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Abstract

Health Care Act 1326/2010 25§ regulates the operation and grounds of expenses in home hospi-
tals. Home hospital offers hospital level health care in patients’ home round-the-clock. Home hos-
pital care replaces or shortens hospital care in special health care or primary health care. A doc-
tor’s referral is needed, and the attending physician decides whether a patient is applicable for
care in home hospital.

The operability of healthcare system is built around the assessment of need for treatment. The to-
tal costs, fluency of treatment process, labor input of healthcare workers, success of patients’ care
and the experiences of the quality of care by patients’ family all culminates in succeeding in the
assessment of need for treatment.

The aim for the research-based development work was to describe the home hospital operation
and get new information of the unit of assessment of need for treatment. The purpose was to cre-
ate a productization process and productize a service, further develop new innovations and new
knowledge. Unit of assessment of need for treatment is a diagnostic and treatment unit providing
on call healthcare for clients living either in home care or round-the-clock assisted living.

Customer relationship marketing was needed in putting the new operating model into practice.
Creating a customer relationship for the service and tracking feedback and customer satisfaction
was fundamental. Research enquiry was used to determine how service customers, home care
and assisted living, experience the operating model of the unit of assessment of need for treat-
ment.

Satisfaction with the operation of the unit of assessment of need for treatment was high — 80% of
respondents were satisfied or highly satisfied. The operating model of the unit of assessment of
need for treatment was found to be much more cost effective than the model used before this.
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1 Johdanto

Kuntaliitto on tarkastellut vaeston ikarakenteen muutoksesta johtuvia seuraamuksia ja nakee, etta
yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entista idkkdamman vaeston tarpeisiin. Uusi Keski-Suomen
hyvinvointialueen valtuusto aloitti toimintansa 1.3.2022 ja heiddn tehtavdna on luoda taman vuo-
den aikana ikadantymispoliittinen ohjelma. Ohjelma edellyttaa sitoutumista paatdksentekoon poik-
kihallinnollisesti eri palvelualueiden valilla. Talla ohjelmalla turvataan ikdantyneen vdestdn hyvin-
vointiin ja palveluihin kohdentuvat tarpeet. Keski-Suomen hyvinvointialue tuottaa palveluita
1.1.2023 alkaen noin 273 000 kuntalaiselle. Hyvinvointialueet on perustettu sosiaali- ja terveyden-
huollon ja pelastustoimen uudistuksen toimeenpanoa ja voimaanpanoa koskevalla lailla. Laki

tuli voimaan 1.7.2021.

Kivekds ja kumppanit (2017) ovat kartoittaneet tutkimuksessaan kotona tapahtuvien infuusiohoi-
tojen maaraa ja laatua ja sitd, miten teknologian avulla niita voidaan toteuttaa turvallisemmin
huomioiden vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden aspektit. Kotisairaala toiminnan paapotilas-
virrat voidaan jakaa infektio- ja palliatiivisiin potilaisiin. Tulevaisuuden kotisairaalatoiminnassa tu-
lee yhda enemman kehittda etdamonitoroinnin ja dlykkaan teknologian tuomia mahdollisuuksia. (Ki-

vekas, Toppinen, Kokki, Mantyselkd, Kinnunen, Huusko & Saranto 2017.)

Kotisairaalaa ja sen toimintaa uudistetaan kehittamalla uusia toimintamalleja. Alueellista yhteis-
tyota on tarkoituksenmukaista lisata kaikkien padivystyksellisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa. Naita uudistuksia tarvitaan, koska lisdantynyt palveluntarve ja tulevaisuuden muutokset ja

paivystyspisteiden keskittyminen isoihin kokonaisuuksiin lisdantyvat viela lahivuosien aikana.

Kehittamistutkimuksen tavoitteena on tutkia ja analysoida kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi
yksikon palvelun kehittamiseen ja tuottamiseen liittyvia asiakokonaisuuksia. Hoidon tarpeen arvi-
ointi yksikon pilotti kaynnistyi syyskuussa 2020 ja paatettiin vuoden 2021 syyskuussa. Tana vuonna
on tarkoitus tarkentaa tuotteistamisen avulla mm. pilotin kustannusvaikutuksia ja arvioida sen
laatu- ja tehokkuusargumentteja. Digitaalisia palveluja kuten etdvastaanottoja pilotoitiin vuoden
2021 aikana. Hoidon tarpeen arviointi yksikon toimintaa laajennettiin myos kotihoitoon. Kotisai-
raala on mukana tulevan hyvinvointialueen kahdessa eri hankehaussa, joilla haetaan toimintojen

ja toimintatapojen laajentamista ja yhtendistamista palveluasumisesta kotihoitoon.
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Keski-Suomessa kotisairaalatoimintaa on talla hetkelld kahdessa kaupungissa. Pitkien valimatkojen
vuoksi sita ei ole sellaisenaan mahdollista laajentaa koko maakunnan alueelle. Ndiden edelld mai-
nittujen hyvinvointialueen hankkeiden aikana kotisairaaloiden toiminta-alueet maaritellaan uudes-
taan kuntarajoista riippumatta. Tarkoituksena on vuoden 2022 aikana uuden hankerahoituksen
turvin perustaa paikallisia kotisairaalan ns. sateliittiyksikoita, joille luodaan yhtendiset toiminta-
mallit. Sateliittiyksikot toimivat alueellisten toimijoiden resursseilla, mutta saavat konsultaatiotu-

kea kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi yksikolta.

2 Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuolto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestamisesta vastaa kunta, mutta palveluiden tuotta-
misesta joko julkinen tai yksityinen palveluntuottaja ja kansalaiset hankkivat palvelunsa heidan
kautta. Palveluiden tuottamisesta syntyvat kustannukset rahoitetaan osin ostajien kustantamana
ja osin kunnan, valtion, kelan, Vakuutusyhtion tai muun rahoituksen turvin. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestelman tulee toimia tehokkaasti ja niin, etta tulokset jakautuvat oikeudenmukaisesti.
Sote uudistuksen tavoitteena on hillita kustannuskehitysta, silla sosiaali- ja terveydenhuollon me-

nojen kasvu on jatkuvaa. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 60-61.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena on kuntalaisten terveyden, omatoimisuuden, toimintaky-
vyn, seka sosiaalisen hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen. Asiakaslahtdinen toiminta ja asiak-
kaan kuuleminen seka hyva hoito pyritaan toteuttamaan kaikissa tilanteissa. Asiakkaan sosiaalista
turvallisuutta ja hanen osallistumista oman hyvinvoinnin parantamiseen pyritdan tukemaan kai-

kissa elaman vaiheissa. (Rissanen & Lammintakanen 2015, 26.)

Nykyisessa lainsaddannossa kdytetdan terveydenhuoltoa yleiskasitteena kuvaamaan sairaanhoi-
dollisia ja sairauksia ehkaisevia palveluita, jotka ovat koko vaeston saatavilla olevia. Sosiaalihuolto
on yleiskasite sosiaalipalveluista ja sosiaalisten ongelmien lievittdmiseen pyrkivista palveluista tai

tuen kokonaisuuksista. (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001, 35.)



Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ovat olleet murroksessa viime vuosien aikana ja kehittami-
sen trendina on nostettu esille tietoon perustuva kehittdminen. Tieto voi olla kokemustietoon, tut-
kimustietoon tai arvotietoon pohjautuvaa. Terveydenhuollossa nayttoon perustuva toiminta (evi-
dence based) on tullut osaksi kdytantoa ja Kdypa hoito —suositukset tukevat sita. (Rissanen &

Lammintakanen 2015, 34.)

2.2 Julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Suomen perustuslaissa maaritelldan, etta jokaisella kansalaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Sosiaali- ja terveyspalveluita koskevissa laeissa maaritellaan tarkemmin myds kun-
tien jarjestamisvastuusta ja 1.1.2023 tama vastuu siirtyy tulevalle hyvinvointialueelle. Hyvinvointi-
alueuudistuksen sivuilla maaritellaan uudistukset tavoitteet, joilla pyritaan turvaamaan
vhdenvertaiset ja laadulliset sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen palvelut kaikille

asukkaille.

Julkisella vallalla on kolme keskeista roolia sosiaali- ja terveydenhuollossa, ensimmaisena se toimii
palvelujarjestelman ja hyvinvointi- ja terveysriskien saantelijana, tarkea rooli on toimia palvelujar-
jestelman rahoittajana tai rahoituksesta huolehtijana ja kolmantena toimia palvelun tuottajana.
(Lehto ym. 2001, 21.) Yksi tarkeimmista tavoitteista on parantaa palveluiden saatavuutta ja saavu-
tettavuutta kaventaen myds hyvinvointi- ja terveyseroja. Henkildston saatavuus pyritdan turvaa-
maan. Huoltosuhteen heikkeneminen haastaa hyvinvointialuetta, kun samalla ikdantyneiden

maara kasvaa ja syntyvyys laskee ja kustannuksia pitdisi hillita (Tilastokeskus, Findikaattori, 2016).

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa lainsadadannon valmistelusta ja sen toteuttamisesta seka poliit-
tisten suuntaviivojen maarittelysta pitden sisalldan keskeisten uudistusten toteuttamisesta. Tutki-
mus ja kehittdminen jakautuvat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle, Iadkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimealla, Sateilyturvakeskukselle ja Tyoterveyslaitokselle. Sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluiden saatavuutta ja laatua niin kunnallisissa kuin yksityisissakin palveluissa
ohjaa ja valvoo aluehallintovirastot. Ohjauksesta, valvonnasta ja lupahallinnosta vastaa sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (STM, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma ja vas-

tuut 2021.)



Sosiaali- ja terveyspalveluissa on yleensa linjattu strategiaa toteuttavat kehittdmistoimenpiteet,
joilla parannetaan palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta koko alueella. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa toteutetaan paljon palveluita kayttaville moniammatillisuuteen perustuvia kohdennet-
tuja palveluita. Erityisryhmana ovat mielenterveys- ja paihde asiakkaat, heidan hoitoprosessi sel-
keytetdan yhteistyossa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. On tarkeaa, etta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd on sujuvaa ja toiminta integroituu poti-
laan kannalta tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Potilas hoidetaan oikeassa paikassa oike-

aan aikaan.

2.3 Yksityiset sosiaali- ja terveyspalvelut

Vaeston ikddntyminen ja taman myota huoltosuhteiden heikkeneminen tuo sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tuottamiselle haasteita ja taman myo6ta tarvitaan myos yksityista palvelutuotantoa jatkos-
sakin turvaamaan ikdantyneiden palveluasuminen ja ikdantyneiden kotipalvelut. Yksityisia terveys-
palveluita tuotetaan eniten fysioterapiapalveluissa, laakarin ja hammaslaakarin
vastaanottotoiminnan sektorilla seka tyoterveyshuollossa. (STM, Yksityiset sosiaali- ja terveyspal-

velut 2021.)

Yksityiset palveluntuottajat eli yritykset, saatiot tai kolmannen sektorin toimijat voivat tuottaa so-
siaali- ja terveyspalveluita ja taydentaa julkisia palveluita myymalla niita suoraan kuntasektorille
tai asiakkaille. Yksityiset palveluntuottajat tuottavat talla hetkellad jo yli neljas osan kaikista sosiaali-
ja terveyspalveluista. STM valmistelee lainsddadantoa ja vastaa yleisesta ohjauksesta. (STM, Yksityi-

set sosiaali- ja terveyspalvelut 2021.)

Yksityisid sosiaali- ja terveyspalveluita koskevia sdaadoksia on maaritelty laissa yksityisista sosiaali-
palveluista (L 922/2011.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus yksityisista sosiaalipalveluista var-
mistaa sen, etta naitd palveluita kayttavat asiakkaat saavat laadukkaita palveluita (L 1053/2011.)
Laissa yksityisesta terveydenhuollosta saddetdan oikeus antaa vaestolle terveydenhuollon palve-
luita yksityisesti (L 152/1990.) Asetuksessa yksityisesta terveydenhuollosta kuvataan mm. palvelut,
joita voidaan yksityisesti tuottaa ja samalla maaritelldan ohjeistus palveluntuottajaksi hakua var-

ten (L 744/1990.)



Maksut ja korvaukset koostuvat asiakasmaksulain mukaisesti. Palveluseteli on valintamahdollisuus
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaille. Lainsddadantoa on edelleen kehitettdva, jotta se takaa
vhdenvertaisuuden periaatteet palvelusetelin kayttajalle ja tarkentaa jarjestdjan ja tuottajan roo-
leja ja vastuita. Suomen kunnista 80% kayttaa palvelusetelia. Omavastuuosuuden vaihtelun vuoksi
yvhdenvertaisuus ei toteudu ja siksi setelinomavastuuosuuden tulisikin olla saman suuruinen julkis-
ten palveluiden asiakasmaksun kanssa. Valinnanvapaus kokeilun aikana setelin monipuolisempaa
kayttoa testattiin, samalla myds harjoiteltiin henkil6kohtaisen budjetin kayttoa. Palveluiden tuot-
teistaminen tukee nakemysta tuotteen sisallosta ja hinnasta ja ndin mahdollistetaan lapinakyva
vertailu. Palvelusetelin palvelukuvaus ja tuottajien vertailutiedot tulee olla helposti saatavilla, jotta
voidaan tehda vertailua aidosti tietoon perustuen. (STM, valintoja palvelusetelillda — yhdenvertai-

suus ja kokeilujen opit mielessa kohti tulevaa 2019.)

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluiden valtakunnallinen koordinaatiovastuu valvonnassa on
myos Valviralla, Aluehallintovirasto AVI vastaa paikallisesta valvonnasta alueellaan ja kunnan sosi-
aali- ja terveystoimi kunnan alueella toimivista yksityisista palveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin-

laitos keraa tietoa ja dataa yksityisilta palveluntuottajilta.

3 Kotisairaala ja sen toimintaperiaatteet

3.1 Kotisairaala

Kotisairaalatoiminnan juuret sijoittuvat Ranskaan vuoteen 1961, silloin perustettiin Euroopan en-
simmainen kotisairaala Pariisiin. Britannia ja Yhdysvallat kdynnistivat ensimmaiset kotisairaalansa
1970-luvulla ja samoihin aikoihin my&s Ruotsi vakiinnutti toimintansa. Suomen ensimmainen koti-

sairaala perustettiin Tammisaareen vuonna 1995. (Ollila 2018, 11.)

