010
laskettiin hoitopéivéhinta, jolla palvelua myytiin hoidossa olevalle ulkopaikkakunta-
laiselle vuoden 2009 tietojen perusteella. Kaikki tehtdvaan valikoituneet potilaat on
valittu osastolta, pyrkimyksena oli saada oikeaa tietoa kuinka paljon aikaa kéyte-
taan erilaisten potilaiden hoitoon sek& millaiset kustannukset syntyvat erilaista ja

eripituista ladkehoitoa vaativien potilaiden hoidosta.(liitte 4; taulukot 7-9.)

L&&kekustannusten laskeminen onnistui kdytanndssa osaston ladkarin antamien
tietojen perusteella; potilaskertomuksista oli otettu osastolla hoidettujen potilaiden

la&kehoitoon kaytetyt ld&kkeet sekd niiden annostukset. Kustannustiedot saatiin
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sairaalan apteekista ja ndiden saatujen tietojen perusteella laskelmat onnistuttiin

suorittamaan.(liite 4; taulukot 10-13.)

Hoitopdivakustannuksia laskettiin kesalla 2010 vuoden 2009 tilinp&&tostietojen
perusteella (suoritettu 14.7.2010). Laskelma tehtiin keskella kesdd nimenomaisesti
palvelun myynnin vuoksi, koska osastolle tuli juuri silloin ulkopaikkakuntalainen

potilas &killisesti hoitoon ja myyntihinta piti saada pikaisesti paatettya.

Yksittainen laskelma tehtiin puhtaasti taté kehittdmistyoté varten lokakuussa 2010,
tammi-syyskuun 2010 tietojen varassa. Tarkoituksena oli ndhd&@ miten hinta muo-
dostuu ja onko suoritettava aktiivisesti joitain toimenpiteitd, etta palvelua voidaan

myyda kesélla mééritetylla hinnalla vai onko hintaa muutettava.

Lopullinen hoitopdivakustannus vuoden 2010 tiedoilla voitiin suorittaa tammikuus-
sa 2011, jolloin oli saatavilla tieto osastolla hoidetuista potilaista sek& talousarvion
toteutumista osoittavat tiedot. Lopullinen tilinpdatds vuoden 2010 osalta valmistuu

kesalla 2011, jolloin saadaan lopulliset kulut varmistettua.(liite 4; taulukko 14.)

Té&hén tehtévaan selvitettiin muutaman muun sairaalan hoitopéivakustannuksia hel-
pottamaan kustannusten vertailua. Tietoa on etsitty internetista ja saatu pyydettdes-

sé Paijat-Hameen Sosiaali- ja terveyskuntayhtymén laskutuksesta.

Markkinointi-osuuteen oli tarkoitus saada tehtyé selked suunnitelma ja pyrkimys
lahted sitd toteuttamaan. Se ei onnistunut, koska useista yrityksisté huolimatta teh-
tdvan aikana ei selvinnyt kuinka ja kuka palvelua markkinoi ja miten mahdolliset
sopimukset olisi voitu tehdd. Keskusteltuani lopputalvella 2011 osaston ladkarin

kanssa sain konkreettisia vastauksia markkinointiin liittyen.

Seuraavaksi késitelldan kolmen eri potilaan hoitoon kéytetty osastolla henkilokun-
nan ilmoituksen ja itse suoritetun mittauksen perusteella selvinnyt aika ja sen myoté

lasketut kustannukset.
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Potilas 1.; hoitoaika on ollut 29.3.- 3.4.2010 eli kuusi vuorokautta. Eri henkildston
yhteensa kayttdma tydaika/vrk oli 296,56 min = 4h 56min/vrk. Kokonaiskustannus
698,86€ = 116,47€ / vrk, tdma selviaa liitteessa 4. taulukosta 7.

Potilas 2.; hoitoaika on ollut 4.-9.5.2010 eli kuusi vuorokautta. Henkil6ston yh-
teensd kayttama tydaika/vrk on ollut 109,12min = 1h 49min/vrk. Kokonaiskustan-
nus 219,81€ = 36,64€ / vrk selviaa liitteestd 4. taulukosta 8.

Potilas 3.; hoitoaika on ollut14.6.-21.7.2010 eli 38 vuorokautta. Eri henkiloston
yhteensa kayttdma tydaika/vrk on ollut 254,82 min = 4h 15min/vrk. Kokonaiskus-
tannus 3275,47 € = 86,19 / vrk selviaa liitteesta 4. taulukosta 9.

Seuraavassa esitetddn neljan yksittaisen potilaan hoidosta aiheutuneiden lagdkekulu-
jen laskelmat. Potilaat eivat ole tdssé samoja, joiden hoitamiseen kaytettya aikaa
mitattiin osastolla. Osaston l&akéri on valinnut tdhén tehtdvaan annettujen potilai-
den tiedot. Perusteluna kaytettiin hoitojen vaatimat erilaiset hoitoajat seka laakityk-
set. Tatd tehtavaa suoritettaessa on huomioitava jokaisen potilaan olevan erilainen,
hoitoisuus ja siihen liittyvat kaikki seikat ovat yksil6llisia. Keskivertoarvoja on
mahdotonta l6ytaa pienisté lasketuista maarista. Ladkekustannuksiin liittyvéat tiedot
on saatu sairaalan apteekista. La&kekustannuksia on laskettu ensin ja kehittamis-
tyon edetessd LKS sovittiin hoitoon kuluvan ajan mittaamisesta, jotta tietdmysta

voidaan syventaa ja tarkentaa.

Liitteessa 4. taulukossa 10. on laskettu Potilas A:n 15 vuorokauden 9.9.- 23.2009
aikana kaytetyt ladkkeet ja niista syntyneet kustannukset, yhteensa 550,32 € vuo-

rokausikustannusten ollessa 41,49¢€.

Potilas B:n hoitoaika on ollut 21.1.- 7.3.2010, sen pituus oli 45 vuorokautta.
Liitteessa 4. taulukosta 11. selvida laédkehoidon kokonaiskustannusten olleen
6715,32€ ja vuorokausi kustannusten 149,20€. Kipupumpussa oli yksilollisesti

suunniteltu ladkecoctail. Annoksia on jouduttu muuttamaan ja raataldimaan hoidon
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kuluessa, mistd johtuen sama ladkeaine on nimetty useampaan kertaan esitetyssa

taulukossa.(liite 4; taulukko 11)

Potilas C:n hoitoaika on ollut 26.6.- 22.8.2009, pituuden ollessa 55 vuorokautta.
Potilaalla on ollut kipupumppu, jossa yksilollinen la&kecocktail (hinta laskettu sen
mukaisesti, apteekin antamilla tiedoilla). Taulukko 12. on liitteess4 6., siité saa sel-
ville ladkehoidon kokonaiskustannusten olleen 4226,16€ ja vuorokausikustannus-
ten 79,11€.(liite 4;taulukko 12)

Potilas D:n hoitoaika on ollut 2.-29.3.2008, hoidon pituus oli 28 vuorokautta.
L&akehoidon kokonaiskustannukset olivat 475,14€ ja vuorokausikustannukset
17,11€. Laskelma on kokonaisuudessaan liitteessd 7. taulukossa 13. Myos tassé
kéytetyssd kipupumpussa on ollut ld&kecocktail. Annoksia on muutettu hoidon
aikana, mista johtuen sama la&keaine on nimetty useampaan kertaan. Joissain laak-
keissa on kaytetty samaa ladkeainetta eri vahvuisina, aina se ei ole mahdollista. (liite
4; taulukko 13)

Laédkekustannuksia laskettaessa on huomioitava laakityksen olevan aina yksilolli-
nen, hoitojaksojen pituudet ovat erilaisia ja néilld perusteilla ladkekustannukset
vaihtelevat. Mikali halutaan keskimaarainen ladkekustannus/ potilas, olisi laskenta-

madrié oltava runsaasti ja tulos voisi siltikin olla vain suuntaa antava.

L62 hoitopdivékustannuslaskelma vuoden 2010 tiedoilla, t4ss& on % vuoden tieto
eli kaikki summat ovat todellisia tietoja syyskuun 2010 tiedoilla (1-9 kuukaudet).
Hoitopaivié oli ollut syyskuun loppuun mennessé 4757kpl. Hoitopaivahinnaksi
saatiin laskelmassa 386,200€ - tdman tiedon mukaan palvelua myydaan liian pienel-

14 hinnalla, jos ostajia on.

Lokakuun alussa arvioin tilannetta kustannuslaskennan perusteella tdhén tehtévéaéan
seuraavasti; Jos hoitopaivia olisi ollut 10 % (5232) enemman voisi myyntihinta olla
351,19 €. Mikali hoitopéivia olisi ollut 15 % (5470) enemman, voisi myyntihinta
olla 336 €. Potilaita on ollut tammi-syyskuussa 265, kuormitus - % on ollut 69,7.

Té&ss4 arvioiden liséé - jos potilaita olisi ollut 10 % enemmaén olisi heit& hoidettu
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291, mikali 15 % enemman olisi heitd hoidettu 305. Arvio jatkuu edelleen- jos poti-
laita olisi ollut 10 % enemmaén (291 potilasta) tai 15 % enemman (305 potilasta) ja
myyntihintana olisi 386€/vrk ja syntyisi myyntivoittoa. Arviolaskelmassa ei ole
huomioitu syntyvia lisékustannuksia mm. ladkekustannukset, hoitotarvikkeet. Palk-
kakustannukset pysyisivat samoina, ellei lisahenkilostod tarvitsisi palkata. Laskel-
mia on helppo tehd&, mutta kdytannon toimintaan on hankala vaikuttaa. Osastolle
saapuvien (palvelua tarvitsevien ja l&hetteen saaneiden) potilaiden méaréén ei voida
vaikuttaa suoraan. Lisaksi jokainen hoitotapahtuma on uniikki ja sen pituus yksilol-
linen, uusi potilas voidaan ottaa tilalle, kun edellinen on poistunut. Periaatteena
pidetadn kuitenkin, ettd osasto oli kohtuullisen tdynné n. 70 -75 % kuormituspro-

senttina.

Osaston L62 todelliset vuoden 2010 hoitopaivatilaston tiedot valmistuivat tdméan
kehittamistyon aikana tammikuussa 2011: Osastolla hoidettiin 334 potilasta, joista
vuoden aikana kuoli 295. Hoitopaivia oli 6503, joista lomapaivié oli 59 — todellinen
hoitopéaivamaara oli 6444, osaston kuormitusprosentti oli 71,27 %. Keskimééarai-
nen hoitoaika oli osastolla vuonna 2010 19,6 vuorokautta.(liite 5) Hoidettujen po-
tilaiden m&&ra on noussut selkedsti edellisesta vuodesta, joten tehokkuuden voi-
daan ajatella nousseen. Tdssé on huomioitava puhuttavan teknisestd tehokkuudes-
ta, jota kaytetddn yleisesti tehokkuutta mitattaessa. Samassa yhteydessd voidaan
huomioida vaikuttavuuden nousseen, koska useamman hoidettavan tarve on voitu

tyydyttad, koska he ovat paésseet osastolle hoitoon.

Hoitopaiva-kustannus vuoden 2010 tietojen mukaan on laskettu tammikuussa
2011, t&ssa yhteydessa on muistettava osaston lopullisen tilinpaatdksen valmistu-
van vasta kesalld 2011. Laskelma on tehty kuitenkin Lahden Sosiaali- ja terveys-
toimessa kaytettdvan laskentamallin mukaisesti, joten saatu hinta lienee hyvin l&hel-
14 oikeaa ellei olekin sitd. Hoitopaivakustannukseksi saatiin 279,868 €/vrk. Myyn-
tihinta on ollut tuo kesalla laskettu 305€, joten palvelua ei ole myyty tappiollisena
mutta voittoakaan ei ole saatu. Toiminnan kannattavuus paranee mitd enemman
osastolla on voitu hoitaa potilaita, se on selkeésti ndhtévissa verrattaessa lokakuun

ja tammikuun laskelmaa, joiden mukaan hoitopaivéhinta on laskenut hoidettaessa
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enemman potilaita. Kaikki laskelmat on koottu yhteen taulukkoon 14., joka on

liitteessé 4.

Laskelmissa kaytetty yleiskustannusten 3 % nousu on yleinen Lahdessa kaytossé
oleva toimintakuluja laskettaessa. Kateprosentti 7 % on johdon paattaman arvion
pohjalta madritetty, sen méaarittdminen ennakolta on paatettévé jotta lakemat voi-
daan suorittaa. Ndma tiedot olen saanut sosiaali- ja terveystoimialan taloustoimis-
tosta. Suoritetut laskelmat osoittavat hoitopaivien lukumaarén noustessa hinnan
laskevan, jolloin kdytettaessa tehokkuus termid havaitaan tuloksellisuuden parane-

van.

Lahden kaupunginsairaalan osastolla L62 on vuonna 2009 hoidettu 250 potilasta,
joista 202 on kuollut osastohoidon aikana. Osaston kuormitus on ollut 66 %, kes-
kimé&érainen hoitoaika on ollut 26 vuorokautta. Vuoden 2010 toimintalukujen val-
mistuttua tammikuussa 2011 kay ilmi potilaita olleen 351, joista 295 oli kuollut
osastolla. Keskimaaréinen hoitoaika oli ollut 19,6 vrk, osaston kuormitus oli ollut
71,27 %. Tama tulos osoittaa osaston hoitaneen sata potilasta edellisté vuotta
enemman, henkiléstd méarassé ei tapahtunut vuoden 2009 ja 2010 aikana muutos-
ta. Toiminta on tehostunut huomattavasti, voimme pikemminkin puhua t&ssa yh-
teydessa vaikuttavuudesta. Osaston antama saattohoitopalvelu on vaikuttanut
enemman ja laajemmalle kuin koskaan aikaisemmin. Osastolle on voitu ottaa aiem-
paa useampaa saattohoitoa tarvitsevia potilaita vastaan, koska aiemmin osastopai-
kan tarvinneita pitkdaikaishoidon potilaita on saatu siirrettya LKS muille osastoille

ja myos heidan kohdallaan on tapahtunut luonnollista poistumaa. (liite 5.)

Osastolla on hoidettu vuonna 2009 keskiméaarin 16,6 potilasta/vuorokausi. Potilaat
ovat siirtyneet hoitoon L62:1le Paijat-Hameen keskussairaalasta (39 % potilaista),
Lahden kaupunginsairaalasta (36,5 %), kotoa ja kotihoidosta (20,1 %) sekd muual-
ta tarkemmin méarittelemattomista paikoista (4,3 %). Kaikki osastolla hoidettavat

potilaat ovat olleet lahtelaisia.

Tahan tehtavaan selvitettiin hoitokustannuksia muutamasta muusta sairaalasta hoi-

topdivahinnan vertailua helpottamaan. Pohjois-Pohjanmaan (Oulun yliopistollisen
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keskussairaalan) erinomaisilta websivuilta saa selville, etté asiakkailta peritdan sai-
raanhoitopiirin hallituksen vahvistamat asiakasmaksut, joiden enimméaismaaristé on
séédetty asetuksella. Jokaisen yksikon ja erilaisten osastopalveluiden asiakasmaksut
nakyvét sivulta; aistielinten ja syopésairauksien osalta jatkohoitopaikkaa terveys-
keskukseen odottavan potilaan vuodeosastohoito maksoi vuonna 2010 531€/vrk.
Potilaalle itselleen kustannus oli normaali 30,30€/vrk maksukattoon saakka.
(www.ppshp.fi/ palveluhinnasto 2010) Samanaikaisesti Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveyspiiristd (PHSOTEY) saadun tiedon mukaan tutkimus- ja hoitopalveluiden
yksikkdkustannukset ja hoidon kustannukset lasketaan potilaskohtaisen tutkimus-
ten ja hoidon kayton perusteella. Laskenta perustuu omiin hoitoké&ytantdihin, mutta
laskentamallit ovat yhtenevaiset valtakunnallisiin drg - suosituksiin. Hinta on méaari-
tetty siis diagnoosiperusteiseksi ja se pitéa sisallddn kunkin diagnoosin keskimaarai-
sen hoitoajan, hinnat on maaritetty vuonna 2010 560 diagnoosille, joista osassa on
useampia kohtia esim. a-d. Hinnat ovat saamani listan mukaan 45 480 (psykiatrinen
kuntoutus — kestéa yleensé viikkoja/kuukausia) - 431€ (uniapnea — selviaa vuoro-
kaudessa tai pikemminkin yhdessa yossa unipatjatutkimuksella). Tasmaéllista hintaa
on mahdotonta selvittad, koska edes sairaalan laskutuksesta sitd ei osattu sanoa,
hinta méarittyy siis ladkarin maarittdman diagnoosin perusteella, keskiméarainen

komplisoituneen diagnoosin mukainen hoito maksaa 400- 600 €/vrk.

Potilaan saaman hoidon ollessa vield kesken erikoissairaanhoidossa ei hant siirreta
perusterveydenhuoltoon ja kuljeteta hoitoa saamaan takaisin erikoissairaanhoitoon
ja taas palauteta samana péivana perusterveydenhuoltoon. N&in véltytaan potilaan
liialta ja aiheettomalta rasittamiselta seka yliméaraisiltd kustannuksilta, jos potilas
tarvitsisi kahdessa sairaalassa samanaikaisesti hoitopaikan. Tarkan hinnan ja hoito-
paivdmaksun tietdminen on siis nykykaytannon ja sopimusten mukaan melko mah-
dotonta, mutta keskimaarainen hinta saadaan selville. VVerrattaessa hintoja voidaan
todeta LKS osaston L62 hoitavan potilaita tehokkaasti ja edullisesti. Tassa on
huomioitava, ettei vertailukohteita ole useampia ja suoranainen vertailu on vaikeaa
tuntematta kaikkia vaikuttavia tekijoita. Palveluntarjoajat eivat aina ilmoita mita

hinnat pitavét sisallaan.
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Saattohoitopalvelua tarjoavien hoitopaikkojen vertailu on yhté vaikeaa, hoitopéi-
vahinnat selvidvat kunkin yksikon sivustoilta (liite 2.), mité palvelu tarkalleen sisél-

ta4 ei selvid yhdenk&én palveluntarjoajan sivustolta.

Tahan tehtavaan vaaditut laskemat ovat uniikkeja, jokaisen potilaan hoidon aikana
syntyvat kustannukset ovat yksilollisid. Saatu tieto voidaan arvioida keskimaaréi-
seksi tiedoksi osastohoidon hintaa maaritettdessd. Aineistoa olisi voinut olla kay-
t0ssd enemman, jolloin olisi voitu myds nahdd mahdollinen kyllastyneisyys aineis-
ton osalta. Validiudesta voidaan todeta, ettd haluttu palvelunmyynnin hinta saatiin
olemassa olevan aineiston avulla laskettua. Tulokset ovat aina synteeseja, joiden
muodostumiseen tutkimuksen tekijan ymmarrys vaikuttaa. Suoritettaessa tutkimus
uudelleen saataisiin todennékdisesti aikaiseksi toisenlaisia vastauksia. Tutkimus ja
sen aikana tapahtuneet seikat ovat opettaneet tekijalleen paljon, mm. tutkimuksen
tekoon ei kannata ryhtya ellei ole taysin varma sen asettajan olevan myos sitoutu-

nut asiaan.

4.6 Markkinointiviestinta

Lanseerattaessa tuotetta markkinoille pitaa siitd julkaista mahdollisimman paljon ja
monipuolista informaatiota. Saattohoitopalvelu on aina ajankohtainen aihe, siihen
on osattava suhtautua neutraalisti ja asiallisesti, jolloin tarkoituksena on pyrkimys
vahentd4 ennakkoluuloja sekd helpottaa lahestymistd. Markkinoitaessa palvelua
opastetaan hakeutumaan asiakkaaksi, joskus jopa vaatimaan asiakkuutta. Lainséa-
danndn muuttuessa tulevaisuudessa tulee subjektiiviseksi oikeudeksi valita paikka,
jossa halutaan saada hyvéé saattohoitoa. Tama lis44 osaltaan sairaaloiden paineita
jarjest&a asianmukaisia hoitopaikkoja enemmén. Kotikuolemasta puhutaan paljon ja
sitd pyritdan tukemaan, mutta kaytannossa inmiset kokevat laitoksessa tapahtuvan
elaman loppuvaiheen turvallisemmaksi ja helpommaksi. Kuntalaisten asenteet ja
arvot lisdavat kuntapaattajien velvollisuutta olla jarjestamassa ndita paikkoja vas-

taamaan tarpeita.
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Lahdessa palvelu on jarjestetty erinomaisesti ja verrattaessa kustannuksia seka mita
todellisuudessa palvelu siséltdd voidaan todeta palvelun olevan hyvin tuotettua jul-

kista palvelua.

Seuraavassa kuvataan markkinointisuunnitelmaa ja sen toteutuminen.

Saattohoitopalvelun markkinointiviestinniin

osallistujat

oma henkildstd +
kotiutushoitajat

Potilaat / pidttijac /
|dékdrit

Soten johtavat vir-
kamiehet

media, tv, radio, lehdet,
sos.media, srkt, esitteet,
I abri-intermet

"suuri yleisd”

kuntalaiset

Kuvio 10. Saattohoitopalvelun markkinointiviestinnan osalliset (Hasu-Lehtovirta
2011).