Kotisairaala tarjoaa ymparivuorokautista sairaalatasoista hoitoa potilaan kotiin, joten se korvaa tai
lyhentda hoitoa osastoilla erikoissairaanhoidossa ja kaupunginsairaalassa. Kotisairaalaan tarvitaan
aina laakarin lahete ja hoitava laakari paattaa soveltuvuuden kotisairaalan potilaaksi. Terveyden-

huoltolaki 1326/2010 25§ saatelee kotisairaalan toimintaa ja kustannusperusteita (Ollila 2018, 11).



Asiakaslahtoisyys on kotisairaalatoiminnan kivijalka. Toiminnan joustavuus pohjautuu siihen, etta
pyritddn vastaamaan potilaiden tarpeisiin ja valtetdan organisaatioldhtoisia rutiineja. Kaikki toi-
minta pohjautuu mahdollisimman hyvaan potilasturvallisuuteen. (Poukka 2018, 28.) Potilaan
omassa toimintaymparistossa tapahtuva kotisairaalatoiminta tukee potilaan eldmanlaatua ja edis-
taa toimintakykya. Hoitoon sitoutumisen ja hoitomydntyvyyden on havaittu olevan parempaa ja

hoidon inhimillisyys on lisddantynyt. (Ollila 2018, 12.)

Kotisairaalatoiminnalla pyritdan parantamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tarjoamaan mah-
dollisuutta avohoitoon. Kustannusten nakdkulmasta kotisairaalahoito vahentaa yhteiskunnan me-
noja merkittavasti ja tarkeinta on, ettd se vahentaa sairaalahoidon kuormitusta. (Ollila 2018, 13.)

Laskettaessa kotisairaalatoiminnan kustannuksia tulee huomioida mm. henkilokunnan palkat, kou-
lutus ja tyonohjaus. Kustannuksiin vaikuttaa myds hoitotarvikkeet, lddkkeet, laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimukset. Kustannustehokkuuteen vaikuttavat toiminnan monimuotoisuus ja kayntien op-

timointi seka hoitoprosessien sujuvuus. (Poukka 2018, 38.)

Dowellin ja kumppaneiden (2018) Gloucestershiren Rapid Response tiimiin tekema viiden kuukau-
den seurantajakso osoitti selkedsti sen, etta kotisairaala saastaa kustannuksia, lyhentaa sairaalas-

saoloaikaa ja potilaiden tyytyvaisyys lisddantyy (Dowell, Moss & Odedra 2018).

3.2 Kotisairaala osana perusterveydenhuollon toimintaa

Kotisairaalatoiminta kdynnistyi virallisesti 1.3.2016 kaupungin ja sairaanhoitopiirin yhteishank-

keena. Toimitilat sijaitsivat sairaanhoitopiirin tiloissa, tarkemmin paivystysalueen ylakerrassa F sii-
vessa. Hankkeen ohjauksesta vastasi ohjausryhma, jonka puheenjohtajana toimi silloinen vanhus-
palveluiden johtaja. Alkuvaiheen Benchmarking kohteena oli Tampereen kotisairaala, josta saatiin

hyvaa taustamateriaalia toiminnan kdynnistamisen tueksi.

Henkilostorakenne koostui seuraavasti; osastonhoitaja, osastonlaakari, ylilaakari, 14 sairaanhoita-
jaa, joista kuusi siirtyi kotihoidon vuorosairaanhoidosta ja kahdeksan sairaanhoitopiirin paivystyk-
sestd. Laaja-alaista osaamista saatiin paivystysosastolta, syopataudeilta, sydanosastolta ja kirur-
gian osastolta. Varahenkilostoa ei toiminnan alkuvaiheessa ollut kdytossa. Nykyaan

kaupunginsairaalan osastotoiminnan varahenkilosto kiertdaa myos kotisairaalassa.



Kotisairaala toiminnan ensimmaisen vuoden aikana pdapaino toiminnan kehittamisessa kohden-
nettiin hoitajien koulutuksiin ja osaamisen lisdéamiseen, jota tuki erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon hoitajien laaja-alaiset osaamistaustat. Kahden organisaation yhteishankkeella on
my0s ollut haasteita ja niista suurin osa kohdentui henkiléstohallintoon, koska tydntekijat olivat
kahdesta eri organisaatiosta. Samoin alkuvaiheen isoksi haasteeksi nousi asiakas- ja potilastietojar-

jestelmaan kirjaamisen ja tilastoinnin yhteensovittaminen.

Kuviossa 1. on kuvattu kotisairaalan hoitojaksojen maaraa ajalta 2016-2021. Hoitojaksoissa toimin-
nan kaynnistymisen alkuvuosina ei ole laskettu mukaan palvelutaloissa hoidettuja, koska heita ei
ole voitu sisdankirjoittaa kotisairaalaan. Kuviossa 1. on esitetty myds kdayntimaarien ja tyotuntien
kehitys edelld mainitulta ajanjaksolta. Vuoden 2021 hoitojaksojen maaran kasvua, mutta samalla
kdyntien vahenemista selittda muun muassa antibioottipumppujen kayttéonotto, joilla kayntimaa-

rid on saatu vahennettya.

Hoitojaksot/v Kaynnit/kk/ka Tunnit/kk/ka
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Kuvio 1. Kotisairaalan hoitojaksot, kaynnit ja tyétunnit
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Kuviossa 2. on kuvattu kotikuolemien- ja ladkarinkdayntien maarat. 2019 tilastoinnit perustuvat ko-
tisairaalan ladkarin tekemiin kuolintodistuksiin, joten niissa ei ole huomioitu palvelutaloissa tapah-

tuneita kuolemia. Ladkarin kotikdynneista puuttuu tiedot kesasijaisuuksien ajalta vuosilta 2016-

Kotikuolemat laakarin kotikaynnit

2020.
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Kuvio 2. Kotikuolemien- ja ladkarin kotikayntien maarat

Kotisairaalan toiminnan kdynnistamisen jdlkeen toinen hallinnollinen muutos kotisairaalassa ta-
pahtui vuonna 2018, kun kotisairaala siirtyi terveyskeskussairaalan nykyisen kaupunginsairaalan

hallinnoimaksi. Yhteistyo sairaanhoitopiirin kanssa jatkuu edelleen.

Kotisairaalan henkilostomitoitukseen on tullut yhden henkilétydévuoden lisdys kohdennettuna sai-
raan lapsen hoitoon. Lapsipotilaiden hoito kotisairaalassa aloitettiin vuonna 2019. Kaupunginsai-
raalan oma varahenkilsto on perehdytetty kotisairaalan ja hoidon tarpeen arviointi- yksikon toi-

mintaan ja he kiertavat ndissa yksikoissa.

Perustamisvaiheessa kotisairaalaan hankittiin kolme autoa ja hoidon tarpeen arviointi- toimintaa
varten lisattiin yksi uusi auto vuonna 2019. Palvelutarpeen kysynnan lisddantyessa on selkedsti tar-
vetta lisdautolle. Moniammatillinen hoitojoukkue tukee kotisairaalan toimintaa niin ladkehoidolli-

sissa kuin psykiatrisissa tai haavanhoidollisissa erityiskysymyksissa.
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Kotisairaalan potilaista noin 50% on palliatiivisia- ja saattohoitopotilaita seka ldhes 50% infektiopo-
tilaita. Kuviossa 3. on tarkasteltu vuoden 2021 potilasprofiileja. Muut sarake pitaa sisallagan mm.

potilaan erilaisia ohjaustilanteita.

400
361

350 337
300
250
200
150
100

50 27
10 9 17
0 — - — [ |

Palliatiiviset Infektio Haava Ravitsemus Lapsi Muut

Kuvio 3. Kotisairaalan potilasryhmat v. 2021

4 Hoidon tarpeen arviointi perusterveydenhuollossa

4.1 Lainsadadanto ohjaa hoidon tarpeen arviointia

Terveydenhuoltolaissa (L 1326/2010, 518§) méaaritelldan perusterveydenhuollon hoitoon paasysta.
Potilaan on saatava virka-aikana valittomasti yhteys joko terveyskeskukseen tai muuhun tervey-
denhuollon toimintayksikk6dn. Hoidon tarpeen arviointi on tehtava viimeistdan kolmantena arki-
paivana yhteydenotosta. Jos hoidon tarpeen arvioinnin pohjalta tarvitaan ladketieteellista hoitoa,
on se jarjestettdva potilaan niin terveydentila kuin sairauden ennakoitu kehitys huomioiden koh-
tuullisessa ajassa, kuitenkin viimeistdaan kolmen kuukauden sisalla. Kolmen kuukauden enimmais-
aika voidaan ylittda suunterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa enintdan kolmella kuukau-
della. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021, 5.) Kansanterveyslain 15 b § 1 ja 2 momentissa seka
erikoissairaanhoitolain 31 § 3 momentissa maaritelldan ne tiedot odotusajoista, jotka tulee jul-

kaista vahintaan puolivuosittain (Syvaoja ym. 2009, 14).
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Kaikista hoidon tarpeen arvioinneista tulee tehda riittavat merkinnat asiakas- ja potilastietojarjes-
telmaan (Syvaoja ym. 2009, 14). Hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon toteutumisen tietoja seura-
taan perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus, Avohilmo-tietojen perusteella. Avohilmoon
tuotetaan tiedot kaikesta perusterveydenhuollon avohoidon toiminnasta. Kuntien, kuntayhtymien,
liikelaitosten, yksityisten palvelutuottajien, jotka tuottavat perusterveydenhuollon avopalveluja (L
1326/2010, 38§) tulee antaa toiminnastaan tiedot Avohilmoon. Perusterveydenhuollon jarjestami-
sestd vastaava kunta on vastuussa myos ostopalveluiden tietojen toimittamisesta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle. Tietojen luovutus THL:lle perustuu lakiin ja asetukseen terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilorekistereista (L 556/1989), lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon tilastotoi-
mesta (L 409/2001), lakiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (L 668/2008) ja lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta (L 159/2007). (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2021, 5.)

Koko terveydenhuoltojarjestelman toimivuus rakentuu hoidon tarpeen arvioinnin ymparille. Ter-
veydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannukset, hoitoprosessien sujuvuus, hoitohenkildston tyo-
panoksen kohdentuminen seka potilaan hoidon onnistuminen ja omaisten tai [aheisten kokemuk-
set hoidon laadusta kulminoituvat hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiseen. Kirjaamisella on
erityinen vaikutus hoidon tarpeen arviointiin, koska puutteelliset kirjaukset voivat pahimmassa ta-
pauksessa johtaa hoitoprosessien vaaristymiseen ja turhiin kustannuksiin. (Syvdoja ja Aijala 2009,

7.)

Terveydenhuollon ammattihenkild, joka tekee hoidon tarpeen arvioinnin, on isossa roolissa koko
hoitoketjun sujuvuuteen ja hoitoprosessiin. Samoin esille nousevat hoidon laatuun ja potilasturval-
lisuuteen liittyvat roolit. Ammattihenkilon asema potilaan asioiden hoitajana on merkittavaa seka
vastuullista tyota ja sitd sadtelevat useat eri lait, asetukset tai muut maaraykset. (Syvaoja ym.

2009, 34.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa keskeinen merkitys on onnistuneella vuorovaikutuksella. Jotta poti-
laan hoito tapahtuu oikeassa paikassa, oikea-aikaisesti niin tarvitaan paatoksenteon tueksi riitta-
vasti tietoa ja se saadaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa kuunnellen ja haastatellen. (Syvédoja

ym. 2009, 56.)
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4.2 Laatua ja tehokkuutta hoidon tarpeen arviointiin

Joulukuussa 2021 DigiFinland on julkaissut terveydenhuollon ammattilaisille suunnatun avoimen ja
maksuttoman Hoidonperusteet.fi verkkopalvelun. Palvelun kayttotarkoituksena on tuottaa sosi-
aali- ja terveysministerion aikaisemmin maarittamat kansalliset kiireellisen hoidon perusteet ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja tukea ammattilaisia hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa
asiakkaan ilmoittamien oireiden pohjalta. Paivystysapu 116117 kayttaa tata palvelua osana heidan
digityokaluja. Pdivystysapu 116117 on sairaanhoitopiirien jarjestamaa maksutonta neuvonta- ja

ohjauspalvelua. (Kiireellisen hoidon perusteet, 2022.)

Hoidonperusteet.fi-palvelu on tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisten kdyttoon tehtdessa
hoidon tarpeen arviointia joko puhelimitse tai kasvotusten. Palvelu ei tee paattelya, vaan tukee

suositusten antamisessa. Palvelu perustuu oirekortteihin. (Kiireellisen hoidon perusteet, 2022.)

Palvelun kehittamista jatketaan edelleen ja syksylla 2022 on luvattu julkaista monipuolisempi ver-
sio. Tulevassa versiossa organisaatioilla on mahdollisuus lisata omia paikallisia hoitopaikkatietoja
ja hoitokaytanteita palveluun. Talla muutoksella saadaan palvelua kehitettya alueellisia kdytan-
teita huomioivaksi hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjauksen tyokaluksi. Palvelun ladketieteellisen
sisallon kehittamisen ja paivittdmisen paavastuu on sairaanhoitopiirien akuuttihoidon ammattilai-
silla sekd muilla keskeisilla sidosryhmilla. Ladketieteellinen sisdlté perustuu STM:n julkaisuihin Las-
ten yhtenaiset kiireellisen hoidon perusteet (STM 2020, 18) ja Aikuisten osalta (STM 2020, 19). (Kii-

reellisen hoidon perusteet, 2022.)

Kiireellisen hoidon tar-

peen arviointia tukevat oi-

reenmukaiset suositukset

Tueksi puhelimessa tai Maksuton palvelu

paikan paalla tapahtu- terveydenhuollon
Yhdenvertaista hoi-
vaan arvioon ammattilaisille

toa asukkaalle- help-
pokayttoisyyttda am-

mattilaiselle

Kuvio 4. Laatua ja tehokkuutta hoidon tarpeen arviointiin mukaillen Hoidon perusteet.fi
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Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 1996 sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoituk-
sena on tukea sairaanhoitajan eettista paatoksentekoa. Sairaanhoitajan perustehtava on edistaa ja
yllapitaa vaeston terveyttd, ehkaista sairauksia ja lievittaa karsimyksia. Hoitamisessa keskitytaan
tukemaan potilaiden voimavaroja ja eldman laadun parantamiseen. Hoidossa korostuu potilaan

itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.