Toimialan ohjeistuksen mukaisesti omista asioista neuvotellaan ja tiedotetaan itse.
Toimialan johto tapaa ty6ssdan eniten muita kuntajohtoon kuuluvia henkilgita, jol-
loin markkinointi ja tiedottaminen on luontevaa. Vanhusten palveluiden ja kuntou-
tuksen johtaja markkinoi LKS ostopalvelutoimintoja erityyppisissa neuvottelu- ja

kokoustilaisuuksissa. Sairaalan johtava ylildékari on tiiviissa yhteistydssé erikoissai-
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raanhoidon johtavassa ja paatoksia tekevia asemassa olevien kanssa. Han voi suo-
raan tarjota erikoissairaanhoidosta siirtyville ei-lahtelaisille paikkaa LKS osastolla,

kun yhteisesti todetaan hoidon tarve ja hyoty.

Osaston oma henkildstd, varsinkin ladkari ja osastonhoitaja ovat yhteistydssa eri-
koissairaanhoitoon. Keskustellessani osaston oman laakarin kanssa tammikuussa
2011 selvisi hanen tehneet laajaa ja monimuotoista markkinointity6té eri puolilla
maata. Han on kaynyt luennoimasta ja kouluttamassa saattohoidosta ja palliatiivi-
sesta hoidosta mm. Suomen Kivunhoitoyhdistyksen kivunhoitopaivilla (2010),
Suomen syOpayhdistyksen kokouksissa (2008- 2010), Etela-Suomen Syopayhdis-
tyksen kokouksessa (2010), Valtakunnallisilla Saattohoitopéivill4 (2010), Oulun

Y liopistollisen Sairaalan (OY'S) palliatiivisen hoidon koulutuksessa (2010), Kot-
kassa sairaanhoitajille (2009), Turussa terveyskeskusten vuodeosastojen ladkéreille
(2010), PHSOTEY: : n sairaanhoitajien kivunhoidonkoulutuspéivilld 2009 ja 2010,
LKS ja Lahden kaupungin terveyskeskuslaédkareille useita luentoja aiheesta (2008-
2010), LKS kipuldékityskoulusta sairaanhoitajien ld&dkekoulutuksissa (2008- 2010)
sekd omalla L62 osastolla useita erilaisia koulutustilaisuuksia. (2008-). Samassa
yhteydessé hén on aina kertonut LKS osasto L62 toiminnasta ja sen kehittymisesta.
L&&kari ja osastonhoitaja ovat liséksi vierailleet yhdessé kaupungissa sijaitsevassa

erikoissairaanhoidon sairaalassa kertomassa osaston toiminnasta.

Osastolla on kaynyt tutustumassa toimintaan useita erilaisia hoitoalan vieraita.
Keskussairaalan eri yksikdista on kayty tutustumassa (mm. gynekologia, onkolo-
gia, urologia, keuhko- ja kirurgisilta osastoilta — joka puolelta on vierailijoina ollut
laékareitd ja hoitohenkilostod). Vierailijoita ja toimintaa tutustujia olisi tulossa use-
amminkin, jokainen vierailu vie aikaa ja on suunniteltava hyvin, jotta potilaiden

yksityisyyden suojaa ei loukata eika itse toiminta heikkene ndissa tilanteissa.

Sisdisestd markkinoinnista on huolehdittu esittelemalla osaston toimintaa omassa
sairaalassa, aina ei potilaan siirtyminen ole mahdollista, vaikka tarve tai halu siirty-
miselle olisikin ilmaistu. Osastolla on mahdollista hoitaa samanaikaisesti 20-22 po-

tilasta laadukkaasti ja yksilollisesti. Vaikka henkiléstoresurssit ja vapaaehtoiset
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mahdollistavat toiminnan, vaatii hoito sek& my6s omaisten huomioiminen potilaan

hoidon yhteydessa runsaasti aikaa seka voimavaroja.

Palvelua ei ole tietoisesti markkinoitu erikoisryhmélle, osastolla on hoidettu aikui-
sia potilaita eik& sinne ole vield tarjottukaan lapsipotilaita. Lapset hoidetaan perin-
teisesti erikoissairaanhoidossa ja heisté ei peritd maksua. Jos osastolle tarjottaisiin
lapsipotilasta palliatiiviseen hoitoon, asettaisi se koko henkilokunnan uudenlaisen
haasteen eteen, johon mygs tarvittaessa yritettdisiin vastata. Ulkopaikkakuntaisesta
lapsipotilaasta laskutettaisiin kotikuntaa normaalisti. Nuorten aikuisten hoitaminen
osastolla on osoittanut tyén olevan normaalia raskaampaa ja vievan henkilokunnal-
ta enemman aikaa, tdmé on osastolla onnistuttu tekeméén tarpeen mukaisesti. Pal-
velun tehoa tulee arvioida erityistapauksissa herkalld korvalla, mutta samalla on

huomioitava etta se olisi taloudellisesti kannattavaa ja toimivaa kaikilla tasoilla.

4.6.1 Myynnin edistdminen ja tiedottaminen

LKS toimii kaksi kotiutushoitajaa, joista toinen kay paivittain erikoissairaanhoidos-
sa tapaamassa kaupunginsairaalaan siirtoepikriisin saaneita lahtelaisia potilaita.
Osaston toiminta on tuttua erikoissairaanhoidossa, jos selkeitd sopimuksia kuntien
valill4 saadaan aikaan voi kotiutushoitaja kdyda tutustumassa myos ei-lahtelaisiin
L62 palvelua tarvitseviin. Kotiutushoitaja viestittad aina osastolle lahtelaisesta
L62.1le siirtyvésta potilaasta ja neuvottelee osaston ladkarin kanssa mahdollisesta
siirtoajankohdasta. Jokainen osastolle siirtyja saa osaston oman esitteen, josta myods
omaiset ja laheiset voivat ndhd& osaston toiminnan ennen potilaan siirtymista osas-
tolle hoitoon. Sama yksinkertainen kaytantd voidaan siirtdd ulkopaikkakuntalaisia-
kin koskevaksi. Silloin toiminta on saatu palvelemaan juuri heitd, jotka eniten siit4
hyOtyvat ja saadaan todellisia s&ést6ja aikaan vélttamalla turhat potilassiirrot ja
ajanhukka. Toistaiseksi osastolla hoidetut ulkopaikkakuntalaiset (ostopalvelupoti-
laat) ovat siirtyneet keskussairaalasta normaalin l&hetekdytannon ja erillisen sopimi-
sen kautta. Asia on toiminut hyvin, koska siirtyjid on ollut vasta muutama (vuonna
2010 kaksi potilasta yhteensa 22+ 10 hoitopdivad= 9760€, seka 2011 yksi potilas
yhdeksan(9) hoitopéivdd=3145€).
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Lahden kaupungin sdannéllisen kotihoidon piirissé on n. 450 asiakasta, he ovat
paasseet palvelun piiriin yksildllisin indikaatioin. Kotihoidossa hoidetaan hyvin eri-
laisia asioita ja kohdataan monenlaisia haasteita. Osaston L62 apulaisosastonhoitaja
on kaynyt pitdméassa kotihoidon sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille esitelman
kivunhoidosta. Kun yhteys on saatu avattua ja toimii hyvin voidaan sen kautta tie-
dottaa saattohoitopalvelusta laajalle potentiaaliselle asiakaskunnalle ja heidén kaut-
taan laajemmallekin joukolle. Vaikka varsinaisesta palvelun myynnista ei puhuttai-

sikaan, se on kaytanngssa sitakin.

Tahan opinnaytetyohon liittyen oli tehtéavé kypsyysnéyte; sovin Lahden Sosiaali- ja
terveystoimen tiedottajan kanssa, joka toimittaa kaupunkilaisille jaettavaa tiedotus-
lehted, kirjoittavani saattohoidosta ja osasto L62:sta yleisen esittelyn lehteen. En
voinut kirjoittaa osaston yksittéisid asioita olematta siella ty¢ssa, mutta tdman teh-
tdvan teon myota saatua tietoa voidaan hyodyntaa yleisessé tiedottamisessa. Leh-
teen meneva artikkeli on toimitettu maaliskuun 2011 alussa tiedottajan arvioitavak-
si, lehti ilmestyi huhtikuussa 2011. Lehti on saatavilla s&éhkdisessé muodossa Lah-
den kaupungin internet-sivuilla ja painettuna sita saa kaikista kaupungin sosiaali- ja

terveystoimen pisteista seké apteekeista.

4.6.2 Myyntityo

Varsinaista myyntityota varten pitdisi sopia kuka sitd hoitaa ja miten se voi tapah-
tua. Pelkka puhe kollegoille ladkareiden ja hoitajien omissa piireissa ei vastaa kun-
nollista, suunnitelmallista myyntity6td. Kun asia sovitaan ja kdytetdan apuna myyn-
tiasiantuntemusta, voidaan palvelua markkinoida ja myydéa tehokkaasti, jolloin toi-
mintaa saadaan tehostettua halutulle tasolle ja palvelua tarvitsevat saavat sit4. Ta-
man palvelun tarvitsijat eivat voi sitd odottaa. Kaupungin omassa organisaatiossa
on monenlaista asiantuntemusta saatavilla, jos voimavaroja halutaan yhdistaa ja
yhteistyota tehostaa. Yliméardista myynti- ja markkinointityéhon olevaa rahaa ei
ole budjetoitu, kustannuksia ei juuri synny jos asia voidaan sopia ja hoitaa yhteis-
ty6ssa virka-ajalla. Myyntity6 voitaisiin hoitaa myds ammattikorkeakoulun kanssa

yhteistyond, jolloin joku opiskelija saisi hyvad kokemusta ja myyntity6 voitaisiin
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hoitaa hyvin. Perusopintoja suorittavien ohjaajista joku saattaisi innostua ideasta ja

saada opiskelijalleen hyvén harjoitustyon teetettya.

4.6.3 Mainonta

Saattohoitopalvelua ei voida mainostaa perinteisesséd mielessé, mutta palvelusta
informointi on sen markkinointia. Osastosta on ollut juttu YLE: n Hdmeen Uutisis-
sa televisiossa syksylla 2010, samaan aikaan valtakunnallisena saattohoitopéivana
(6.10.) oli Paijat-Hameen saattohoitoyhdistyksen edustaja radiossa toimittajan
haastateltavana. Han kertoi yleisesti myds Lahden kaupunginsairaalan saattohoito-
toiminnasta olematta organisaation edustaja. Lahdessa seurakuntayhtyman Kirkon-
seutu-lehdessé 21/10 oli osaston esittely (27.10.2010), lehti ilmestyi vainajien muis-
topdivan lahelld. Paikallinen valtalehti Etela-Suomen Sanomat esitteli osaston toi-
mintaa 4.2.2010. Haastattelu- ja artikkelipyynnot ovat tulleet median taholta,
omasta toiminnasta voidaan myds tarjota tietoa medialle, jolloin teksti voidaan

suunnata enemman toimintalahtoiseksi.

Omassa sosiaali- ja terveysalan tiedotuslehdessé ei ole ollut viel4 erillista osaston
toiminnasta olevaa artikkelia. Lahden kaupungin internet-sivuilta voi lukea Lahden
kaupunginsairaalan sivuilta kuvauksen osasto L62 toiminnasta, liséksi sieltd 10yty-

vat osaston yhteystiedot helposti.

Markkinointi ja samalla palvelun mainonta on jaanyt kaytannossa melkeinpé osas-
ton oman l4&karin aktiivisuuden varaan, kotiutushoitaja tekee omalla tysarallaan
my0ds markkinointityoté jota ei ole ajateltu markkinoinniksi, vaan pikemminkin po-
tilaiden asioiden hoitamiseksi ja jatkohoitopaikan turvaamiseksi. Markkinointi on
palvelusta tiedottamista ja mainostamista, osaston la&karin sanoin se tapahtuu hi-
taasti soluttautumalla erilaisiin yhteis6ihin ja verkostoihin, pdadmaérané on saada

eniten osastohoidosta hyotyville potilaille mahdollisuus paasta palvelun piiriin.

Sosiaalinen media on noussut viestinnéssa yleisesti kaytettéavaksi ja hyvaksytyksi
kanavaksi, julkisten palveluiden osalta sinne ovat harvat ehtineet paivittéa tietojaan.

Se on tdmaén tyyppisen palvelun tarjoamisen ja tiedottamisen hyva kanava olemas-
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sa, kun sivut suunnitellaan toiminnan luonteen mukaisiksi ja tehddan ammattimai-
sesti neutraaleiksi ja puolueettomiksi. Yksittéaisten tyontekijoiden kommentit tyo-
paikastaan ja sen luonteesta eivat kuulu julkiseen mediaan, tast4 on jokainen osal-

taan vastuussa, mutta myos tydnantajan valvontavastuu on muistettava.

Ulkoinen markkinointi kohdistuu potentiaalisiin asiakkaisiin, tavoitteena on saada
uusia asiakkaita palvelun piiriin. Toiminnan ollessa d&rimmaisen herkalla alueella
tapahtuvaa on markkinointiosaamisella ja markkinoinnin kohdentumisella juuri oi-
keaan suuntaan tarked merkitys. Kuolema ja siihen liittyvat ajatukset seka toiminta
on vaiettua aluetta, se on kuitenkin vaistdméaton tapahtuma. Hoidettaessa vaikeasti
sairastuneita ihmisia liittyy saattohoito ja palliatiivinen hoito usein toimintaan jos-
sain muodossa. Tiedottaminen osasto L62 mahdollistamasta palvelusta vahentaa
inhimillisig karsimyksid, mahdollistaa yksil6llisten valintojen laajenemisen seka
kohdentuu myos talouteen kun potilaat voidaan hoitaa kohtuuhintaisella peruster-
veydenhuollon osastolla erikoissairaanhoidon vastapainoksi. Avoin kansalaistilai-
suus vaikkapa kaupunginkirjaston auditoriossa on jarjestettavissa, se vaatii organi-
sointia ja luennon valmistelua ja yhteista suunnittelua eri toimijoiden kesken. Audi-
torio vetdd parisataa kuulijaa, jolloin valmistelutydkin vaatii aikaa ja halukkuutta

ryhtya kertomaan palvelusta suurelle yleisolle.

Lahdessa toimii kauppakeskus Triossa sijaitseva terveyskioski, josta kuntalaiset
voivat saada matalan kynnyksen maksuttomia palveluita. Sielld on pidetty erilaisia
teemapaivid, ryhmanohjauksia ja rokotuskampanjoita. Palveluiden tarjoaminen
kaupunkilaisille kauppakeskuksessa asioinnin lomassa on uutta ajattelu-mallia, jos-
sa palvelut pyritadé&n tarjoamaan sielld missa ihmiset liilkkuvat. Terveyskioskissa voi-
taisipitdd myos saattohoitoon ja elaman loppuvaiheeseen liittyva teemapéiva tai
erillinen teemapdiva kivunhoidosta, jolloin kuka tahansa voi saada tietoa asiasta.
Terveyskioskissa suhtaudutaan kaikkiin uusiin esityksiin varauksetta ja halutaan
olla kehittdmassé uusia toimintamuotoja. Osastolta pitéisi irrottaa osastonhoitaja tai
joku toinen hoitaja teemapdivén ajaksi vastaamaan kysymyksiin ja keskustelemaan
asioista halukkaiden kanssa, ladkérin ty0aikaa ei voi varata koko paivaksi ja yksit-

taiset lagkéarinhoitoa tarvitsevat asiat on hoidettava muuten.
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Osastolla on oma esite (liite 6.), joka annetaan potilaalle heidan saapuessaan osas-
tolle tai se annetaan hénelle ennakkotietona ennen osastolle siirtymisté. Tata esitet-
t4 pitéisi uudistaa, jolloin sen tarkoituksena olisi markkinoida palvelua. Esitteita
pitaisi olla erilaisia, kohderyhmén mukaan. Jossain esitteessé pitéisi puhtaasti
markkinoida osastoa, siind olisi muutama hyvé kuva osastosta ja informatiivisesti
kerrottuna saatavasta palvelusta ja hinnasta. Esitteitd on erikoissairaanhoidossa,
josta sielld osastolla oleva hoitaja voi antaa sen siirtyvélle potilaalle. N&it4 esitteita,
hiukan eri asioita painottaen voisi olla tarjolla myds omaisille, l1aakéreille sek& kun-
tapaattajille. Osastolta L62 pitdisi sd&nndllisesti toimittaa esitteitd naapurikuntiin ja
niiden terveyskeskuksien laékareille, sekd myos yksityisladkéripalvelua tarjoaville
yrityksille (esim. Terveystalo, Mehildinen ovat seudulla isoja ladké&ripalvelua tarjoa-

via toimijoita). Palvelusta tiedotettaessa sitd markkinoidaan.

Esitteistd pitéé olla selkedsti ymmarrettavissa mita palvelu maksaa ostajalle, olipa
ostajana kunta tai yksityishenkild. Liséksi esitteessa on hyva olla osaston yhteystie-
dot saatavilla, jolloin yhteydenotto helpottuu. Osastolle soitettaessa on henkil6-
kunnan edustajan osattava kertoa palvelusta ja sen kustannuksista asiakkaalle. T&-
ma voi tuntua yksittéisen hoitajan kohdalla kohtuuttomalta, mutta osastolle voi-
daan jarjestaa kirjallinen tieto jokaisen helposti saataville ja siité luettavaksi mah-
dollisille palvelusta kysyjille esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin kun esimiehi ei
ole paikalla asiasta kertomassa. Palvelusta itsestdén kertominen on helppoa, koska
jokainen osastolla tyoskenteleva on siind asiantuntija. Mainontakin voidaan ndhdé
monisyisend ilmiond, jolloin sitd voidaan myds toteuttaa erilaisin tavoin. Uudet

innovatiiviset keinot ovat perinteisten lisdna kaytettavia.

4.7 Henkilosto

Osaava, saattohoitopalvelua tarjoavaksi koulutettu henkilosto suorittaa tyonsa
ammatillisella otteella eettisten periaatteiden mukaisesti. Jokainen potilas/asiakas

saa hoitonsa/palvelunsa yksiléllisen suunnitelman mukaan toteutettuna.

Kilpailutilanteeseen voidaan varautua ja valmistua varmistamalla henkiloston osaa-

minen ja halukkuus suorittaa laadukasta tyotd. Yhtend seikkana siihen voidaan aja-
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tella liittyvan sairaalassa vuonna 2010 suoritettu tyon vaativuuden arviointi ja sen
avulla mahdollistettu palkitseminen. Tyon vaativuuden arvioinnin mukaisesti osas-
tolla voitaisiin maksaa hiukan korkeampaa palkkaa, kuin perusterveydenhuollon
sairaalassa maksetaan yleisesti. Mahdollistamalla jatkuva kouluttautuminen ja hen-
kiloston osaamisen lisdédminen pysytddn vaaditulla tasolla palvelua tarjottaessa ja
varauduttaessa Kilpailuun. Tuottavuutta ja tehokkuutta arviotaessa on huomioitava
suoritettavan tyon luonne seké potilaiden hoitoisuus. Kilpailutilanteessa vaikuttaa
myos palvelun tarjoajan fyysiset tilat, jossa palvelu suoritetaan. Viihtyisilla, rauhal-
lisilla tiloilla on merkitysta. Markkinoitaessa yksilollista palvelua on taattava myos
niiden mahdollistuminen olemassa olevissa tiloissa. Potilaalle voidaan tarjota yhden
hengen huone, jossa my6s omainen voi olla tarvittaessa rauhassa mukana hoidon
edetessa. Jos toisella palveluntarjoajalla olisikin tdm& mahdollisuus ja toisella ei

voisi palvelun tarvitsija kallistua ensin mainitun tarjoajan asiakkuuteen.

Kilpailutilanteessa on merkitystd myos kuinka nopeasti padsee tarvittaessa asiak-
kaaksi ja mita palvelu maksaa. Mahdollistamalla palvelun piiriin tulo yksinkertai-
seksi ja helpoksi sek& pitdmalla hinta kohtuullisena ollaan mahdollisessa kilpailuti-
lanteessa vahvoilla. Kilpailutilanteessa myds palvelun laatu merkitsee paljon. Am-
mattitaitoinen, motivoitunut henkildsté on palvelun tae. Nykyisessa hoitohenkil6s-
ton tyollistymistilanteessa on jokaisen organisaation huolehdittava, ettd se saa hen-
Kilostonsa sitoutumaan ja pysymaan pitk&én toissa. Tyonantajan on oltava joustava
suhteessa tyontekijoidensa tarpeisiin ja haluun toteuttaa itsedén tydssa. Osaston
ollessa osana isoa perusterveydenhuollon sairaalaa voidaan mahdollistaa tydnkier-
to, jolloin osaajia on entistd enemmaén ja on mahdollisuus pé&ésta suunnitellusti vaih-
tamaan tyopistetta maaraajaksi. Nailla keinoilla voidaan my0s ehkaista henkildston
uupuminen, mika saattaa olla mahdollista raskasta saattohoitotyota tehtéessa. Nain
valtytdan henkildston osalta toiminnan haavoittuvuudelta, asioihin on hyvé varau-

tua suunnitellusti aina kun se on mahdollista.