Eettinen paatoksenteko on kiinted osa hoidon tarpeen arviointia. Hoitajan tehtdva on huolehtia
potilaan oikeuksista ja niiden toteutumisesta. Oikeudenmukaisuutta ja samanarvoisuutta tulee
edistaa niin, ettd myos heikoimmassa asemassa olevien terveydentila ja sosiaalinen osallistuminen
tulee huomioiduksi. Paatoksenteossa tulee kaiken pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai
vahvaan kliiniseen kokemukseen. Roolien muuttuminen asiantuntijahoitajasta inhimillisyytta osoit-
tavaan ldhimmaiseen vaatii ammatillista kasvua ja kokemusta. Hoitajan on tarkea tunnistaa oma
osaaminen ja omat rajat ja osata riittavan ajoissa konsultoida joko kollegaa tai ladkaria hoidon tar-
peen arvioinnin tueksi. Eettiselld paatoksenteolla pyritddn myds edistamaan terveydenhuollon

kustannusten hallintaa, tehokkuutta ja vaikuttavuutta. (Syvdoja ym. 2009, 64.)

5 Palveluiden tuotteistaminen

5.1 Kotisairaalan palvelutuotteen tuotteistaminen

Julkisen terveydenhuollon tuotteistaminen toimii palvelun kehittamisen yhtena keinona ja sen
avulla voidaan paivittda omaa palvelutuotantoamme kilpailukykyisemmaksi. Tuotteistamisen

avulla voidaan organisoida palveluita ja ndin [6ytaa seka kehittaa uusia palvelukokonaisuuksia.

Tuotteistaminen on ohjausmekanismi, jonka avulla pystytaan palvelukokonaisuuksien mittaami-
seen, palveluketjujen seuraamiseen ja asiakkuuksien kautta ohjaamaan palvelutuotantoa. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden jarjestdjille on tarkeda pystya varmistamaan, etta asiakkaat saavat oikeita
palveluita, ja ettd resurssit kohdennetaan arvoa tuottaviin palveluihin. Tuotteistukseen liittyvan
tiedon yhdistaminen talous-ja vaikuttavuustiedon kanssa mahdollistaa jarjestdjan tietoon perustu-

van ohjauksen seka tuottajan palvelujen suunnittelun ja seurannan. (Uusimaa 2019- hanke.)
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Kuntaliitto suosittelee perusterveydenhuollon tuotteistusjarjestelmédn pDRG:n (perusterveyden
huollon Diagnosis Related Groups) kayttoonottoa kattavasti perusterveydenhuollossa. Jarjestel-
man avulla saadaan kuva vaeston palveluntarpeista, palveluiden kaytdsta ja kustannuksista. Sita
voidaan hyodyntaa myos laadun ja saavutetun terveyshyodyn mittaamisessa. Talla voidaan tarkas-
tella tyonjakoa, tuottavuutta ja jarjestelma voi toimia laskutuksen ja budjetoinnin perustana. Sita
kdytetddan myos hinnoittelun apuna seka tukena kayttajien valisen summatiedon vertailussa. (Kun-

taliitto 2016, 1.)

Kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ollut kdytOssa sellaista luotettavaa pDRG-tietoa yksit-
taisen palvelun tuotteistamisen tueksi, jota olisi voitu hyodyntaa tassa tyossa. Tassa kotisairaalan
kehittamishankkeessa tuotteistamisen tukena hyédynnettiin Lifecare asiakas- ja potilastietojarjes-

telmaa seka taloushallinnon kustannusseurantaa.

Palveluiden tuotteistamisen kasikirjan mukaan tuotteistamisella voidaan saavuttaa seuraavia hy6-
tyja: tasalaatuisemmat palvelut, toistettavat palvelut, markkinointi sekda myynti helpottuvat ja pal-
velujen jatkokehittaminen helpottuu. Tuotteistus on myds tarkentamista, maarittelya ja kehitta-
mista. Talla tarkoitetaan tydyksikon tai organisaation tuottamien ja asiakkaalle kohdentuvien
palvelujen paketointia, niihin kohdistuvaa tarkempaa maarittelya seka palvelujen tasmentamista
ja profilointia. Tarkennukset saattavat kohdentua palvelun tarkoitukseen tai sen kohderyhmaan.
Huomioita on kiinnitettava myos sisaltoon, tarvittaviin resursseihin, kustannuksiin seka laadulle

asetettaviin vaatimuksiin. (Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 2015, 7.)

5.2 Palveluiden tuotteistamisen vaatimusmaarittely

Parantaisen (2007) mukaan tuotteistaminen tulee aloittaa laatimalla vaatimusmaarittely ja arvi-
oida palvelun tarve. Palveluita arvioitaessa tarkastellaan palveluiden maaraa ja sita riittaako suun-
niteltu resurssi tuottamaan ndma palvelut. (Parantainen 2007, 197.)

Toimintaohjeiden kokoaminen, valmiin hoitosuunnitelman mukainen hoito, osaamisen varmista-
minen, kirjaaminen, tilastointi, laskutus ja seuranta ovat tuotteistamisen viitekehysta ja tiedolli-
sesti tarkeitd osia tassa prosessissa (Parantainen 2007, 221). Kun edellda mainittuihin kokonaisuuk-
siin saadaan tarvittava tieto, voidaan palvelu julkaista, kerata kehitysideat ja koota tuotteistus

kasikirjaksi (Parantainen 2007, 225-240.)
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Julkisen terveydenhuollon tuotteistaminen toimii palvelun kehittamisen yhtena keinona ja sen
avulla voidaan paivittdda omaa palvelutuotantoamme kilpailukykyisemmaksi. Tuotteistamisen

avulla voidaan organisoida palveluita ja ndin |0ytda seka kehittaa uusia palvelukokonaisuuksia.

Valkama on (2010) pro gradu tutkielmassaan ndahnyt palvelut prosesseina. Prosessit koostuvat toi-
minnoista tai useiden toimintojen sarjasta. Naiden toimintojen tunnistamisella voidaan palvelu-
prosessin eri osakokonaisuudet rajata mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Keskeiset tavoitteet jotka
prosessien tunnistaminen kasittaa ovat asiakkaiden seka vaadittavien resurssien, toimintojen ja

suoritteiden maarittaminen. (Virtanen ym. 2007, 116.)

Lahtokohdat palveluprosessille luo organisaation strategia ja toimintaperiaatteet, jotka ovat kuvat-
tuna alla olevassa kotisairaalan visio- ja strategiakartassa. Puhuttaessa palveluprosessin tapahtu-
maketjusta, voidaan puhua kolmesta eri osa-alueesta: palvelutuotannon edellytyksista, palveluta-

pahtumasta ja asiakkaalle kohdentuvasta lopputuotoksesta. (Valkama 2010, 14,16.)

KOTISAIRAALAN VISIO JA STRATEGIA
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Kuvio 5. Kotisairaalan visio- ja strategiakartta
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Tuominen, Jarvi, Lehtonen, Valtanen ja Martinsuo (2015) ovat erottaneet tuotteistamisessa kaksi
eri tasoa. Ulkoinen tuotteistaminen nakyy asiakkaille palveluelementtien kuvaamisena ja kiteytta-
misena ja myyntimateriaalina. Sisdisessa tuotteistamisessa kuvataan ja yhdenmukaistetaan palve-
lutuotantoa ja perustehtdavana on palveluprosessin, toimintatapojen ja vastuiden kuvaus seka nii-
den madrittely. (Tuominen ym. 2015, 5.) Asiakasnakokulman huomiointi on aina hyvinkin
olennaista ja aina tulee tarkastella sitd, miten palveluprosessit nakyvat asiakkaalle ja samalla sita,

miten asiakkaan prosessit ilmenevat (Tuominen ym. 2015, 5).

Hyvinvointipalveluissa tuote on useimmiten palvelu. Palvelujen ohella voidaan tuotteistaa jokin
toimintamalli tai tyokaytantoé. Talloin kuvaustapana on usein prosessikuvaus. Palvelukuvaukset ja
prosessikuvaukset tdydentavat toisiaan ja toimivat hyvana parina palvelujen lapindakyvyyden lisaa-
misessa. Kirjalliseen prosessikuvaukseen sisaltyvat mm. toiminnan eteneminen, palvelun sisalto ja
tyontekijoiden tehtavat seka niiden ajallinen kesto eri vaiheissa seka suoritusvastuun siirtyminen
henkilolta toiselle. Keskeisid kohtia ovat prosessin alku ja paattyminen seka toiminnan onnistumi-

sen kannalta kriittiset kohdat.

Palvelujen tuotteistamista tai tarkempaa maarittamista tarvitaan silloin, kun hankitaan tai myy-
daan palveluja. Kun ostaja tietad mita ostaa ja myyja tietda mita myy, voidaan keskustella hin-
noista. Mita tarkemmin omat palvelut on maaritelty, sitd helpompi on luoda myds pohjaa yhteis-
tyolle. Arvioitaessa palvelun tuottamisesta aiheutuneita kustannuksia tulee palvelulle maaritella
hinta. Hinnan maarittely edellyttda kustannustietoa tuotantoprosessista ja siind tarvittavista re-
sursseista. Palvelukuvaukset tai palveluselosteet antavat tiedon siitd, mita palvelun tarvitsijalla on
lupa odottaa saavansa — omilla tai yhteiskunnan varoilla. Kun kehitetaan palveluja vastaamaan asi-
akkaiden tarpeita ja odotuksia — etsitdan niitd ominaisuuksia, jotka tayttavat asiakas- ja muut laa-

tuvaatimukset. (Parantainen 2007, 225-240.)

5.3 Tuotteistusprosessin vaiheita

Onnistunut tuotteistus lisad luotettavuutta, uskottavuutta ja hyvaa imagoa koko organisaatioon.
Tuotteistus antaa mahdollisuuden parempaan laatuun ja erityisesti laadun varmistamiseen. Tuot-
teistus pakottaa antamaan kehitystyolle selkedt tavoitteet ja analysoimaan ja jarkeistamaan toi-

mintaprosesseja, jolloin tyovaiheet selkiintyvat ja rationalisoituvat. Tuotteistusmallin perustana on
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prosessi, johon sisaltyy useita eri vaiheita. Vaiheet toteutuvat osin paallekkain ja osittain limittain

(Kuvio 6).

Palvelujen tarkempi suunnittelu ja maarittaminen edellyttavat, etta perusasioiden on oltava kun-
nossa. Oman yksikdn tai sen perustehtdvan kirkastaminen, potentiaalisten asiakkaiden tai asiakas-
ryhmien palvelutarpeiden ja heidan odotusten selvittaminen sisaltyvat perustan varmistamiseen.
Tarked on myos kartoittaa muiden vastaavia palveluja tuottavien yksikdiden palvelutarjonta kun-
nan ja maakunnan alueella. Tuotteiden muodostaminen pitaa sisalladn palveluiden tarkemman
maarittelyn tai kuvaamisen. Organisaatiossa tai yrityksessa voi olla tuoteperheita tai tuoteryhmia,
joilla on yhteinen nimittaja. Palveluvalikoima muodostuu naista ja se kertoo meille, millainen ko-

koelma palveluja organisaatiolla on tarjolla. (Kuntaliitto 2017, 1-2.)
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arviointi selvittaminen ja arviointi
N—— S A —
Tuote- Uudis
kehittely taminen
3. Oman ja muun
./ palvelutarjonnan ja
5. Markkinointi ja e toimintamuotojen
tiedottaminen kartoitus seka arviointi
\\
\\ —
— Tarkoitus, kohderyhma,
4. Palveluvalikoiman resurssit
maarittaminen, palvelukuvausten
laatiminen tai toimintakdaytannon e
= mallintaminen » Sisalto, laatu
> Tuotan»osessin I;\aminen > » Kustannukset,
- hinnoittelu

Kuvio 6. Tuotteistusprosessin vaiheita (Kuntaliitto 2017).
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Tarkemmassa kuvauksessa on yksittdisten palveluiden tai niiden palvelukokonaisuuksien sisélto

tuotava esille. Palvelukuvauksessa kuvataan tarkemmin muun muassa:

e palvelukokonaisuuden nimi

e palvelun kohteen maarittely

e mitad palvelun avulla halutaan saada aikaan, millaisia hyotyja tavoitellaan

e palvelun sisalto

e palvelun laadun vaatimusmaarittelyt

e palvelun onnistumisen arviointi esim. asiakastyytyvaisyyden mittaamisen kautta

e palvelun tuottamisen kustannusten muodostuminen

6 Kehittamistutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Talla kehittamistutkimuksella pyrittiin kehittdmaan kotisairaalan toimintaa, tuotetaan hoidon tar-
peen arviointi-yksikon toiminnasta uutta tietoa, tuotteistetaan, jatko kehitellaan uusia innovaatioita
ja/tai uutta osaamista tydelaman monimuotoisten ja vaativienkin ongelmien ratkaisemiseksi ja ke-

hittamishaasteisiin vastaamiseksi.

1) Millaisena palveluntilaajat nakevat uuden toimintamallin?
2) Millaisia vaikutuksia toimintamallilla on palveluiden kustannuksiin?

7 Kehittamistutkimuksen prosessin kuvaus ja kaytetyt menetelmat

7.1 Kehittamistutkimus opinndytetyona

Muutostarve on aina kehittamistutkimuksen perusta ja sen tarkoituksena on edelleen parantaa ke-
hitettavaa asiaa. Sen avulla on tarkoitus kehittaa tuotetta, palvelua, tarkastella prosesseja, mene-
telmaa tai organisaatiota. Kehittamistutkimus ei ole yksin oma tutkimusmenetelmansa, vaan siina
voivat yhdistya kvalitatiiviset eli laadulliset ja kvantitatiiviset eli maaralliset tutkimusmenetelmat.

(Kananen 2015, 33, 39.)