Vapaaehtoistoiminta on l&htenyt osastolla hyvin kdyntiin, vapaaehtoisia on ollut 27.
Heidan kanssaan on sovittu, ett4 he voivat itse valita miten ja milloin haluavat va-
paaehtoistyotd tehdd. Vapaaehtoiset tekevat monenlaista tyota osaston ja sen poti-

laiden hyvéksi, jokaisen ja jokainen vapaaehtoisten suorittama ty6é koetaan tarkeék-
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si, se helpottaa osaston palkatun henkiloston tyokuormaa ja osastolla hoidossa
olevien sek& heiddn omaistensa eldméa. VVapaaehtoisuus on maéreend, jolloin jokai-
nen voi itse arvioida kuinka paljon ja miten haluaa olla mukana toiminnassa. Kay-
tannossa se toteutuu niin, ettd vapaaehtoinen saattaa viettaé osastolla useamman
kerran viikossa aikaansa tunteja, toinen taas voi piipahtaa harvemmin ja olla lasna
pienen hetken. Vapaaehtoistoiminta liittyy aina saattohoitoon ja uusia vapaaehtoisia
etsitadn seké koulutetaan lisad tukemaan toimintaa kevéélld 2011. Vapaaehtoisten
kaytto voidaan lisata tehokkuus ja vaikuttavuus ajatteluun, heidan ollessa mukana
vahvistamassa toimintaa voivat ammattikoulutetut hoitajat suunnata toimintaa juuri

niille sektoreille, joka on sairaalassa luvanvaraista ammattitaitoa vaativaa toimintaa.

Vaikkakin jokainen potilas on yksil ja saa yksilollisen palvelun voidaan hyvéksi
koettuja kaytantdja hyodyntaa tyodssa ja palvelua toteutettaessa silloin palvelu toi-
saalta standardoituu. Se voidaan nahda palvelutoiminnan tasapuolisuuden takeena
ja liittyy taasen eettiseen ajatteluun sekd lainmukaisuuteen. Erikoisosaaminen ke-
hittyy ty6ta tehdessé ja vertaisilta opittaessa, jolloin asiakkaat (potilaat) saavat siita
hyddyn hyvana palveluna ja sen kehittymisena. Talloin voidaan osoittaa toiminnan
olevan tehokkaampaa kuin sen alkuvaiheessa ja olemassa olevat toimintaan osoite-

tut voimavarat saadaan suunnattua tehokkaasti hyodyksi.

5 JOHTOPAATOKSET JA YHTEENVETO

Y AMK- tutkinto on tydelamaléheinen korkeakoulututkinto, joka syventdd oman
alan osaamista ja vastaa tasoltaan yliopistossa suoritettavaa ylempaa korkeakoulu-
tutkintoa. Tyoeldma kehittdmiseen tédhtadva opinnéytetyd on opintojen kulmakivi.
Ylemméssd ammattikorkeakoulututkinnossa hankittavaa osaamista méaarittelevéat
lains&d&dantd, Eurooppalainen tutkintojen ja osaamisen viitekehys (EQE, OKM
2010), Tutkintojen ja muun osaamisen kansallinen viitekehys (OPM 2010) seka
ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston (ARENA 2010) suositukset yleisista

patevyyskuvauksista. (Premissi 2010/4).
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Tama ajattelu on saatellut 1api tekeilla olevan tyon tekijadnsa. Opintojen tarkoituk-
sena on ollut oppia ymmartamaan liiketalousajattelua seka syventaa sen osaamista

niin, ett4 opittua tietoa voi hyddyntdd omalla alalla tydskennellessé.

Tehtévan tutkimusongelmaksi on méaaritetty miten saattohoitopalvelua voidaan
markkinoida myos kaupungin ulkopuolelta tuleville, ei lahtelaisille palvelun tarvitsi-
joille. Alaongelmana téssé tehtdvassa oli selvittad palvelusta muodostuvat kustan-
nukset, joiden pohjalta palvelulle voidaan maé&rittad kannattava myyntihinta. Toi-
seksi alaongelmaksi on maaritelty miten palvelun markkinointiviestinta voidaan
hoitaa kohde- ja sidosryhmille. Saattohoitopalvelun markkinointi ei selvinnyt riitta-
van hyvin tehtavaa tehtéessé. Terveydenhuollossa potilassiirrot hoidetaan totutusti
siirtoepikriisi - k&ytanndn mukaisesti. Lahettava ladkari tekee siirtolausunnon poti-
laasta, mikd on kdytdnndsséa maarays siirtdé potilas hoitopaikasta toiseen. Vain
erillisella sopimuksella voidaan kunnalliseen perusterveydenhuoltoon siirtédé ulko-
paikkakuntalaisia hoitoon. Tehtdvan tarkoituksena oli markkinoida palvelua oman
kaupungin ulkopuolelle ja saada aikaan sopimuksia, niin ettd tarvittaessa voivat

ulkopaikkakuntalaiset paasta hyotymaan LKS tarjoamasta saattohoitopalvelusta.

Reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen toistettavuutta, jolloin tulokset eivét ole sattu-
manvaraisia. Tassa tehtavassa on erityisesti huomioitava reliabiliteetin vaikeus,
laskelmat voidaan suorittaa uudelleen ja saadaan samat vastaukset. Jos laskelmat
tehd&én mittaamalla eri potilaiden hoitoon kaytettdvaa aikaa ja mittaajina on eri
henkilitd, ei paasta samoihin nyt saatuihin tuloksiin. Hoitotydssé on jokainen poti-
las yksild, jolle annetaan hoidon tarpeen mukainen ladkitys seka aika, jolloin palve-
lu suoritetaan. Tutkimus ei siis ole toistettavissa samanlaisena toisten potilaiden

kohdalla ja toisten mittaajien tekeméana.

Validius tarkoittaa aineistosta tehtyjen johtopaattsten luotettavuutta, jolloin tutki-
muksessa on mitattu/tutkittu mita on ollut tarkoituskin. Tassa tutkimuksessa oli
tarkoituksena saada selville hoitopéivan hinta, jolla palvelua voidaan tarjota mark-
kinoitavaksi kaupungin ulkopuolisille tarvitsijoille. Hoitopaivahinta saatiin laskettua
ja silla palvelua on myos myyty. Ulkoinen validius kuvaa tutkimuksen yleistetta-

vyytté eli sitd perusjoukkoa, josta otos on saatu. T&ssa tehtavassa aineisto on ollut
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niin luotettavaa kuin mahdollista, se on saatu tietoon sairaan apteekista ja talous-
toimistosta seké& suorittamalla mittauksia. Tutkimuksen tekijan on voitava luottaa
saamaansa aineistoon ja sen perusteella saataviin tuloksiin. Kustannukset vaihtuvat
vuosittain erilaisten kustannusnousujen myoté, kéytetty tydaika on aina yksilllinen
koska jokainen tekee tyotd omalla persoonallisella tavallaan ja potilaan tarpeen
mukaan. Aineiston pohjalta tehtyja johtopaatoksia voidaan pitéd luotettavina, toi-
sella aineistolla olisi paasty erilaisiin johtopaatoksiin palvelun ja toiminnan luonteen

mukaisesti.

Palvelusta muodostuvat kustannukset saatiin laskettua, pitda vain pystya realistises-
ti arvioimaan mitd ovat ne kustannuserat, jotka on huomioitava laskelmia suoritet-
taessa. Tassa suurena apuna oli Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen talo-
ustoimistosta saadut tiedot sek& tyon suorittajan oikeus paasté kaupungin in-
tranetissa olevaan talousseuranta-ohjelmaan ja sen avulla saada osaston L62 tietoja

kayttoon.

Markkinointiviestinndn osuus ei korostunut tehtavassa riittavasti, eiké tehtavan
teon myo6ta paasty selkeddn tietoon kuka ja miten viestinta hoidetaan tai olisi paras-

ta hoitaa, palvelun tietoisuuden lisdédmiseksi.

Teorian teemat késittelivat palvelua ja asiakassuhdetta. Palvelu prosessina tulee
empiriassa esille osaston L62 palvelukuvauksessa, samaan yhteyteen on liitetty
teorian esiin nostama asiakaslahtoisyys. Toiminnan lahtokohtana saattohoitopalve-
lussa on nimenomaisesti asiakkaan tarve ja tarpeeseen vastaaminen. Teoriassa ké-
sitelldadn henkil6ston osaamista osana palveluajattelua, se on merkityksellista ja
erityisosaaminen korostuu perusterveydenhuollossa tuotettaessa erikoispalvelua.
Koulutuksen suunnittelu ja tarpeeseen vastaaminen oikeana kohdentumisena lisaa-
vét henkiléston osaamista parantamalla ja vahvistamalla annettavaa palvelua. Empi-
ria- osuudessa ei selvid tarkkaan miten osaston henkiloston osaamista on pyritty
kehittdmadn ja parantamaan, varsinainen koulutukseen ja kehittdmiseen kéytetty

aika ei selvia eikd mydskaan se mille rynmalle koulutusta on suunnattu osastolla.
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Markkinoitaessa ja tarjottaessa julkista terveydenhuollonpalvelua on huomioitava
asiakkaiden koostuvan kahdesta erillisestd ryhmésta. Potilaat tarvitsevat palvelua,
mutta eivat voi aina itse paattaa paasevatko palvelun piiriin. On toki mahdollista,
Jos tarve tayttyy, paasta hoitoon ja maksaa koko palvelun hinta (nyt 305€/vrk) itse.
Kéytannossa se on monelle kuitenkin mahdotonta. Toisena asiakasryhmand ovat
paattéjat, joiden toiminnan varassa potilas paasee palvelun piiriin. Palvelusta tiedot-
tamista ja markkinointia tulee suunnata molemmille ryhmille, tiedonkulku on saata-
va suoraksi ja selvaksi ja erityisesti helposti I6ydettavaksi. Tiedotettaessa palvelusta
ja sen saamisen mahdollisuuksista on samalla tiedotettava mita palvelu pitaa todel-
lisuudessa sisallaan ja mita mahdollisista lispalveluista joutuu maksamaan. Mark-
kinointi eri ryhmille on tarkedd, osastolla pitaisi tehdd useampia esitteitd toiminnas-

ta nykyisen yhden sijaan.

Terveydenhuollossa toimintoja mitataan erilaisin mittarein, onnistumista voidaan
arvioida monista lahtokohdista. Saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kohdalla on-
nistumisena pidetdan tyytyvéisend asiakkaana tai kivuttomana potilaana. Kipua
mitataan potilaan oman arvioinnin perusteella erillista Kipua osoittavaa mittaristoa
apuvélineend kayttamalla. Asiakastyytyvaisyys ilmenee palvelun uudelleen hankin-
tana, kun ostaja on tyytyvdinen saamaansa tuotteeseen tai palveluun hankkii han

sen tarvittaessa uudelleen.

Selke& sopimus, johon on Kirjattu mit& palvelu sisdltaé ja miten se voidaan aloittaa
selkeytt&d toimintaa ja kohdistuisi suoraan yksittaisen ihmisen tarpeeseen saada
hyva hoito heti tarvittaessa. Kéytdnndssé se merkitsisi joskus osastolla potilaan
sijoittumista ns. ylipaikalle. Tieto potilaasta tulee usein ennen lahetettd, jolloin ti-
lannetta voidaan arvioida ja tehdd myos tarvittavia toimenpiteitd sujuvan osastolle

saapumisen onnistumiseksi.

Kuntien rahatilanne vaikuttaa aina, kun joudutaan punnitsemaan miten olemassa
olevat taloudelliset resurssit voidaan kayttad. Taloustilanteet vaihtelevat, eri kunnat
saatelevét tilanteitaan omasta lahtokohdastaan. Yksittéisen saattohoito tai palliatii-
visen potilaan hoito ei ole taloudellinen riski missaan kunnassa, mutta kustannus

saattaa olla esteend palvelun piiriin paasemiselle. Aktiivinen tiedottaminen toimin-
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nasta helpottaa paatoksentekijoiden tyotd, kun on selkeésti selvilla mité toiminta
tarkoittaa ja pitéa sisallaén antaa se mahdollisuuden péaésta tarvittavaan hoitoon.
Tasa-arvon universaalisuus- ajattelun mukaisesti terveydenhuollon pitaisi olla tasa-
arvoista katsomatta uskontokuntaan, rotuun tai sukupuoleen. Myos taloudellinen ja

poliittinen paatoksenteko kuuluvat tdhan luetteloon.

Taman tehtavan tekemisen my6ta on ajatus hyvinvointialalla tarvittavasta liiketoi-
mintaosaamisen sisdltdjen ymmartdmisen ja osaamisen tarpeesta vahvistunut. Tar-
vitaan osaajia, joilla on ndkemysté ja ymmarrysta pyrkié laajentamaan ajattelua yli
oman vahvan substanssiosaamisen. Eri alojen asiantuntijoiden voimavarojen yhdis-
tdminen helpottaa ja vahvistaa toimintaa, tdmakaan tehtava ei olisi onnistunut yksin
tekijansa voimin. Useasti jouduin kysymaéan neuvoa ja apua Sosiaali- ja terveystoi-
men talouspalveluista, seké osasto L62 la&kariltd ja osastonhoitajilta. Kysyva ei
tielté eksy, tuli jalleen todistettua — koska vastaukset sain aina kaytannon toimijoil-

ta.

Talousajattelu, liiketoimintaosaaminen ja saattohoito vaikuttavat ensi kuulemalta
1&hinnd absurdilta tai mauttomalta asiayhdistelméltd, mutta ne liittyvét vankasti
yhteen ja tukevat toisiaan. Saattohoidon asianmukainen jarjestaminen vaatii hyvia
resursseja, jotka toteutuvat liikketoimintaosaamisen mahdollistamilla keinoilla.
Asianmukaisen, hyvan saattohoidon ja palliatiivisen hoidon tarjoamisen mahdolli-
suuteen tarvitaan vankat resurssit toiminnan onnistumiseen. Julkisen toiminnan
puitteissa ne on voitu taata moitteettomasti ja resursseja on voitu vahvistaa toimin-
taa tukeviksi. Yksityiset palveluntuottajat sosiaali- ja terveyssektorilla ovat lisan-
neet osuuttaan. On lienee ajankysymys, koska ne tarttuvat myods tdhan osaan mark-
kinoidessaan palvelua. Toiminta laajenee palveluntarvitsijoiden maaran ja haluk-
kuuden lisdantyessa. Nykyisin muualla tarjottavat saattohoitopalvelut ovat saatio-
ja aatepohjaisten tuottajien jarjestamia, tappiollista toiminta ei ole kuitenkaan mis-
sdan. Runsas vapaaehtoistoiminta keventdd monesti henkildstokustannuksia. Eetti-
nen pohja toiminnalle ja siitd huolehtiminen takaavat myds monenlaisten palvelun-
tuottajien mahdollisuuksien lisdantymisen nailla markkinoilla. Tuotettaessa palvelu
julkisen terveydenhuollon osana voidaan ajatella palvelun piiriin pddsemisen olevan

ns. matalan kynnyksen palvelua.
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Osaava, ammattitaitoinen ja sitoutunut henkilésté muodostaa toiminnan onnistumi-
sen perustan. La&keosaamista korostetaan paljon, se ja potilaan kohtaaminen vaati-
vat omaa erityisosaamistaan. Tyonantajan on huolehdittava tyontekijoiden jaksami-
sesta mahdollistamalla tydnohjaus seké tyonkierto ja ammtiosaamisen pysyminen
vaadittavalla tasolla. Koulutusmadrarahat ovat niukat, niiden suuntaaminen tasa-
puolisesti koko ison sairaalan henkilGston erilaisten koulutustarpeiden tyydyttami-

seksi vaatii tarkkaa suunnittelua ja johtamisosaamisen tasapuolisuutta.

Kaupunginsairaala toimii vanhentuneissa tiloissa, vaikka peruskorjausta onkin vii-
mevuosina suoritettu osassa rakennusta, ei se poista tosiseikkaa nykyvaatimusten
mukaisten tilojen puuttumisesta. Kun uusinta osaa Jalkarannan sairaalaan aletaan
rakentaa, on suunnitelmissa siirtéa palliatiivisen hoidon osasto mygs sinne. Jos po-
tilaspaikat vahenevat tulevaisuudessa, mutta tarve kasvaa ollaankin uudentyyppisen
haasteen edessd. Kuka voi méérittaa ja valita ne potilaat, jotka paé&sevat osastolle
hoitoon? Kenelle voidaan antaa valta tehdd taman kaltaisia paatoksia, joilla on vai-
kutusta néissé kysymyksissa? Asia on ratkaistava jollain tasolla, kun osaston siirto-
paatoksid tulevaisuudessa tehdaan. Jos potilaspaikat vahenevat tulevaisuudessa
tarkoittanee se k&ytdnndssa ulkokuntalaisten padsyn tarvitsemaansa hoitoon hanka-

loituvan entisestaan.

Palvelua on nyt myyty 305€/hoitopdiva. Hinta voisi olla 320- 340€/vrk, jolloin sii-
hen siséltyisivat nyt kaikki kustannukset. VVoittoa ei saataisi, mutta tappiotakaan ei
jouduttaisi karsiméaa. Jos lopullinen maksaja (kunta) haluaa saada asukkaalleen ki-
vuttoman, turvallisen hoitopaikan eldmén loppuvaiheessa tai vakavan kivun hoidos-
sa saa nyt tarjotulla hinnalla sitd hyvalla ammattitaidolla ja sydamella suoritettuna.
Hintaa on arvioitava vuosittain, hoitokustannukset nousevat, ja se on ilmoitettava

palvelun ostajille ajoissa kun hankintaa suunnitellaan.

Tamaén tehtévan tekijaansa tyydyttava suorittaminen olisi saanut aikaan selkedn
tuotekuvauksen, maaritelman mité se pitaa siséllaan seké tiedon miten sopimuksia
voidaan tehda. Se ei nyt onnistunut tekijan yrityksista huolimatta. Toimijoita on

runsaasti, yhteisen selkedn ndkemyksen synnyttamisen ongelma on alalla yleinen.
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Jokainen suorittaa omalla sektorillaan tehtdvadnsa erinomaisesti, mutta ajalliset

sek& muut resurssit hidastavat joskus niiden yhteensovittamista.

Jos julkista palvelua ryhdyt&an tuotteistamaan, on asiaan voitava paneutua kunnolla
ja saatava kaikki tarvittava tieto sekd osaaminen organisaatiossa kayttoon onnistu-
misen takaamiseksi. Toiminta vaatii lilketalousosaamista ja mahdollisuutta suorittaa
laskelmia, joiden perusteella myytdvan tuotteen hinta voidaan osoittaa. Uusien asi-
oiden kayttoonotto vaatii yhteistyota paamadraan paasemiseksi, suuressa organi-
saatiossa se korostuu.Tehtdva on opettanut paljon, mutta myds osoittanut kuinka
vahdn tuotteistamisesta viela tiedetddn sekd saanut pohtimaan mité halutaan oppia

ja miten saadaan opittu tieto yhteisesti hyddynnettya.

Jatkotutkimusehdotuksena on herdnnyt tuotteistaa julkisen terveydenhuollon palve-
luita hyvin ja perusteellisesti. Kun asiaan on paassyt vihkiytymaan, on tehtéva seu-
raavalla kerralla helpompaa, jolloin laatuvaatimukset voidaan asettaa jo tehtdvaa
ryhdyttéesséa suunnittelemaan. Selked sopimus ja sitoutumisen edellytys niin tehta-
van asettajan kuin suorittajankin osalta varmistaa osaltaan laatua. Saattohoitopal-
velun tuotteistaminen Kiinnostaa edelleen, varsinkin julkisen terveydenhuollon tar-
joamana. Mahdollisuus péésta tuotteistamaan palvelu nyt olisi tarkeéd, tekijalle olisi
annettava mahdollisuus tehd& ty6 hyvin ja padsta suunnittelemaan markkinointi
niin, ettd tehtya tyota voisi arvioida myéhemmin eri nakokulmista. Jatkoarviointi
voi olla myds uuden tutkimuksen aiheena; miten tuotteistettu palvelu toimii kay-
tdnndssé ja mika on sen vaikuttavuus muuhun ko. organisaation tarjoamiin palve-

luihin tai talouteen.
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LIITTEET

Liite 1.

Kuolevan oikeudet.

Kuolevan oikeuksien julistus (YK 1975)

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi eldvané ihmisené kuolemaanis asti.

Minulla on oikeus toivon yllapitdmiseen riippumatta siitd muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoni yll&pitavilt4 vaikka toivo muuttuisi.
Minulla on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaani koskevat tunteeni.

Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei endd ole paraneminen vaan hyvé
olo.

Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada apua perheelténi ja perheelleni kuolemani hyvaksymiseksi.
Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

Minulla on oikeus séilyttad yksilollisyyteni, eikd ratkaisujani saa tuomita vaikka ne olisivat
vastoin muiden nakemyekisia.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisisté elamyksistani riip-
pumatta siit4, mitd ne merkitsevat muille.

Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

Minulla on oikeus huolehtivaisten, my6tatuntoisten ja osaavien ihmisten antamaan hoitoon,
jotka pyrkivét parhaansa mukaan ymmaratmaan tarpeeni ja jotka auttaessaan minua koh-
taamaan kuolemani kokevat oman tehtavéansé antoisaksi.
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Toiminta alka-

Hoitopaivahinta

Hoitokoti/sijainti Yllapitaja nut Hoitopaikat | Mité palvelua 2010 Asiakasmaksu
Koivikko-koti/
Hameenlinna kotisairaanhoito
Koivikko-s8ati6 2002 12 | osastohoito 284 € 32,50 €
Pirkanmaan hoito-
koti/ Syopapotilaiden kotisairaanhoito
paivasairaala kotithoidossa
Tampere Hoitokotisaatio olev. 262 €| 30,30€ tai
1988 24 | osastohoito vaativat 330€ 32,50 €
Karinakoti/ Lounais-Suomen
Turku Saattohoitoyhdistys
1994 20 | osastohoito 240 € 32,50 €
Terhokoti/ Eteld-Suomen ja kotisairaanhoito
Sy6péasaation yhtei- paivasairaala kotithoidossa
Helsinki nen olev.
Terho-saatio 1988 17 | osastohoito 345 € 30,30 €

Potilailla oltava kotikunnan maksusitoumus, jotta normaali sairaalan hoitopéaiva-hinta (asiakasmaksu) toteutuu. Yksityispotilas maksaa jokaisessa
paikassa koko vuorokausimaksun. Jos potilaasta on tehty ns. pitkdaikaishoitopéaétts laskutetaan hanté lainmukaisesti;
Maksu on enintdan 85 % hoidossa olevan kuukausituloista. Henkilokohtaiseen kayttoéon on jaatava kuitenkin vahintédéan 97 euroa. Jos suurempi-

tu-

loinen puoliso on laitohoidossa, voi hoitomaksu olla enintdan 42,3% puolisoiden yhteenlasketusta nettokuukausitulosta. Perittdva maksu ei saa
ylittda palvelun tuottamisesta aiheutuvia kustannuksia.