Interventionistiset tutkimukset kuvaavat muutokseen pyrkivia tutkimuksia. Tata lahestymistapaa

kdytetaan ylakasitteend konstruktiiviselle, kehittamis- ja toimintatutkimukselle. Interventionistisella
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tutkimuksella pyritddn ratkaisemaan nimenomaan kdytannon ongelmia ja niita joilla on tieteellista
merkitysta ja kohdentuu kdaytannon tarpeisiin. Kehittamistutkimuksessa voidaan erottaa kaksi pro-
sessia. Ensimmaisena on kehittamistyd, jonka kohteena on tuote, palvelu tai toiminta. Toisena on
tutkimus ja siita tuotoksen syntyy opinnaytetyd. (Kananen 2017, 7-18.) Kehittamistutkimuksen tar-
koituksena on tuottaa kaytannon tydelamaan soveltuvia ratkaisuja (Kananen 2012, 13-16). Kuviossa

7. kuvataan opinndytetyon sijoittumista tutkimuksen ja tyoelaman kehittamistoiminnan rajapin-

taan.
Tutkimus
Opinnaytetyot
Kehittdva - = = = "3 = = Tutkimukseli
tutkimus Opinnaytetyot | —. ... > ~. . , (UtkimuKksetiinen

kehittamistoiminta

Tyoelaman
kehittamistoiminta

Projektityot

Kuvio 7. Tutkimus ja kehittamistoiminnan leikkauspisteeseen sijoittuvat opinnaytetyot (Toikko ja

Rantanen 2009,12).

Tieto mita kehittamistutkimuksen aikana tuotetaan on kaytannon laheista ja se tukee kehittamista
ja uusia interventioita. Tieteellinen nakokulma kehittamistyohon saadaan aikaan tiedon dokumen-
toinnilla ja tieteellisilla menetelmilla. Tieteen yksi kriteeri tayttyy, kun tuotetaan luotettavaa ja uutta
tietoa. Tiedon levittdminen ja julkinen esittdminen edellyttdavat hyvdaa dokumentointia. (Kananen

2012, 21, 44; Kananen 2017, 24, 38.)

Tassa kehittamistutkimuksessa haettiin uutta kustannus tehokasta toimintatapaa tuottaa palvelua
lisdantyneeseen palveluntarpeen kysyntaa ikdantyneiden palveluihin. Tarkemmin tdméa kohdennet-
tiin palveluasumiseen ja kotihoitoon. Tama toimintamalli korvaa osittain keskuskaupungin alueella

ensihoidon kiireetontd hoitoa ymparivuorokautisesti. Tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta
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haettiin empiirista tietoa palvelun tarpeesta. Toimintamallin kustannus tehokkuus kuvattiin yksit-
tdisen tuotteen pohjalta erittdin yksityiskohtaisesta ja pystyttiin vertaamaan nykyisiin kustannuk-

siin.

7.1.1 Kvantitatiivinen menetelma osana kehittamistutkimusta

Kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen kuuluu tiiviisti reliabiliteetti kdsite. Kasitteella tar-
kastellaan sitd, miten mittarit antavat ei-sattumanvaraisia tuloksia ja samalla se vahvistaa mittaus-
tulosten pysyvyytta. Maarallisen tutkimuksen tavoitteena on selvittda prosenttiosuuksia ja luku-
maaria ja se pyrkii yleistamaan. Tutkimusongelma on kvantitatiivisen tutkimusprosessin
lahtokohta. Mittauksen tuloksena saatua aineistoa tutkitaan tilastollisin menetelmin. Tiedon pe-
rustelu, luotettavuus ja yksiselitteisyys korostuvat kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja siihen poh-
jautuvassa positivismissa. Kun halutaan saada vastauksia tutkimusongelmaan suurelta kohde-

joukolta, voidaan kayttaa kyselytutkimusta. (Kananen 2008, 10-11.)

Kehittamistutkimus ja sen toteuttaminen eroavat perinteisesta kvantitaviisesta tutkimuksesta.
Siind voidaan kuitenkin kayttdaa maarallisen tutkimuksen tiedonkeruu ja analysointimenetelmia.
Aineiston kerdamisessa kaytetaan yleensa kyselylomaketta ja sitd voidaan kayttda nimenomaan,
jos halutaan kartoittaa mielipiteita tai asenteita. Kehittamisen tarpeiden analysointi, mahdollisuu-
det ja haasteet ovat osa kehittamistutkimusta. Tutkittava asia muutetaan yleensa mitattavaan
muotoon eli operationalisoidaan ja kohdistetaan rajattuun toimintaymparistoon. (Kananen 2012,
121; Vilkka 2015, 94-101.) Kyselytutkimuksen luotettavuutta lisda kyselylomakkeen kysymysten
ymmarrettavyys ja se, etta kohdejoukolla on riittavasti tietoa kysyttavista asioista seka siita, etta

vastaajat haluavat antaa vastaukset kysymyksiin vapaaehtoisesti (Kananen 2012, 136-137).

Aineisto kerattiin asiakastyytyvaisyyskyselylla kayttden Forms® sovellusta. Talla kyselytutkimuk-
sella saatiin nopeasti luotettavaa tietoa palvelun tilaajan tarpeista kyseista toimintamallia kohtaan.
Kyselyn kautta saatiin myo6s arvokasta tietoa nykytilasta ja kehittamistarpeista. Kyselyalusta jatet-
tiin avoimeksi maaritellyn tutkimusajankohdan jalkeen, jolloin saadaan jatkuvaa palautetta toimin-

tamallista ja ndin voidaan nopeasti puuttua mahdollisiin epakohtiin.
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7.1.2 Kvalitatiivinen menetelma ja sisallon analyysi

Tutkimusaineiston kerdaminen, analysointi ja raportointi ovat keskeinen osa arvioitaessa kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuutta. Aineisto kootaan ihmisilta ja tiedon hankinnan apuna voidaan
kayttaa lomakkeita tai testeja. Aineistoa tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monipuolisesti. Havain-
not ja mittaukset tehddan luonnollisessa ymparistossa. Kohderyhma valitaan tarkasti ja heidan an-
tamilla vastauksilla voidaan tuottaa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta lisda se, etta tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineiston tulkinta tehdaan sen

mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 164.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston kasittelyssa kaytetaan sisallon analyysi —-menetelmaa. Ai-
neisto luokitellaan asiasisaltdjen mukaan. Sisdltdja tiivistetaan niita kuvaavilla ja vastaavilla ilmai-
suilla alakategorioihin. Nain paastaan kuvaamaan aineiston rakennetta ja ne taas kuvaavat tutkit-
tavaa ilmiota. Rakenteet nimetdan ja tdman kautta pystytddan hahmottamaan ja ymmartamaan
tutkittava asia paremmin. Analysointia tehtdessa ja luotettavuutta arvioitaessa keskeista on tutki-

jan kyky pystya abstraktiin ajatteluun. (Kananen 2015, 88-89, 93-94.)

Palvelun kayttajalle tehdyssa asiakastyytyvaisyyskyselyssa kaytettiin myoés avointa kysymysta. Sii-
hen tulleiden vastausten analysoinnissa kaytettiin kvalitatiivisen tutkimuksen sisallon analyysi -me-
netelmaa. Aineistosta muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja. lImaisuista etsittiin yhtenevaisyyksia ja
taman jalkeen niita ryhmiteltiin. Ryhmittelyn kautta aineistoa jaettiin yla- ja alaluokkiin ja lopulta

yldluokasta muodostettiin yksi paaluokka.

7.2 Aineiston hankinta ja analyysi

Tassa kehittamistutkimuksessa aineiston hankinta toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla
Forms®-kyselylla, joka suunnattiin yhden hengen hoidon tarpeen arviointi yksikon palveluita kayt-
taneille kotihoidon ja palveluasumisen henkil6kunnalle. Forms®-kyselylla tehdyt vastaukset arvioi-
tiin palvelun sisdisten analytiikkaominaisuuksien avulla, ladattiin vastaukset excel- muodossa ja
osittain kaytettiin Forms® raportointiohjelmaa. Tassa tehdyssa kyselyssa kdytettiin monivalinta- ja
avointa kenttaa (Liite 3). Kysely jaettiin kohderyhmaille ikdantyneiden palveluiden palvelupaallikoi-
den kautta. Jokaiseen kysymykseen oli vastattava, jotta pystyi etenemaan kyselyssa eteenpain. Ky-

symykset laadittiin niin, etta niilla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli myos tutkia ja analysoida hoidon tarpeen arviointi yksi-
kon palvelun kehittdmiseen ja tuottamiseen liittyvia muitakin asiakokonaisuuksia. Pilotoinnin ai-
kana oli jasennelty sita, miten toimintatavan muutoksella tai uuden toiminnan kehittamisella pys-
tyttiin turvaamaan ymparivuorokautisen hoivan ja palveluasumisen yksikon henkiloston

osaaminen ja vahentdmaan ensiavun kayttda nadiden potilaiden osalta.

Mallia laajennettiin kotihoitoon ja toimintaa edelleen kehitetaan mm. Tulevaisuuden kotona asu-
mista tukevat palvelut ikdantyneille TulKoti- hankkeen kautta. Tydssa tarkasteltiin ensimmaisen
asteen tulosten ohella myds toisen asteen tuloksia ja sita, syntyyko talla toimintamallilla valillista
hyotya myds muille sidosryhmille eli ikdantyneiden palveluille ja kotihoidolle seka tarkeimpana

heidan asiakkailleen.

Jouni Tuomi & Anneli Sarajarvi (2018, luku 4) kasittelee sisallonanalyysin tavoitteita. Tavoitteena
on luoda sanallinen ja selkea kuva ilmidsta jota tutkitaan. Alla olevassa taulukoissa on kahta
avointa vastausta kasitelty sisallon analyysin eli aineistoldhtoisen induktiivisen analysointimallin
avulla. Avoimissa vastauksissa on kuvattu palvelun laatua tai saatavuutta monisanaisesti, suurin
osa muista avoimista vastauksista olivat lyhyita ja asiasisallollisesti yksinkertaisia. Padluokat hoi-
don tarpeen arviointi ja saattohoidon osaamisalueet ovat konkreettisia ilmaisuja, joiden kautta
voidaan paasta tulkintaan, ettd toiminta on juurikin sitd, mita palveluntilaaja meiltd odottaa. Asia-
kastyytyvaisyyskyselyn perusteella saatiin vastaus ensimmaiseen asetettuun tutkimuskysymyk-

seen, mika oli: Millaisena palveluntilaajat ndkevat uuden toimintamallin?

Avoimia vastauksia saatiin 24 ja ne on kasitelty sisallon analyysin eli aineistolaht6isen induktiivisen

analysointimallin avulla. Taulukossa 1. on esitetty kdaytetyn mallin luokittelu.

Autenttinen il- Pelkistetty Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maisu

Toiminnan jal- Ohjausosaami- Hoidon tarpeen Hoidon tarpeen
Toivon téstd palve- | kauttaminen nen arvioinnin osaa- | arviointi
lusta kehitettévdn mista tukeva

pysyvén kdytdntoé-
mallin, koska se

antaa kotihoidon
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kenttdvdelle/ldhi-

hoitajille korvaa-

Toiminnan kehit-

taminen

matonta henkistd
ja fyysistd turvaa
erityisesti iltoihin
ja viikonloppuihin,
jolloin ainoa kon-
sultaatiomahdolli-
suus asiakkaiden
tilanteista on ollut
vain pdivystéava
ldékdiri tai ensi-

hoito.

Taulukko 1. Aineistolahtdinen induktiivinen analysointimalli

7.3 Hoidon tarpeen arviointi yksikon kayttoonottoprojektin kuvaus

Hoidon tarpeen arviointi yksikdn ohjausryhman ensimmainen kokous pidettiin 16.9.2019. Ohjaus-

ryhman puheenjohtajana toimi kaupunginsairaalan palvelupaallikko ja varapuheenjohtajana sai-

raanhoitopiirin palvelujohtaja. Ohjausryhma kokoontui noin 20 kertaa vuosien 2019-2021 aikana.

Taulukossa 2. on maaritelty projektin tavoitteet, odotettu lopputulos ja mittarit milla lopputulosta

mitataan.

Tavoitteet

Odotettu lopputulos

Mittari

Potilas on oikeassa paikassa

oikeaan aikaan

Paivystys kdynnit viahenee

Kayntimaarat

Kotihoidon ja palveluasumisen
hoidon tarpeen arvioinnin

edelleen tukeminen

Paivystys kdynnit vahenee

Yhden hengen hoidon tarpeen
arvioinnin yksikon kayntimaa-

rat ja puhelinkonsultaatiot
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Osaamisen syventaminen

Paivystys kdynnit vahenee

Taydennyskoulutusmaarat

Potilastyytyvaisyys ja muiden
toimijoiden yhteistyd parane-

vat

Tyytyvaiset potilaat, laheiset

ja muut toimijat

Asiakaspalautteet/Roidu/
kaupungin sahkdinen palaute-

jarjestelma

Henkilostoresurssi on oikein

kohdennettu

Riittdva henkilostomaara suh-

teessa toimintaan

Mitoitus

Taulukko 2. Kehittamistutkimuksen tavoitteet, odotettu lopputulos ja mittarit

Kehittamistutkimuksen riskien analysointi tehtiin heti tutkimuksen alkaessa ja arviointia jatkettiin

koko tutkimuksen ajan. Tyoturvallisuuslain 8 §:n yleissdannos ja yleinen huolehtimisvelvoite vel-

voittavat ottamaan huomioon tyohon, tyéolosuhteisiin tai muuhun tyéymparistéon liittyvat seikat.

Yleisena periaatteena tulee noudattaa vaara- ja haittatekijoiden syntymistd, niiden poistamista tai

korvaamista vahemman vaarallisilla tai haitallisilla elementeilla. (Hietala ym. 2019, 83.) Tyoturvalli-

suuslain 8 §:n 3 momentti sisaltdaa yleiset noudatettavat periaatteet, jossa vaara- ja haittatekijoi-

den syntymista estetdan, poistetaan tai korvataan vahemman vaarallisilla tai haitallisilla tekijoilla.

(Hietala ym. 2019, 83.)

Taulukossa 3. arvioitiin riskeille ja niiden seurauksille toteutumisen todennakoisyys seka riskeihin

varauduttiin suunnittelemalla ennakoivat ja korjaavat toimenpiteet. Todennakéisyyden arvioin-

nissa kaytettiin seuraavaa asteikkoa: + epatodennakoinen, ++ mahdollinen ja +++ todennakdinen.