Liite 3. Kdytetyn tydajan mittaaminen potilashoidossa
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potilas:

ni-

mi+ammattiryhma: PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM PVM  PVM PVM  PVM
Kirjaa 5 min tarkkuudella | aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika aika

POTILAAN kuuntelu ja
keskustelu +tupakalle

OMAISET kuuntelu,kes-

kustelu, soitot,muistelo

KIRJAAMINEN Pegasos,
potilasliikenne,-tiedot,

raportit

LAAKEHOITO

POTILAAN/ VAINAJAN
hoitaminen, ladkariasiat

PERUSHOIDOT=
pesu,ruokailu, wc,

likkuminen,virike

PUHTAANAPITO
valineet,ymparisto
TILAUS

ruoka,valinehuolto,ladke

YHTEYDENOTOT
soitot
muu mahd.




Liite 4.

Taulukko 6.
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Eri ammattiryhmille laskettu toukokuun 2010 palkkamenoista selville saatu palkka-

kustannus..

Toukokuussa 2010 oli 21 tyopaivaa (5 tyopaivaa/viikko)

ammattinimike tyotunnit/ kk ja /vrk tyétunnin hinta / | kokonaishinta/h
h

LAAKARI 155,4 h/kk, 7,4 | 405€/h 49,3 €/h

h/vrk
SAIRAANHOITAJA 160,23 h/kk, 7,63h/vrk | 17,07 €/ h 20,8 €/h
PERUSHOITAJA 160,23 h/kk, 7,63h/vrk | 15,01 €/ h 18,3 €/h
SAIRAALA-APULAINEN 160,23 h/kk, | 13,11 €/h 16 €/h

7,63h/vrk
Taulukko7.
Potilas 1. Hoitoaika 29.3.-3.4.2010 6 vrk kaytetty/ilmoitettu aika
ammattinimike kokonaisaika aika / vrk hinta
LAAKARI 265 min 44,16 min /vrk 4,42h x 49,3 €/h=217,9€
SAIRAANHOITAJA 645 min 107,5 min/vrk 10,75hx20,8€/h = 223,6€
PERUSHOITAJA 680 min 113,3 min/vrk 11,33h x 18,3€/h=206,8€
SAIRAALA-APULAL. | 190 min 31,6 min/vrk 3,16h x 16€/h=50,56€
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Taulukko 8.

Potilas 2. Hoitoaika 4.-9.5.2010 6 vrk

ammattinimike kokonaisaika aika / vrk hinta

LAAKARI 20 min 3,3 min/vrk 0,3hx49,3€/h = 14,79 €
SAIRAANHOITAJA | 325 min 54,16 min/vrk 5,41h x 20,8 €/h = 112,32 €
PERUSHOITAJA 265 min 44,16 min/vrk 4,41h x 18,3 €/h=180,7 €
SAIRAALA-APUL. 45 min 7,5 min/vrk 0,75h x 16 €/h=12 €
Taulukko 9.

Potilas 3. Hoitoaika 14.6.-21.7. 2010 38 vrk

ammattinimike kokonaisaika aika /vrk hinta

LAAKARI 405 min 10,65 min/vrk 6,75h x 49,3 €/h = 332,78
€

SAIRAANHOITAJA | 3674 min 96,68 min/vrk 61,2hx20,8 €/h = 1272,96€

PERUSHOITAJA 4570 min 120,26 min/vrk 76,16hx18,3€/h= 1393,73€

SAIRAALA-APUL. 1035 min 27,23 min/vrk 17,25hx16 €/h = 276€

Taulukko 10.

POTILAS A: hoitoaika 9.9.-23.9.2009 15 vrk

ladke kokonaishinta paivahinta hoidon pituus vrk
Robinul 0.2mg/ml 11,33€ 3,77€ 3

Midazolam 5mg/ml 5,01€ 1,67€ 3

Oxanest 10mg/ml 184,50€ 12,30€ 15

Oxaderon 5Smg/ml 304,29€ 20,29€ 15

Primperan 31,88€ 2,13€ 15

Furesis 10 mg/ml 13.31€ 1,33€ 10

YHTEENSA 550,32 € 41,49 € 15 VRK




Taulukko 11.

Potilas B, hoitoaika 21.1.-7.3.2010 45 vrk
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ladke kokonaishinta | pdivéhinta hoidon pituus vrk
Stesolid 5mg/mll 4€ 0.80€ 5

Robinul 0.2 mg/ml 11.34€ 3.78€ 3
Deponit NT 10mg/24h 31.2€ 0.80 39
Klexane 100mg/ml 40mg ruisku | 5.46€ 0.14€ 39
Oradexon 5 mg/ml 104.48€ 6.14€ 17
Laxoberon 7.20€ 0.16€ 45
Serenase 5mg/mll 1648.8€ 43.20€ 39
Oxanest 10mg/ml 1918€ 49.20€ 39
Midazolam 5mg/ml 20.04€ 6.68€ 3
Ketanest-S 25mg/ml 1ml/h 1927.68€ 120.48€ 16
Ketanest-S 25mg/ml 1.6ml/h 385.53€ 192.76€ 2
Ketanest-S 25mg/ml 1.8ml/h 650.59€ 216.86€ 2
YHTEENSA 6714.32€ 149.20€ 45 VRK
Taulukko 12.

POTILAS C: hoitoaika 26.6.-22.8.2009 55 vrk

Potilaalla kipupumppu, jossa laékecoctail (hinta laskettu sen mukaisesti, apteekin

antamilla tiedoilla).

ladke kokonaishinta | pdivéhinta hoidon pituus vrk
Midazolam hameln 5 mg/ml | 178,69€ 5,76€ 31

Serenase 5 mg/ml

Oxanest 10mg/ml 4047,47€ 73,35€ 55

YHTEENSA 4226,16€ 79,11€ 55 VRK




Taulukko 13.

Potilas D, hoitoaika 2.-29.3.2008 28 vrk.
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ladke kokonaishinta | paivahinta hoidon pituus vrk
Furesis 10mg/ml 2.66€ 2.66€ 1

Furesis 10 mg/ml 12.96€ 1.44€ 9
Stesolid novum 5mg/ml 4.0€ 2.0€ 2
Primperan 5mg/ml 50.40€ 8.40€ 12
Sirdalud 4mg 4.20€ 0.30€ 14
Serenase 5mg/ml 2.5mg/12h in- 9.0€ 0.75€ 12

fuusio

Oxanest 10mg/ml 40mg/12h in- 15.04€ 7.5€ 2

fuusio

Oxanest 10mg/ml 120mg/12h in- 72.78€ 24.26€ 3

fuusio

Oxanest 10mg/ml 150mg/12h in- 276.75€ 30.75€ 9

fuusio

Matsifen 25 mikrog/h 1.15€ 0.38€ 3
Matsifen 50 mikrog/h 6.57€ 0.44€ 15
Matsifen 75 mikrog/h 10.02€ 1.14€ 9
Matsifen 250 mikrog/h 9.61€ 9.61€ 1
YHTEENSA 475,14 € 17,11€ 28 VRK




Taulukko 14.

Hoitopdaivahinnan kustannuslaskelma.
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2009 lopullinen 09/2010 2010 lopullinen
toimintakulut 1386733 1 386 723,000 1 396 900,000
osuus tukipalveluista | 421 188 425 926,365 425 926,365
toimintatuotot 131 000 142 226,000 168 293,000
summa 1676 911 1670 423,365 1 654 533,365
yleisten kust.nousu 3% | 6243,86 50 112,700 49 635,999
kate% 7% 6680 116 929,635 115 817,333

1886 723 1 837 465,700 1 819 986,697
Hoitopaivat 6062 4757 6503
Hoitopaivéhinta 311,23 386,200 279,868
MYYNTIHINTA 305€ 305€ 305€
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Liite 5.

Lahden kaupunginsairaala

Palliatiivisen hoidon osasto L62 osastolla kuolleet 2006-2010

Osasto L62
350 N 12 000
300 A A 10000
250 / - 8000 —— os.kuolleef[ _
200 /‘/ > 4 A 6000 —8— keskim.hoitoaika
150 B I —8- kuormitus%
100 ™ >< - 4000 s hoitopaivia
0 0
2006 2007 2008 2009 2010
Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010
os.kuolleet 28 90 169 199 295
kes-
kim.hoitoaika 158,7 104,27 34,6 26 19,6
hoitopéivia 10 874 9515 6 697 6 062 6 503

kuormitus% 119,17 104,27 73,19 66,43 71,27
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Liite 6.

Osaston L62 esitteen teksti kopioituna

Tervetuloa osastolle L62 !

Olemme 25 paikkainen palliatiivisen hoidon osasto. Palliatiivinen hoito on aktiivista,
moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Hoito kasittd4 hyvéan perushoidon,
hyvén kivunhoidon, kaiken ihmisarvoa kunnioittavan huolenpidon ja potilaan l&heis-
ten henkildiden tukemisen. Potilaalla on mahdollisuus voinnin mukaan eripituisiin

kotilomiin.

Lahden kaupunginsairaalan toimintaa ohjaa lahden kaupungin strategia, sosiaali- ja
terveystoimialan yhteiset arvot seka eettinen perusta. Osaston L62 toimintaa ohjaa
niiden lisdksi osaston omat arvot; ihmisarvo, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, inhi-
millisyys ja perhekeskeisyys. Toimintamme perustuu yksilévastuisen hoitotydn peri-

aatteisiin pohjautuvaan tiimityéhon. Jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja.

Osastolla kay séannéllisesti sairaalapastori seka tarvittaessa sosiaalityontekija ja fy-
sioterapeutti. Potilas voi kdyttd4d omia vaatteita, joiden puhtaudesta l&heiset huoleh-
tivat. Toivomme, ettd miehilld on oma partakone. Osaston lukolliseen kaappiin voi

jattaa pienida summia rahaa henkilokohtaisia tarpeita varten.

Kuolevan potilaan omaisilla on tarkeé rooli potilaan hoidossa. He eivét ole vieraili-
joita, vaan heill4 on osansa potilaan hyvassé hoidossa. Kaikki omaiset ja laheiset
ovat osastolle tervetulleita ja voivat osallistua hoitoon. Jokaisella potilaalla ja lahei-
selld tulee olla my6s kahdenkeskeista yhteisté aikaa. Hoitotyon tavoitteena on luoda
turvallisuutta, jotta potilas voi kohdata sairautensa tuomat muutokset ja kohdata
kuoleman turvallisesti, arvokkaasti, kivuttomasti ja rakkautta saaden l&heistensa seu-

rassa.

Potilaan luona vietetty aika on arvokasta, vaikka mitéén ei puhuttaisikaan. Hiljaisuu-

desta ei pida ahdistua. Osastolla ei ole vierailuaikoja. L&heisimmaét voivat halutes-
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saan olla potilaan vierelld mihin vuorokauden aikaan tahansa. Omaisten huoneessa

(H15) on kahvinkeittovélineisto ja ja&dkaappi, johon voi tuoda omia evéita.

Kevaéalla 2010 osastollamme koulutetaan vapaaehtoistyontekijoitad. He toimivat osas-
tolla erilaisissa tehtévissd, mutta eivat varsinaisessa hoitoydssa. Potilas voi ilmoittaa
halukkuutensa vapaaehtoistyontekijan seuraan. Vapaaehtoistyontekijan tunnistat

liivistd ja nimikyltista.

Omaisten kanssa sovitaan etukéteen, millaisissa tilanteissa potilaiden vointiin liittyen
ja mihin aikaan hoitaja voi ottaa heihin yhteyttad. Kuoleman jalkeen on mahdollista
osallistua vainajan laittoon tai laheisilleen voi kdydéa vain jattdméassa jaahyvéiset.
Omaisilla on mahdollisuus halutessaan pieneen muistelotuokioon osastolla hoitajan

kanssa heti kuoleman jalkeen.

Jos teilld on hoitoon liittyvia kysymyksi tai toiveita, ottakaa rohkeasti yhteytta osas-

tonhoitajaan tai henkilokuntaan.

Omahoitaja

Osasto L62 kanslia 03-8182361
Osastonhoitaja: 81823637 050-5761662
Osastonlaakari: Eeva Suhonen
Sosiaalityontekija: Hanna Pietik&inen
Sairaalapastori: Katri Vartiainen

Yhteyden heihin saa osaston henkilékunnan kautta.

LAHDEN kaupunginsairaala
Harjukatu 48

15100 LAHTI

p.03-81811
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”’joskus paranna
usein lievita
aina lohduta.”
hippokrates
5.6.2010
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Liite 7

Kuolevan potilaan oireiden hoito

Kaypa hoito

28.1.2008

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Palliatiivisen Ladketieteen yhdistyk-
sen asettama tyéryhmaé ohje.

Johdanto

o Palliatiiviseen eli oireita lievittdvaan hoitoon siirtyminen tai saattohoidon aloit-
taminen ovat tarkeita paatoksia.

. Potilaan tulee olla tietoinen hoitopéétdsten perusteista ja seuraamuksista, ja
hanella tulee olla mahdollisuus osallistua paattésten tekoon (hoitotahto Hoitolinja-
us tulisi tehda yhteisymmarryksessa potilaan ja laheisten kanssa.

. Hoitokeskustelujen sisalto ja paatokset tulee kirjata sairauskertomukseen.

. Paatoksenteossa tulee kunnioittaa potilaan itsemaardamisoikeutta siten kuin
potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva lainsdadanto edellyttaa (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992

. Lilan mydhaan tehty hoitolinjaus (saattohoitopaatts) haittaa potilaan autonomi-
an toteutumista, oireiden lievitysta seka potilaan ja hdnen omaistensa mahdolli-
suutta valmistautua lahestyvaan kuolemaan.

o Joidenkin suosituksessa mainittujen ladkkeiden kayttdaiheet tai annokset poik-
keavat myyntiluvissa mainituista.

Keskeinen sanoma

o Oireenmukaista hoitoa tulee antaa kaikille kuoleville patilaille, kuten kuoleville
syopapotilaille, keuhkoahtaumatautia tai syddmen vajaatoimintaa sairastaville ,
dementia-, MS- ja ALS- sek& muita etenevia neuromuskulaaritauteja ja munuais-
tai maksatautia sairastaville.

o Suosituksessa keskeista on sairauden ja ldhestyvan kuoleman aiheuttamien
oireiden ja niista johtuvan karsimyksen lievitys potilailla, joiden kuolemaan johta-
van perustaudin etenemiseen ei enda voida hoidolla vaikuttaa.

. Oireita lievittava laékehoito on vain osa kuolevan potilaan hoitoa. Elaman lop-
puvaiheen hoidossa tulee paneutua potilaan psykologisiin, sosiaalisiin, maailman-
katsomuksellisiin ja hengellisiin ongelmiin. Myds oirehoitoon liittyy kysymyksia ih-
misarvosta ja oikeudenmukaisuudesta.

. Kuolevan potilaan hoidosta huolehtiminen kuuluu kaikille terveydenhuollon ta-
soille. Kaikkien ladkarien tulee hallita oireita lievittavan hoidon perusteet ja tarvit-
taessa konsultoida vaativammasta hoidosta.

o Tavallisimpia oireita sydpaan kuolevilla potilailla heidan viimeisen elinvuotensa
aikana ovat uupumus, heikkous, laihtuminen, kipu, hengenahdistus, ysk&, umme-
tus, ahdistuneisuus ja.

Potilaiden halu kuolla liittyy usein kipuun, masennukseen, anoreksia-kakeksiaan ja
suorituskyvyn heikkenemiseen Oireiden esiintymista, vaikeusastetta ja hairitsevyytta
tulee selvittdd. Oirediagnostiikassa voidaan kayttaa apuvalineena kyselylomakkeita.
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. Fyysisten ja psyykkisten oireiden diagnostiikan laiminlyonti tai heikko tuntemus
saattaa johtaa potilaan vaivojen lilan vahaiselle huomiolle jattdmiseen tai liian voi-
maperaisten ja vaarin ajoitettujen hoitojen kayttéén. Oireenmukaisen hoidon liian
myohéinen aloittaminen saattaa lisata potilaan karsimyksia ja jopa johtaa ennen-
aikaiseen kuolemaan. Saattohoidon kesto ja luonne saattavat eri tautiryhmisséa
poiketa toisistaan

o Oireet muuttuvat ajan mittaan. Ne oireet, jotka saattoivat vaivata diagnoosin
aikaan, eivat valttamatta ole niitd, jotka hairitsevéat potilasta kuoleman lahestyessa
Viimeisten elinviikkojen aikana hengenahdistuksesta kérsii eri tutkimusten mukaan
45-70 % potilaista ja 28 %:lla dyspnea on vahintdan keskivaikeaa Kipu on yleinen
oire monissa kuolemaan johtavissa sairauksissa. Kipua esiintyy loppuvaiheen syo-
vassa 35-96 %:lla, AlIDSissa 63-80 %:lla, sydansairauksissa 41-77 %:lla, keuh-
koahtaumataudissa 34-77 %:lla ja munuaissairauksissa 47-50 %:lla Kuolevan
vanhuspotilaan kipu on usein alihoidettua. Kivun arviointi (haittaavuus, maara,
laatu, sijainti, esiintymisaika, kokeillut ladkkeet) on hyvan hoidon perusedellytys.

. Opioideja voidaan kayttda kivun hoidon liséaksi hengenahdistuksen lievittami-
seen.
. Kuolevan potilaan kivun hoidossa kaytetaan ensisijaisesti vahvoja opioideja.

Tarvittaessa tulee vaihtaa antoreittia ja kayttad muita erikoismenetelmia.
. Ummetusta tulee aktiivisesti ehkaista ja hoitaa.

. Kuolevan potilaan suonensisainen nesteytys tai suonensisdinen ravitsemus ei
yleensd ole aiheellista.

o Antibioottihoito ei paranna kuolevan potilaan elinaikaennustetta mutta voi lievit-
taa oireita.

. Kuolevilla potilailla delirium on yleinen oire, jota tulee ehkaista ja hoitaa.

o Hoitovastetta tulee aktiivisesti seurata.

. Korkea iké ja dementia eivét saa olla esteena oireita lievittavalle hoidolle.

Kuolevan potilaan hoidossa tulee karsia tarpeettomia laakityksia haitallisten yhteis-
vaikutusten minimoimiseksi.

Aiheen rajaus

o Suosituksessa keskitytdan haittaavien oireiden ja karsimyksen lievittdmiseen
potilailla, joiden kuolemaan johtavan perustaudin etenemiseen ei enéa voida hoi-
dolla vaikuttaa. Suosituksessa keskitytéd&n oireiden l&d8kehoitoon. Suositusta var-
ten ei ole tehty naytdnasteen arviointia laékkeettomista hoidoista ja vuorovaiku-
tuksesta, jotka ovat merkittdva osa kuolevan potilaan hoitoa.

o Suosituksessa ei kasitella kuolevan potilaan hoidon organisointia.
Kohderyhmé
o Suosituksen kohderyhméa ovat kaikki kuolevien aikuispotilaiden kanssa tyésken-

televat laakarit ja muu henkilostd erikoisalasta ja hoitopaikasta riippumatta.

. Suositus koskee parantumatonta tautia sairastavien aikuisten oireenmukaista
hoitoa tilanteessa, jossa tautiin suuntautuva hoito on osoittautunut tehottomaksi tai
potilaalle lilan raskaaksi.
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Suositus koskee kaikkia diagnoosiryhmié

o] Kymmenen tarkeintd kuolemaan johtavien sairauksien ryhmaa vau-
raissa maissa ovat iskeeminen sydansairaus, aivoverenkierron sairaudet,
keuhkojen alueen sydvat, alahengitystieinfektiot, keuhkoahtaumatauti,
paksusuolen sy6pé, dementia, diabetes, rintasydpa ja mahasyopa.

Maaritelmat

Palliatiivinen hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa siind vaihees-
sa, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enéa ole.

Palliatiivisen hoidon paamaara on potilaan ja hanen laheistensa mahdollisim-
man hyva eldménlaatu. Palliatiivinen hoito pyrkii helpottamaan potilaan elaméaa, ja
siind yhteydessa kuolemaa pidetédén normaalina tapahtumana.

Saattohoito eroaa palliatiivisesta hoidosta siten, etta jalkimmaisella tarkoitetaan
parantumattomasti sairaiden pitkdaikaisempaa oireenmukaista hoitoa. Saattohoito
ajoittuu 1Ahemmaksi kuoleman todennékdista ajankohtaa. Palliatiivisen hoidon
kesto saattaa olla vuosia; saattohoidossa ennuste on viikkoja tai enintddn kuukau-
sia.

Lyhennettd DNR (do not resuscitate) tai muuta lyhyttd merkintaa elvytyskiellos-
ta ei tule kayttaa saattohoidon aloittamista ilmaisevana merkintéana. Sairauskerto-
mukseen tulee merkita hoitolinjaus tarkasti ja kokonaisuudessaan.
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