Samalla maariteltiin myds vastuutaho, joka vastaa tasta seurannasta.
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turvallisuus

Riski ja sen seu- Toden-na- | Ennakoivat ja korjaavat Vastuu

raukset koisyys toimenpiteet

Ei ole tarpeeksi + Henkilékunnan motivointi. Esihenkild

osaavaa henkilo-

kuntaa. Hyva perehdytys ja koulu-

Yhden hengen hoi- | + tus. Esihenkilo

don tarpeen arvi-

ointi yksikko ei

toimi

Tehtdvaksiannotja | ++ Selkea toimintamalli Ohjausryhma

toimintamalli eivat Esihenkilo

kohtaa.

Tyo6turvallisuus ja ++ Turvallisuuskoulutus

potilasturvallisuus Virve

heikentyy Auton GPS paikannus

Potilasturvallisuus | + Hyva perehdytys ja koulu- Esihenkild, koulutusvastaava
vaarantuu. tus.

HaiProjen maara + Ohjausryhma

kasvaa. Selkea toimintamalli.

Autoilu ja liikenne- | ++ Ajoharjoittelu opetusta Esihenkild, koulutusvastaava

Taulukko 3. Riskienhallinta

7.3.1 Hoidon tarpeen arviointi yksikon toiminnalliset tiedot vuodelta 2021

Kuviossa 8. on avattu kdyntien sisaltd. Kaupungin kotihoidossa oli heindkuussa 2021 sairaanhoitaja

vajausta, jonka vuoksi kotihoito liitettiin hoidon tarpeen arviointi yksikon palveluiden piiriin ja

tama nakyy puheluiden maaran kasvuna. Yhteensa kaynnit pitaa sisallaan hoituu kohteessa kayn-

nit seka paivystykseen lahettyjen maaran. Pilotoinnin aikana hoidon tarpeen arviointi yksikkdon ei

tehty henkilostolisdyksia, vaan tama integroitiin osaksi kotisairaalan toimintaa. Tasta syysta joh-

tuen henkildston poissaolojen vuoksi ei pystytty toteuttamaan kaikkia hoidon tarpeen arviointi yk-

sikolle kohdennettuja kaynteja.
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Kuvio 8. Tilastoitujen kayntien ja puheluiden maarat ja luokitus

ELO

SYYS LOKAMARRASIOULU

Kuviossa 9. on tarkasteltu tilastoituja kdaynteja kansallisten SPAT luokitusten mukaan. Puhelut on

tilastoitu sisaltomerkinnalla hoidon tarpeen arviointi yksikon puhelinneuvonta. CF merkinta tar-

koittaa Cystofixin vaihtoa. Sekalaiset pitaa sisalladan mm. [adkeh
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Kuvio 9. Tilastoitujen kayntien maarat ja sisalto

Hoidon tarpeen arviointi yksikon toiminnan alkuvaiheessa kayttoa rajoitettiin kaupungin ikaanty-

neiden palveluihin ja siellda kohdennettuna palveluasuminen. H

eindkuussa 2021 toimintaa laajen-
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nettiin myos kotihoidon alueelle tukemaan henkiléston osaamista virka-ajan ulkopuolella. Sairaa-
lan osastoilla hoidon tarpeen arviointi yksikkda on konsultoitu ja hoitoa on toteutettu mm. cystofi-
xiin tai keskuslaskimokatetreihin liittyvissa ongelmissa virka-ajan ulkopuolella. Kuviossa 10. on ku-

vattu hoidon tarpeen arviointi yksikkoa kayttaneet yksikot ja kayntimaarat.
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Kuvio 10. Hoidon tarpeen arviointi yksikkoa kayttaneet yksikot

Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse tulee eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnon
mukaan erottaa yleisesta neuvontapalvelusta. Taman takia puheluiden tilastoinnilla on ihan oleel-
linen merkitys, jotta ne saadaan eriteltyd kdynneista (Syvioja ja Aijild 2009, 19). Hoidon tarpeen
arviointi yksikén kautta tapahtuva puhelin neuvonta on yksil6llista terveyden- ja sairaanhoidon
neuvontaa, koska siind otetaan kantaa potilaiden yksilolliseen terveydentilaan ja samalla annetaan
henkil6kohtaisia hoito-ohjeita. Hoidon tarpeen arviointi yksikossa tyoskentelevat hoitajat ovat
kaikki terveydenhuollon ammattihenkil6itd koulutukseltaan sairaanhoitajia ja tekevat potilaslain
mukaiset merkinnat puhelimessa tapahtuvasta hoidon tarpeen arvioinnista. (Syvaoja ym. 2009,

129.)

Kuviossa 11. kuvataan kdynnit ja puhelut viikonpaivien mukaan ja kuviossa 12. kdynnit ja puhelut
vuorokauden mukaan. Konsultaatiomaarat kasvavat selkeasti viikkonloppua kohden ja samoin
virka-ajan ulkopuolelle, joka kertoo siita, ettd esim. kotihoidon omien konsultoitavien sairaanhoi-

tajien maara vahenee merkittavasti edelld mainittuina ajankohtina.
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Kuvio 11. Kaynnit ja puhelut viikonpdivdan mukaan
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TAMMI HELMI MAALISHUHTI TOUKO KESA HEINA ELO SYYS LOKA MARRASJOULU

Kuvio 12. Kaynnit ja puhelut vuorokauden mukaan

8 Tulokset

8.1 Palvelutuotteiden muodostaminen

Uuden toimintamallin perustan varmistamiseen sisaltyy muun muassa oman yksikén ja oman pe-
rustehtavan kirkastaminen, asiakkaiden ja palvelutarpeiden ja —odotusten selvittaminen seka mui-

den vastaavia palveluja tuottavien yksikdiden palvelutarjonnan kartoittaminen valtakunnallisesti.
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Tuotteistamisprosessissa kaytettiin hyvaksi Kuntaliiton (2017) julkaisemaa prosessikuvausta (Kuvio

6)

Ennen hoidon tarpeen arviointi yksikdén toimintaa palveluntilaaja eli kotihoito joutui varsinkin
virka-ajan ulkopuolella turvautumaan erikoissairaanhoidon paivystykseen hoidon tarpeen arvioin-
tiin ja hoidon toteutukseen. Tama toimintatapa johti lisdantyneisiin ensihoidon kuljetuksiin ja pal-
velunkokijan kohtuuttomiin odotusaikoihin palvelunsaannissa. Yhtena keskeisena tavoitteena oli
alentaa palvelun kustannuksia ja parantaa palvelun laatua tilaajan ja palvelunkokijan nakokul-

masta.

Hoidon tarpeen arviointi yksikon palvelujen tarkempaa suunnittelua ja maarittamista varten var-
mistettiin, ettd perusasiat ovat kunnossa. Hoidon tarpeen arviointi yksikon sairaanhoitajilla tulee
olla kyky itsendiseen paatdksentekoon, konsultoivaan tyootteeseen seka moniammatilliseen tyos-
kentelyyn. Hoitajilta vaaditaan my6s vahvaa kliinisen hoitotyon asiantuntijuutta, jossa yhdistyvat

kdytannon hoitotyon kokemus ja syvallinen teoreettinen tieto.

Hoidon tarpeen arviointi yksikon pilotin alkaessa vastaavanlaista kotisairaalan yhteydessa tapahtu-
vaa toimintaa oli ainoastaan Helsingin kaupungilla, mista saatiin arvokasta tietoa kokemuksista ja
mahdollisista ongelmista. Palvelun “menekin” ja vaikutusten seurantaa arvioitiin asiakaspalaut-

teilla ja kayntimaarilla.

Palveluvalikoiman maarittaminen ja kuvaaminen pohjautuu Valkaman 2010- ldhteessa esitettyyn
prosessikuvaukseen palvelutuotteiden muodostamiseksi, Kuvio 13. Palvelutuotteet voidaan
rakentaa modulaarisista komponenteista, vaikka kokonaisuus on asiakkaan tarpeita vastaava
yksilollinen palvelupaketti. Moduloinnilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa tuotteen jakamista

toiminnallisiin osiin, mikd mahdollistaa massardataloityjen palvelujen tarjoamisen ja hinnoittelun.
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1. ORGANISAATION TOIMINTASTRATEGIAN MUODOSTAMINEN

[ 1.1 ULKOISET TEKIJAT ] ‘ib [ 1.2 SISAISET TEKIJAT
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/ 2. TUOTTEIDEN MUODOSTAMINEN
PALVELU / TUOTEA = PALVELU / TUOTEB  PALVELU / TUOTEC |
Moduuli A Moduuli A Moduuli A
Moduuli B Moduuli A Moduuli C
: S
Moduuli € Moduuli € Moduuli €

+* £

[ 3. TUOTTEIDEN HINNOITTELU, VERTAILU JA RISKIEN ARVIOINTI ]

Kuvio 13. Tuotteistamisprosessi-tuotteiden muodostaminen. (Valkama, 2010)

Tassa kehittamistutkimuksessa tuotteistamisella tarkoitetaan hoidon tarpeen arviointi yksikon
osaamispalvelujen jalostamista toimituskelpoisiksi palvelutuotteiksi. Palveluntilaajana ja asiak-
kaana on kaupungin kotihoito ja palveluasuminen, palvelunkokijana on puolestaan kotihoidon ja

palveluasumisen asiakas.

Palvelutuotteen edelld kuvattua modulointia ei toteutettu yksityiskohtaisesti, koska sen ei katsottu

tuovan lisdarvoa, ainakaan tassa vaiheessa. Varsinaisiksi ydintuotteiksi valikoituivat:

Toimenpiteet
Yleistilan arvio

Kokonaisladkityksen arviointi

P w N

Yksikon ohjaus- ja neuvontapalvelu

Kuvion 14. mukaisesti ydintuotteet eivat sisdltaneet sellaisia moduuleja, jotka olisivat ilmiselvasti

toistuneet samanlaisina ydintuotteiden valilla. Tydssa pyrittiin yksityiskohtaisesti analysoimaan
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Cystofixin vaihto, joka on kuvattu toimenpiteisiin kuuluvana moduulina. Cystofixin vaihdon kustan-
nusvertailu hoidon tarpeen arviointi yksikon tai erikoissairaanhoidon suorittamana voidaan suorit-
taa ilman yksityiskohtaista modulointia. Jos "Toimenpiteet” olisi kasitelty erillisind palvelutuot-
teina, mahdollisesti yhteisia moduuleja ei olisi voitu tunnistaa, mutta taman ei katsottu olevan
tarkoituksenmukaista taman tyon rajoittuessa edella mainittuun yksittaiseen toimenpiteeseen.
Tuotteistuksen toimintaidea pohjautui kdyntisyyluokitteluun ja todelliseen tietoon toteutuneesta
palvelun kaytosta. Potilaskontaktien yhteydessa tallennettiin kdayntisyytiedot ja suoritettiin kustan-
nuslaskenta yksityiskohtaisesti, joka on haasteellinen malli monen eri tuoteryhman laskennassa

yksikkohintojen muutoksista johtuvista syista.

PALVELUTUOTTEIDEN MUODOSTAMINEN

/Kokonaisléékityk- \

Toimenpiteet Yleistilan arvio sen arviointi Yksikon ohjaus- ja
neuvontapalvelu
Cystofixin vaihto Potilaan tutkiminen Ladkelistan Potilaan tarkkailu

tarkistaminen

Traumaattisen
haavan ompelu

e B B e e

Vieritestit La4kehoidon ohjaus Jatkohoidon ohjaus

Peg-letkun vaihto Laakityksen aloitus

e e

\ /. /. RN J

Kuvio 14. Hoidon tarpeen arviointi yksikdn palvelutuotteiden muodostaminen.

8.2 Suprapubisen kystostomiakatetrin vaihto — kustannukset ja hinnoittelu

Tassa kappaleessa on tarkoitus kuvata vatsanpeitteiden lapi asennetun virtsakatetrin eli suprapu-
bisen kystostomiakatetrin vaihto potilaalle prosessikuvauksena. Suprapubinen katetri, kauppa-
nimeltdan esimerkiksi Cystofix® on vaihtoehto kestokatetrille, kun rakko ei toimi eika toistokatet-
rointi onnistu. Tarkoitus on mahdollistaa virtsan esteeton poistuminen rakosta. Liikkuminen
helpottuu, koska katetri ei ole hankaamassa virtsaputkea. Suprapubisen katetrin korkittamalla voi-
daan seurata mahdollisen spontaaninen virtsaamisen onnistumista ja rakon tyhjentymista virtsare-

tention jalkeen. (KSSHP hoito-ohjeet 2014.)
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Kystostomiaa ei tehda rakkosydpapotilaalle eika potilaalle, jolla on vakavia hyytymishairioita.
Vuoto-ongelmat on huomioitava antikoagulanttihoitoa saavilla. Suprabupisen katetrin asentaa laa-
kari. Anatomia tarkistetaan ultradanelld ja asetetaan ultradaniavusteisesti. Suprapubinen katetri
voi olla valiaikainen tai pysyva. Virtsaa katetria asennettaessa tulisi olla rakossa yli 300ml. Paikal-
laan katetri pysyy ballongin avulla. Suprapubisen katetrin vaihtovali on 1-3kk, [dakarin antaman
ohjeen mukaan. Vaihto tapahtuu vaijerin avulla ilman, ettd uutta reikaa tarvitsee tehda. Vaihdon

suorittaa joko laakari tai vaihtoon koulutettu sairaanhoitaja. (KSSHP hoito-ohjeet 2014.)

Paivittdiseen hoitoon kuuluu katetrin juuren tarkistaminen ja puhdistus, ymparoéivan ihon hoito ja
suojaus seka virtsamaaran ja —laadun seuranta. Virtsankerayspussin tulee olla rakkotason alapuo-
lella, jotta virtsa padsee valumaan kerdyspussiin. Tyhjennys suoritetaan tarvittaessa ja vahintaan
kerran vuorokaudessa. Tarvittaessa katetria huuhdellaan sen tukkiutuessa tai sen estamiseksi. Riit-
tava nesteiden saanti ennaltaehkaisee virtsatietulehduksia ja katetrin tukkeutumista. Hoidossa tar-
kistetaan myds ballongin tayttoaste. Hoidossa kaytettaviin tarvikkeisiin tehdaan hoitotarvikejake-

luldhete.

Hoitopolun kuvauksessa suprapubisen katetrin vaihto ohjelmoidaan potilaan, omaisten tai hoita-
van yksikon toimesta maaratyin valiajoin. Hyvan toimintakyvyn omaavan ja liikkkuvan potilaan koh-
dalla vaihdot tapahtuvat terveysasemalla lddkarin toimesta. Palveluasumisen yksikoissa laakari
suorittaa vaihdot niissa kdaydessadan. Kotihoidon ja palveluasumisen hoitajat vastaavat katetrin pai-

vittaisestad hoidosta.

Kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi yksikon sairaanhoitajat ovat koulutettuja vaihtamaan sup-
rapubisen katetrin. Kotihoidon ja palveluasumisen hoitajat voivat konsultoida hoidon tarpeen arvi-
ointi-yksikkoa ympari vuorokauden katetriin liittyvissa ongelmissa. Tukkeutuneen tai irronneen ka-
tetrin vaihtaminen onnistuu hoidon tarpeen arviointi yksikén toimesta ympari vuorokauden. Jos
hoidon tarpeen arviointi yksikko ei onnistu jostain syysta vaihdossa, ohjataan potilas terveysase-
man vastaanotolle virka-aikana ja virka-ajan ulkopuolella hoitopaikkana on yhteispaivystys. Hoidon
tarpeen arviointi yksikén varusteisiin kuuluu kaikki vaihdossa tarvittavat valineet uutta katetria

myoten. Palvelu oli pilotin aikana maksutonta potilaalle seka palvelun tilaajalle.
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8.3 Cystofixin vaihdon toteutus — kirjaaminen ja tilastointi

Kirjaaminen: syy vaihdolle, katetrin koko ja ballongin nestemaara seka mahdolliset ongelmat vaih-
dossa.
Hoidon tarpeen arviointi yksikon fraasipaketti HOIYHT lomakkeella:

Kayntisyy: U29 (muu virtasteiden vaiva/oire)

Hoidon tarve: syy katetrin vaihdolle

Hoitotyon toiminnot:

e  Potilas valmistellaan toimenpiteeseen:

Katetrin juuri ja iho sen ympariltd puhdistetaan.

Virtsakerayspussi/korkki irrotetaan, katetri nostetaan ylospain ja vaihtovaijeri vieddan sisaan rakkoon asti.

e Vanha katetri

Ballonki tyhjennetaan ruiskulla. Ellei se tyhjene, ballonki puhkaistaan tayttamalla se 50—100 ml keitto-
suolaliuoksella.

Vanha katetri poistetaan vaijeria pitkin niin, etta vaijeri jaa paikoilleen rakkoon menevaan reikaan.

e  Uusi katetri

Katetrin koko.

Puudutusgeelia voidaan kayttaa liukastamaan katetria
Katetri pujotetaan vaijerin ohjaamana rakkoon.

Ballonki taytetdan 5 ml 10 % esitaytetylla glyseriiniruiskulla.
Vaijeri vedetaan pois katetrin sisalta.

Katetri yhdistetdaan virtsankerayspussiin tai korkkiin.

e Toimenpiteen jalkeen taitokset katetrin juureen ja kiinnitys (teipilla, kiinnityssiteella tai kalvolla).

e Mahdolliset ongelmat vaihdossa.

Suunnitelma:
Annettu kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet Cystofixin hoitoon palveluasumisen/kotihoidon hoitajalle.

Jos haava-alueella tai Cystofixin toiminnassa ongelmia, yhteys Kotisairaalaan tai yksikkéhoidon tarpeen yksikkoon

Tilastointi:

Kun valitaan kayntisyy U29, tulee se automaattisesti kaynnin yhteenvedolle.
Lisataan:

SPAT1171 Virtsarakkopunktio

SPAT1335 Jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon jarjestaminen
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Tilastointi tehdadan potilastietojarjestelma LifeCaren tilastoinnin kautta kdayttamalla SPAT toiminto-

luokituksia.

SPAT1171 Virtsarakkopunktio
=>» Cystofixin vaihto

SPAT1335 Jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon jarjestaminen

=>» Ohjeet yksikon hoitajille

=>» Hoidetaan kohteessa

TOIMINTOLUOKITUS

Kieli: ' Suomi (' Ruotsi

Hakuehdot:
[” Hae disgnoosien mukaan  Ryhma: | j Tyhjenna
Tunniste: [1171
Hakutulokset: Walitut toimintoluckitukset:
Tunniste | Mimi Tunniste Nirmii

SPAT1TA Virtsarakkopunktio

JATKOHOITO

Jatkohoidot:

MNimi

SPAT1334

SPAT1336

Ei jatkotoimenpidetta
Tutkimuspyyrito
SPAT1337 Puhelinajan varaaminen

SPAT1338 Sopimus kifeesta/sahkdizesta yhteydenotosta

SPAT1339 Llusi vastaanottoaika

SPAT1340 Ohjaus muulle ammattiyhmalle kuin laakarile

SPAT1341 Ohjaus lagkarile tai hammaslaakarille

Sisaltomerkintoihin:

Sisaltdmerkinnat

TKOHTA Kotisairaala, hoidon tarpeen arviointi

OK Peruuta

Tuotteistuksen kautta saadaan eroteltua selkeita hyotyja palvelujen kehittamisesta ja asiakasnako-

kulmasta seka talla luodaan tuotannon lapinakyvyytta. Hyvinvointialueelle tulisi rakentaa yhtenai-

nen tuotteistus, silla se mahdollistaisi kansallisen vertaiskehittamisen, mahdollistaisi ulkoisen arvi-

oinnin, vertailun ja palvelujen hankinnan. Tuotteistuksen mukaan voidaan kytkea tuloksellisuuden

ja vaikuttavuuden mittareita.
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8.4 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen ja hyodyntaminen

Uuden toimintamallin jalkauttamisessa tarvitaan asiakassuhdemarkkinointia ja siina keskeista on
palvelun kayttajien asiakasprofilointi, asiakassuhteen luominen ja asiakaspalautteiden seka tyyty-
vaisyyden seuranta. Naiden avulla rakennetaan kannattavuus ja asiakassuhteen yllapito seka pi-

dennetdan asiakassuhteen kestoa. (Lundberg ja Toytéari 2010, 34.)

Hoidon tarpeen arviointi-yksikdn pilotoinnin aikana jasenneltiin sitd, miten toimintatavan muutok-
sella tai uuden toiminnan kehittamisella voitiin turvata ymparivuorokautisen hoivan ja palveluasu-
misen yksikon henkiloston osaaminen ja vahentaa ensiavun kdyttoa naissa yksikoissa olevien poti-

laiden osalta. Mallia laajennettiin kotihoitoon ja toimintaa edelleen kehitettiin.

Hoidon tarpeen arviointi yksikdn asiakaspalautekysely tehtiin ajalla 8.11.2021-30.11.2021 palve-
luntilaajalle eli ikdadntyneiden palveluille. Kysely toteutettiin Microsoft Forms® sovelluksella. Tama
digitaalinen alusta helpottaa asiakaspalautteiden datan jasentelya. Samalla tiedon prosessointia
voidaan tehda kvantitatiivisesti hyodyntden tilastollista analyysia ja avoimien palautteiden koh-
dalla kayttaa sisallonanalyysia. Palautekyselyssa kartoitettiin palveluntilaajan kokemuksia kotisai-
raalan hoidon tarpeen arviointi yksikostd. Annetut palautteet ovat palveluntuottajalle arvokkaita
ja tarkeita palvelun kehittdmisen ja korkean laadun varmentamisen kannalta. Alla on esitetty asia-

kastyytyvaisyyskyselyn vastausjakaumat.

1. Oletko kayttanyt hoidon tarpeen arviointi-yksikon palveluja?

@ Olen kayttanyt 45

@ En ole kayttanyt 31
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56 % vastaajista vastasi Olen kdyttdnyttihin kysymykseen, ja enemmistd vastasi

orkea luokitus (4-5)" kysymykseen 5.

56% 80%
@ 56 % vastaajista vastasi @ 80 % heists vastasi Korkea
Olen kayttanyt luokitus (4-53) kysymykseen
kysymykseen kysymys 1 kysymys 5

2. Palvelualueeni on

Lisatietoja

@ Kotihoito 42
@ Palveluasuminen 28
. Muu 6

Palvelualue (kysymys 2.)
Kysyttaessa milla palvelualueella vastaajat tyoskentelivat, niin vastaajista yli puolet (55%) tyosken-
teli kotihoidossa. Lahes joka kolmas (37 %) vastaajista tyoskenteli palveluasumisessa. Alue muu

pitda sisalladan esim. pitkaaikaishoidon ja joiden osuus oli vain 8%.
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3. Mihin jatkotoimenpiteisiin onnistunut yhteydenotto johti

. Puhelimitse annettuihin hoito-ohjeisiin 7
. Hoidon tarpeen arviointi-yksikon hoidon toteutukseen potilaan luona 34 \
. Hoidon tarpeen arviointi-yksikosta ei pystytty tulemaan, vaikka
tarve olisi ollut 2
® vuw 10

Jatkotoimenpide yhteyden oton jdlkeen (kysymys 3.)

Kaksi kolmesta (64%) hoidon tarpeen arviointi yksikon tyontekijan tekemista tehtavista pystyttiin
hoitamaan kohteessa. Muu pitaa sisalldan esim. yhteydenoton 112 numeroon. Pilotin aikana ajoit-
tain hoidon tarpeen arviointi-yksikko oli pois kaytosta resurssipulan vuoksi. Lahes joka seitsemas
(13%) yhteydenotoista pystyttiin hoitamaan puhelimitse. Yksi kahdestakymmenesta viidesta (4%)
yhteydenotosta on jadanyt hoitamatta hoidon tarpeen arviointi yksikén toimesta joko kiireen vuoksi

tai riittamattoman hoitajamitoituksen vuoksi.

4, En saanut yhteytta hoidon tarpeen arviointi-yksikké6n, mutta

@ Ssain potilaalle hoito-ohjeet puhelimitse pdivystyksestd 12

® Potilas siirrettiin paivystykseen 6

“Kysymyksen tarkoitus oli kartoittaa kuinka palvelun tilaajan tarpeeseen
Pystyttiin vastaamaan pdivystyksestd, kun yhteyttd hoidon tarpeen
Arviointi-yksikkdén ei saatu.”
En saanut yhteyttd hoidon tarpeen arviointi yksikkoon, miten potilaan jatkohoito jarjestyi (kysy-
mys 4.)
Kyselyn aikana kahdeksantoista yhteydenotto yritysta jai toteutumatta, joten palveluntilaaja sai
hoito-ohjeet puhelimitse (67%) paivystyksestd. Kolmas osa (33%) asiakkaista jouduttiin siirtdmaan

pdivystykseen jatkohoitoon.
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5. Minka arvosanan annat hoidon tarpeen arviointi-yksikén toiminnasta palveluntuottajana.

55 % & X Kk %

Vastaukset 4.16 Yleisarvosana

78% antol pistemiardksi valilts "4-5" t3han kysymykseen

L
e
[¥ )

Luakituspistest

6. Mita kehitettdvaa palvelussamme on nyt ja tulevaisuudessa. Jaa ideasi ja parannusehdotuksesi
meille.

24

Yhteenvetona suoritetusta kyselystad voidaan todeta, etta tyytyvaisyys hoidon tarpeen arviointi yk-
sikdn toimintaan oli korkealla tasolla, vastaajista 80% oli toimintaan tyytyvaisia tai erittain tyyty-
vaisia. Mikali yhteytta hoidon tarpeen arviointi yksikk6on ei saatu, hoidontarve arvioitiin paivys-
tyksen toimesta, kuten ennen hoidon tarpeen arviointi yksikon toiminnan aloittamista. Naita
tapauksia oli 40% (18/45), mika johtui pilotin alkuvaiheen henkiloresurssin vahyydesta. Palautteen

avulla resurssipulaan on puututtu.

Hoidon tarpeen arviointi-yksikon kdyttéonottamisen edistdvia ja estavia tekijoita palvelun tilaa-
jan nakokulmasta: Asiakastyytyvadisyyskyselyn lopuksi kartoitettiin avoimen kysymyksen kautta
hoidon tarpeen arviointi-yksikdn kayttoonottamisen edistavia ja estavia tekijoita kotisairaalassa.
Kysymykseen vastauksia tuli yhteensa 24 kappaletta (n=24). Vastaukset on kasitelty sisallon ana-

lyysin eli aineistoldhtoisen induktiivisen analysointimallin avulla.
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Edistavia tekijoita:

”Konsepti on erittdin tarpeellinen ja toimintaideologia toimiva.”

”Saattohoitoyhteistyo on ollut menestyksekasta.”

”Jatkossakin tulemme tarvitsemaan apua saattohoitotydssa, silloin yhteisen hoitosuunnitelman
tekeminen korostuu...”

”...selkea tyonjako...”

”...se antaa kotihoidon kenttavaelle/lahihoitajille korvaamatonta henkista ja fyysista turvaa erityi-
sesti iltoihin ja viikonloppuihin, jolloin ainoa konsultaatiomahdollisuus asiakkaiden tilanteista on
ollut vain paivystava ladkari tai ensihoito”.

”Qikein hyva palvelu ollut ja asiantuntijoita saatavilla.”

"Taysin tarpeellinen palvelu ja my6s palveluasumisessa on tullut tarvetta kayttaa.”

"Olette vastanneet hyvin hoidontarpeeseemme, en osaa antaa parannusehdotusta.”

"Hyvaa ja ammattitaitoista toimintaa.”

"Tosi hyva idea tama yksikko, koska sairaanhoitajia ei ole viikonloppuisin.”

Hoidon tarpeen arviointi-yksikdn toimintaa tukevia ja edistavia tekijoita tuli vastauksissa esille
melko paljon (n=10). Hoidon tarpeen arvioinnin-yksikdn tarve korostuu virka-ajan ulkopuolella.
Talloin iso osa toiminnasta siirtyisi perusterveydenhuollon yhteispdivystyksen tehtavaksi, jos ny-
kyista hoidon tarpeen arviointi-yksikkoa ei olisi kaytettavissa. Sairaanhoitajien maara laskee palve-
luntilaajalla virka-ajan ulkopuolella tai sita ei ole ollenkaan. Samalla koetaan konsultaation muo-
dostuneen helpommaksi, kun yhteytta ei tarvitse enda ottaa yhteispaivystyksen ladkariin.
Saattohoidon osaamisen varmistaminen ja tuki ovat parantaneet palveluasumisen ja kotihoidon-

hoidon laatua. Palautteiden perusteella tama toimintamalli koettiin erittdin hyvana.

Estavia tekijoita:

”)os ei ole resursseja lahtea kadynnille, ei pitdisi mainostaa palvelua.”

”Lisaa henkilokuntaa toteuttamaan yksikén toimia.”

"Parempi tiedonkulku...”

”Lisaa henkilostoa kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin vastaamaan.”

”Kotisairaala ja hoidon tarpeen arviointi-tiimi menee myos joskus sekaisin...”

"Voisi kdyda tiimeissa kertomassa enemman heidan toiminnastaan ja tilanteista joissa heidan apua
voisi olla saatavilla ja miten.”

Hoidon tarpeen arviointi-yksikon toiminnan kehitettavia tekijoita tuli vastauksissa esille melko va-
han (n=6). Uuden toimintamallin tiedottaminen koettiin puutteelliseksi. Hoidon tarpeen arviointi-
yksikon resurssointi koetaan riittamattomaksi ja silla ei ole aina pystytty vastaamaan kysyntaan ky-
selyn aikana. Palautteen johdosta resurssointia kohdennettiin enemman hoidontarpeen arviointi-
yksikkoon, jotta palvelua pystyttiin tuottamaan paremmin palvelun tilaajalle. Toiminta on jalkautu-

nut erittdin hyvin ja tiedottamiseenkin on kiinnitetty enemman huomiota. Osa vastaajista (n=8)



41

arvioi hoidon tarpeen arviointi-yksikon toimintamallia, vaikka eivat vield olleetkaan sita kaytta-

neet. Ndita palautteita ei huomioitu analysoinnissa.

8.5 Suprapubisen kystostomiakatetrin palvelutuotteen hinnoittelu

Kuntaliitto suosittelee perusterveydenhuollon tuotteistusjarjestelman pDRG:n (perusterveyden
huollon Diagnosis Related Groups) kayttoonottoa kattavasti perusterveydenhuollossa. Jarjestel-
man avulla saadaan kuva vdeston palveluntarpeista, palveluiden kaytosta ja kustannuksista. Sita
voidaan hyodyntda myods laadun ja saavutetun terveyshyodyn mittaamisessa. (Kuntaliitto suositte-

lee, 2106.)

Erikoissairaanhoidon kustannuslaskennassa hyodynnetaan FinDRG kansallista tuotteistusmallia,
jossa tavoitteena on kansallisen tuotteistuksen standardointi. Tata mallia tultaneen ehka kaytta-
maan myos hyvinvointialueiden vertailussa ja alueen sisdisen toiminnan tarkastelussa. Taman mal-
lin tuottamaa tietoa voidaan kayttaa alueellisten palvelujen suunnittelun ja johtamisen tukena.
Mallin kautta saadaan valmis potilasryhmittely tuottavuuden, laadun ja vaikuttavuuden mittaami-
sen perustaksi. Samalla voidaan mitata ja selvittdaa vaeston palvelujen tarvetta perustuen palvelu-
jen nykyiseen kayttoon, voidaan tunnistaa palvelu- ja hoitokokonaisuudet ja analysoida niita. Ja
tarkeintd on, ettd tata mallia voidaan kayttdaa myos paatosten vaikutusten seurantaan. (Pitkdnen

2021, diat 5,7.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei ollut kdytossa sellaista luotettavaa pDRG-tietoa yksittdisen palve-
lun tuotteistamisen tueksi, jota olisi voitu hyodyntaa tassa tyossa. Tassa tydssa tuotteistaminen
tukena hyddynnettiin Lifecare-asiakas- ja potilastietojarjestelmaa seka taloushallinnon kustannus-

seurantaa.

Hinnoittelun maarittelyssa suorat tyokustannukset pitaa sisalladn toimenpiteeseen kaytetyn ajan
apuaikoineen. Laskennassa kaytettiin yksikon keskituntihintaa. Hinnoiteltiin materiaalit, tarvikkeet,
ladkkeet ja kasittelylisdt. Konsultaatioissa hinnoiteltaisiin 1dakarin ja terveydenhuollon ammatti-
henkildston tydtuntihinta, mutta tassa palvelutuotteen maarittelyssa sitd ei tarvittu. Muissa kus-
tannuksissa huomioitiin matka- ja kuljetuskustannukset. Kustannuslaskennassa tulee huomioida
myos kustannusvyorytykset, jotka tulevat hallinnosta, tiloista ja erikoislaitteiden kdytosta johtu-

vista hinnoista.
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nusperiaatteella seuraavan jaottelun mukaisesti hoidon tarpeen arviointi-yksik6ssa. Taulukossa 3.

on esitetty subrapubisen kystostomiakatetrin tuotteen hinnoittelu.

Palvelun kuvaus:

Cystofixin vaihto

Lidkkeet #

10 ml esitaytetty ( 10 % glyseriini)
Materiaalit ja tarvikkeet

1. Steriilit kertakdyttokasineet #it

2. Kertakayttoatulat #it

3. Taitokset ja steriilit taitokset H##

4. Katetrinvaihtosarja H##

5. Reikaliina HH#

6. Virtsankerayspussi ja teline H##

Materiaalien ja lddkkeiden kasittelykustannus, prosenttia hankintahinnasta

Tilaaminen, noudot, pakkausten havittdminen 6% #i

Materiaalit ja ladkkeet yhteensd, € Hit#
Tyo

Hoitaja, KTH €/h ##

Valmisteluaika, desimaalitunti 0,5

Palvelun kokonaiskesto, keskim&aarin, desimaalitunti 1,5

Rinnakkaisten hoitojen vaikutus tydaikaan ( ei rinnakkaista hoitoa) 0%

(arvio prosentteina, kuinka paljon hoidon kokonaisajasta kdytetaan muihin palvelun saajiin)

Suora tydaika, desimaalitunti 1,5

Kokonaistydaika valmisteluaikoineen, h 2,0

Suoratyokustannus, € HHH
Muut kustannukset

Leasing auto

Arvioitu keskimaarainen ajomatka per palvelu, km 20

Leasing kilometrin kustannus, oletus ## €/km H#Ht H#Ht

Konsultaatiot

Ladkari, konsultaation keskihinta, € #

Terveydenhuollon ammattihenkilén konsultaatio, SPAT1260 H#Ht

Erikoislaitteistot

Esim. infuusiolaskuri, €/h #it

laitteen tuntihinta kerrotaan hoidon kokonaiskestolla

Kustannusvyorytykset

Hallinnon jne. vyorytysosuus #it

Tilojen osuus H##

Sotu, ym H#HH#

Muut kustannukset yhteensd, € it
PALVELUTUOTTEEN OMAKUSTANNUSHINTA HiH

Taulukko 3. Subrapubisen kystostomiakatetrin tuotteen hinnoittelu
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Tarkoituksena oli tarkentaa tuotteistamisen avulla mm. pilotin kustannusvaikutuksia ja arvioida
sen laatu- ja tehokkuusargumentteja. Tuotteistamiseen valittiin yksi tuote, jonka avulla saatiin jo

tarkempaa kustannuslaskentaa tehtya.

Kustannusten vertailussa paivystyskdaynnin osalta ei ole kadytettavissa yhta yksityiskohtaista laskel-
maa kuten hoidon tarpeen arviointi-yksikdn osalta tehtiin. Paivystyskaynti pitaa sisalladn DRG:n
mukaisen hinnoittelun, jossa on huomioitu ladkarin tekema kliininen tutkimus ja ladkarin tekema

toimenpide seka ensihoidosta aiheutuneet potilaskuljetuksen kustannukset.

Palvelun tuottaminen hoidon tarpeen arviointi-yksikon toimesta oli noin nelja kertaa kustannuste-
hokkaampaa, kuin potilaan siirtaminen ja hoitaminen paivystyksessa. Tama on myds vastaus toi-

seen tutkimuskysymykseen, millaisia vaikutuksia toimintamallilla on palveluiden kustannuksiin.

8.6 Kotisairaalan etadiagnostiikka pilotin kdayttokokemukset

Sosiaali- ja terveysministerio myonsi kesakuun 2020 lopussa alueelle 9 miljoonan euron rahoituk-
sen, jolla tahdataan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseen hallitusohjelman mukaisesti. Ra-
hoitus oli tarkoitus kunnissa kayttaa tunnistettuihin kehittamistoimenpiteisiin, joita olivat muun
muassa vastaanottotoiminnan kehittaminen hoitoon padsyn parantamiseksi, jonojen purku mm.
etdpalveluiden avulla, yhteisesti maaritellyt palvelu- ja hoitoketjut mm. diabetes-, mielenterveys-
ja paihdepalveluissa seka eri ammattilaisten yhteistyon kehittdminen lasten, nuorten ja perheiden
palveluissa. Hanke toteutetaan vuosina 2020-2022. Mukana ovat kaikki alueen kunnat ja sote-kun-

tayhtymat. (Remote- pilotin suunnitelma 4/2021.)

Sote-rakennehankkeella vahvistetaan maakunnan sote-toimijoiden yhteisty6ta, maaritellaan ja yh-
tendistadn palveluiden jarjestamiseen ja tuottamiseen sekd organisaatioiden johtamiseen liittyvia
toimintamalleja. Pdapainona on erilaisten teknologisten ratkaisujen ja maakunnassa kayttéonotet-
tavan yhteisen asiakas- ja potilastietojarjestelman kehittaminen. Hankkeessa aloitetaan myds mi-
nisterion paatdoksen mukaisesti valmistelut maakunnan perustamiseksi. Rakenneuudistuksen val-
mistelua toteutettiin vuosina 2020-2021. Mukana olivat yhta kuntaa lukuun ottamatta kaikki muut

kunnat ja sote- kuntayhtymat. (Remote- pilotin suunnitelma 4/2021.)
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Osana rakennerahasto hanketta laajennettiin jo olemassa olevien VideoVisit palveluiden kayttoa

(KHKL109 Visuaalisen kommunikaation palveluratkaisu - Virtuaaliset hoivaratkaisu ja KHKL110 Vi-
suaalisen kommunikaation palveluratkaisu - Asiakaspalveluratkaisu) seka otettiin kdyttoon uutena
palveluna Remote etddiagnostiikkasalkku ratkaisu. Palveluiden kdyttoonotossa voitiin alussa hyo-
dyntaa olemassa olevaa VideoVisit alustaa, mutta tavoitteena oli saada ammattilaisille ja loppu-

asiakkaille kdayttoon uusi VideoVisit alusta ja palvelut mahdollisimman pian. Pilotin tavoitteena oli
saada kokemuksia etdana tapahtuvien konsultaatioiden toimivuudesta erilaisissa terveydenhuollon
toimintaymparistoissda. Remote-piloteissa hyodynnettiin etdadiagnostiikkasalkkua ja tavoitteena oli
selvittad, milla tavoin etadiagnostiikkavalineet (etastetoskooppi ja -tutkimuskamera vaihdettavilla

linsseilld) taydentaisivat etakonsultaatiota ladkarin kanssa. (Remote- pilotin suunnitelma 4/2021.)

Pilottisuunnitelman mukaisesti Videovisit jarjesti koulutuksen kotisairaalan toimistotiloissa ja toi-
mitti salkun koulutuksen yhteydessa toimipisteen kayttoon. Koulutuksessa kaytiin lapi etdvastaan-
oton tapahtuman luominen seka diagnostiikkasalkun kaytto laite laitteelta. Lisaksi kayttajat saivat

linkin kdyttoohjeeseen. Tarvittaessa kaytiin asioita vield uudelleen lapi etdyhteyden avulla.

Remoten toimintamallissa hoitajalla oli asiakas, jonka tutkimiseen/hoitamiseen tarvitsi laakarin tai
muun ammattilaisen tukea. (voi olla etukateen sovittu etakonsultaatiotapahtuma tai potilaskier-
ron aikana todettu tarve) Ennen vastaanottoa oli huomioitava, etta laitteet oli ladattu. Laitteet piti
olla helposti saatavilla. Hoitaja teki etdvastaanoton kutsun konsultaatioon osallistuvalle ammatti-
laiselle (Iadkari). Yleensa kutsu tehtiin heti alkavaksi, jolloin tapahtumaan paasi liittymaan heti kut-
sun lahettamisen jalkeen. Konsultaatiota antava ammattilainen liittyi tapahtumaan omalta koneel-
taan. Alussa kdytettiin normaalia etdvastaanottoa, eli normaali kamera ja danilaite kaytossa, jotta
myos asiakas kuuli konsultaatiota antavan ammattilaisen. Kun halutaan hyédyntaa etadiagnostiik-
kalaitteita, kdytetaan kulloinkin tarvittavaa laitetta etdyhteydessa. Kun on tarkoitus, etta asiakas
taas kuulee ladkarin, valitaan jokin muu kaiutin, kuin etddiagnostiikkalaitteen kuulokkeet. Etdvas-
taanotto paatetaan sulkemalla etdvastaanoton tapahtuma. Tapaamisen lopuksi laitteet puhdistet-
tiin valmiiksi seuraava kayttoa varten. Jos laitteita on kaytetty pitkaan, voi olla tarpeen laittaa lait-

teet latautumaan. (Remote- pilotin suunnitelma 4/2021.)
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Pilottien kdynnistyminen oli hidasta. Koulutukset saatiin jarjestettya aikataulussa, mutta koulutuk-
sen jalkeen ensimmaisten etdvastaanottojen toteuttaminen oikean asiakkaan kanssa toteutui var-
sin pitkan ajan kuluttua. Koulutukset toteutettiin huhtikuun - toukokuun aikana ja pilottiyksikdiden
resurssit pilotointiin heikkenivat kesan ajaksi johtuen kotisairaalan ladkarien saatavuudesta ja osit-
tain tahan vaikuttivat myos hoitajien vuosilomat. (Remote- pilotin suunnitelma 4/2021.) Kaiken
kaikkiaan Remoten kayttokokemukset olivat vahaisia, koska henkilosto koki, etta tilanteet ja tar-

peet eivat kohdanneet kotisairaalan ja hoidon tarpeen arviointi-yksikon toiminnassa.

9 Pohdinta

9.1 Keskeiset tulokset

Ty6ssa tarkasteltiin ensimmaisen asteen tulosten ohella myds toisen asteen tuloksia ja pysty-
taanko toteen nayttamaan, etta talla toimintamallilla syntyy valillista hyétya myos muille sidosryh-

mille eli ikdantyneiden palveluille ja kotihoidolle seka tarkeimpana heidan asiakkailleen.

Tutkimuskysymykset muodostavat tutkimusasetelman keskeisen kokonaisuuden eli ytimen, kehit-
tamistoiminnassa niita voidaan kutsua tai nimeta kehittamiskysymyksiksi tai pelkiksi kysymyksiksi
(Toikko ja Rantanen 2009, 117). Tutkimuskysymyksen tulee olla selked ja yksiselitteinen. Kysymys
tai kysymykset muodostavat kokonaisuuden siitd, mita tasta aiheesta halutaan tutkia. (Saaranen-

Kauppinen ja Puusniekka 2006.)

Arvioitaessa luotettavuutta tarkasteltiin, miten projektiryhman jasenet osallistuivat toimintaan
koko tdman projektin pilotoinnin aikana. Projektiryhma kokoontui pilotoinnin aikana 20 kertaa ja
samalla arvioitiin sdannollisesti projektin tavoitteita, odotettua lopputulosta ja mittareiden oikeel-
lisuutta seka riskienhallintaa. Vastausta haettiin kysymyksiin, millaisena palveluntilaajat ndkevat
uuden toimintamallin ja millaisia vaikutuksia toimintamallilla on palveluiden kustannuksiin. Nama
edelld mainitut asiat on esitetty tulokset kohdassa. Asiakas- ja potilastietojarjestelmiin tehdyt do-
kumentoinnit osoittautuivat hieman puutteelliseksi ja sitd esitetdan yhdeksi jatkokehittamishank-
keeksi. Kehittamistyossa kaytettiin laadullisia ja maarallisia menetelmia, joiden luotettavuuden ar-

vioinnin kriteerit tulivat menetelmista.
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Kotisairaala on myds mukana tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut ikdantyneille TulKoti
hankkeessa. Hankkeen tavoitteena on kehittaa nykyista toimintamallia, niin ettd hoidon tarpeen ar-
viointi-yksikké voisi toimia koko hyvinvointialueella tukiyksikkéna ja toisaalta mallia voitaisiin laa-

jentaa koko maakunnan alueelle. TulKoti hanke on Tulevaisuuden sotekeskus osahanke.

Hyvinvointialueelle rakennetaan myos SOTE-TIKE toimintamallia kiireettomien ensihoitotehtavien
hoidon tarpeen arviointiin. Toimintamalli rakennetaan ensihoidon ja sairaanhoitopiirin paivystystoi-
minnan yhteistyomalliksi. Tilannekeskukseen ohjautuu kiireettémat eli D-kiireellisyysluokan tehta-
vat hatakeskuksen kautta tilannekeskuspaivystdjan arvioitavaksi ja edelleen yhden hengen hoidon

tarpeen arviointi-yksikén suoritettavaksi.

Ryytyn (2021, 8) mukaan Kipfelsberger, Herhausen & Bruch (2016) kuvaavat, etta asiakaspalaut-
teen hyddyntaminen ja samalla toiminnan tehostaminen ovat keskitssa ja kriittisessa asemassa
puhuttaessa organisaation toiminnan tehostamisesta. Asiakaspalautteella on vaikutusta myds or-
ganisaation omaan sisdiseen toimintaan. Asiakaspalautteista saatava tieto tulee muokata niin, etta

sitd pystytdaan hyodyntdmaan osana toiminnan kehittamista. (Ryytty 2021, 8.)

Asiakaspalautteen keraaminen ja kanavoiminen ovat organisaatiolle tarkeaa, silla taman kautta
voidaan saavuttaa ymmarrys asiakkaan niin negatiivisesta kuin positiivisestakin asiakaskokemuk-
sesta, joka antaa organisaatiolle mahdollisuuden oppia tuntemaan paremmin palveluitaan huomi-
oiden myo0s kriittiset osa-alueet paremmin. Asiakaspalautteet ovat toiminnan kehittamisen proses-
sin keskiOssa, silla sen avulla voidaan tehostaa ja parantaa sisdisia ja ulkoisia toimintoja. (Ryytty

2021, 9.)

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset osittivat, etta tyytyvaisyys hoidon tarpeen arviointi yksikon toi-
mintaan oli korkealla tasolla, vastaajista 80% oli toimintaan tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia. Mi-
kali yhteytta hoidon tarpeen arviointi yksikkdon ei saatu, hoidontarve arvioitiin paivystyksen toi-
mesta, kuten ennen hoidon tarpeen arviointi yksikon toiminnan aloittamista. N&ita tapauksia oli

40% (18/45), mika johtui pilotin alkuvaiheen henkiléresurssin vahyydesta.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminta tarvitsee tuekseen palveluiden tuotteistamisen, jotta voi-
daan taata tehokkaasti tuotetut terveydenhuollon kustannuksia alentavat toimintamallit koko va-
estodlle. Hyvinvointialueelle tulisi rakentaa yhtenainen tuotteistus, silla se mahdollistaisi kansallisen
vertaiskehittdmisen, mahdollistaisi ulkoisen arvioinnin, vertailun ja palvelujen hankinnan. Tuotteis-

tuksen mukaan voidaan kytkea tuloksellisuuden ja vaikuttavuuden mittareita.

Paras tapa kustannuslaskentaan olisi, jos perusterveydenhuollossa olisi jo kdaytdssa kayntitietojen
tilastoinnin yhteydessa potilaan keskeiset tiedot kdaynnista ja siihen sisdltyva kustannuslaskentalo-
giikka. Tassa kehittamistutkimuksessa kaytetty laskentatapa oli ainut tapa selvittaa, onko hoidon
tarpeen arviointi-yksikén toiminnan toiminta tapa kustannustehokkaampaa kuin entinen toiminta-

malli.

Teknologian hyodyntaminen osana kotisairaalan perustyota mahdollistaa asiakaskokemuksien laa-
jenemista. Onnistunut IT-projekti vaatii tehokkaan uuden toiminnan jalkauttamisen, tdma onkin
havaittu olevan useissa etadiagnostiikan kayttoonotto projekteissa etenemisen pullonkaula. Pelkat
kayttajakoulutukset ja ohjeistusten laatiminen eivat takaa uuden tydkalun tai palvelun tehokasta

kayttoonottoa. (Ahvenainen, Gylling & Leino 2017, 125.)

Kehittamistutkimus toteutettiin onnistuneesti ja opinndytetyon tekemisen myo6ta saatiin koke-
musta ja taitoja kehittamistyon tulosten tulkinnasta ja tarkemmasta dokumentoinnista. Johtami-
sen ja kehittamisen kompetensseihin kuuluu uuden tiedon tuottaminen, ongelmanratkaisu ja ke-
hittamishaasteisiin vastaaminen. Kehittamistutkimus mahdollistaa edelleen kehittaa
tutkimuksellista tyootetta ja syventaa henkil6kohtaisen asiantuntijuuden kehittymista. Talla uu-
della toimintamallilla tulee olemaan kysyntaa tulevalla hyvinvointialueella ja halutaan olla mukana

kehittamassa ja tukemassa sateliittiyksikdiden kdynnistamista maakunnan alueelle.

9.2 Luotettavuus ja validiteetti

Iso osuus tutkimuksen tekoa on osoittaa lopuksi omasta tydsta saadut tulokset. Kun kirjoittaja tuo
tyonsa julkisen arvioinnin kohteeksi ja saa siita julkista palautetta, se samalla lisda tutkimuksen luo-
tettavuutta. Tutkijan pitda pystya kirjoittamaan oman tyonsa tulokset auki siten, ettd han pystyy
perustelemaan ja puolustamaan omaa tekstidan ja olemaan sitda kohtaan seka avoin etta kriittinen.

(Juuti & Puusa. 2020, 12.)
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Luotettavuuden ja laadun mittareina kdytetdan validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti tarkoittaa
sitd, ettd tutkitaan ja mitataan oikeita asioita. Kdytanndssa sen avulla voidaan arvioida, ettd mit-
tauksen kohde ja kaytettavat mittarit ovat oikeita. Validiteetti liittyy tutkimuksen suunnitteluun eli
tutkimusasetelmaan ja osittain myds siihen, ettd aineiston analyysi tehdaan oikein (syy-seuraussuh-
teet). Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta. (Kananen 2014, 146-147.) Tassa kehittamistutki-
muksessa ei kerata tai tallenneta potilaiden tai henkilokunnan henkil- tai potilastietoja. Hoitajien
ja ladkareiden kokemuksista kerattava tiedon keruu toteutettiin Forms®- kyselyna anonyymisti. Ai-

noastaan jotain taustatietoja tullaan rekisteréimaan.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin avulla, tassa patevyys ja tutkimus
kohdistuvat siihen, mita on aiottu tutkia. Tama kasite on kehittynyt maarallisen tutkimuksen poh-
jalta ja se ei ole sellaisenaan sovellettavissa laadullisia osioita sisdltavaan kehittamistutkimukseen.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-139.

Kehittamistutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa on ongelmallista se, etta luotettavuuden ar-
vioinnin kriteeristd on viela hyvin kehittymatonta. Kehittamistutkimuksen tarkoituksen on aikaan
saada muutoksia. Kehittamistutkimuksen tutkimusmenetelmat ovat usein monimenetelmaisia.
Niita yhdistellaan usein tilanteiden mukaan ja luotettavuutta tulisikin arvioida sen mukaan, miten

ratkaisut tai interventiot toimivat ja onnistuvat. (Kananen 2012, 24; Kananen 2017, 69.)

Kehittamistoiminnassa luotettavuutta tarkasteltaessa katsotaan sen kayttokelpoisuutta ja siirretta-
vyytta. Kayttokelpoisuus tarkoittaa prosessin kautta syntyneiden tulosten hyodynnettavyytta ja sita,
miten selkeitd toimintasuosituksia saadaan aikaiseksi. Siirrettavyydelld tarkoitetaan lopputuotok-
sien hyvia kaytanteita, jotka voidaan joko suoraan tai osittain siirtda toiseen toimintaymparistoon.
(Toikko & Rantanen 2009, 121-126.) Tarkkaan tehty dokumentaatio, mistd ilmenee, mitd, miksi ja

miten on tehty luo luotettavan kehittamistutkimuksen pohjan (Kananen 2012, 166).

Validiteetti eli patevyys maarittelee sen, ettd tutkimuksessa mitataan sitd, mita oli tarkoituskin mi-
tata. Validiteetin tarkoitus on tarkastella kaytettyjen mittareiden ja tutkittavan ilmion valista suh-

detta. Tulkintojen tulee vastata tutkimuksen aineistoa. Ulkoinen validiteetti ei yleensa ole ongelma
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kehittamistutkimuksessa, silla tutkimuksessa on mukana kaikki, joita kehittamistyo koskettaa. Sisai-
sessa validiteetissa tarkastellaan koko prosessin systemaattista luotettavuutta ja sitd, etta tulkin-

noissa ei olisi ristiriitoja. (Toikko & Rantanen 2009, 122; Kananen 2012, 169-171; Kananen 2017, 76.)

Tassa kehittamistutkimuksessa tutkimusprosessi on kuvattu mahdollisimman selkeasti ja tarkasti.
Kehittamistutkimus on samalla myos kotisairaalan hoidon tarpeen arviointi-yksikon pilotoinnin lop-
puraportti. Tekija on ollut sitoutunut kehittamistutkimuksen aiheeseen. Ulkopuolinen asiantuntija
on myods osallistunut tiiviisti taman tyon arviointiin koko kehittamistutkimuksen prosessin ajan ja
antanut muutosehdotuksia tahdan tyohon. Kehittamistutkimuksen prosessin aikana olen osallistunut
opinnaytetydn seminaareihin oppilaitoksella ja saanut ohjausta ohjaavalta opettajalta myos sahko-

postin kautta.

Kaytetyt |ahteet ovat olleet muutamaa lukuun ottamatta uusia ja teoriatiedon pohjana on kaytetty
seka kotimaisia etta ulkomaisia tutkimuksia ja artikkeleita. Tiedonhankinnassa on kaytetty useita eri
tietokantoja. Teoriaosiossa on keskitytty keskeisiin aihekokonaisuuksiin hyodyntaen kehittamistyon

tekijan omaa ammatillista kontekstia.

Hoidon tarpeen arviointi-yksikon palvelun kayttéjille suunnatun asiakastyytyvaisyyskyselyn kautta
saatiin tietoa tutkimuskysymykseen, millaisena palvelutilaajat nakivat uuden toimintamallin. Hoi-
don tarpeen arviointi yksikon palautekysely tehtiin ajalla 8.11.2021-30.11.2021 palveluntilaajalle
eli ikdantyneiden palveluille. Kysely toteutettiin Microsoft Forms® sovelluksella. Tama digitaalinen
alusta helpotti asiakaspalautteiden datan jasentelya. Samalla tiedon prosessointia voitiin tehda
kvantitatiivisesti hyddyntaen tilastollista analyysia ja avoimien palautteiden kohdalla kaytettiin si-

sallénanalyysia.

Vastausten maara oli yhteensa 76 ja oli odotettua parempi, koska vastaajat jakaantuivat moneen
eri toimintayksikkdon ja kysely jaettiin usean palvelupaallikon kautta. Yhteenvetona suoritetusta
kyselysta voitiin todeta, etta tyytyvaisyys hoidon tarpeen arviointi yksikon toimintaan oli korkealla
tasolla, vastaajista 80% oli toimintaan tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia. Asiakastyytyvaisyyden tu-
lokset on esitetty muuttumattomina ja aineiston hankinta ja analysointi on kuvattu kehittamistyon
prosessissa. Kasitelty aineisto on kuvattu mahdollisimman autenttisesti hyddyntden laadullisen

tutkimuksen menetelmia.
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Tuotteistaminen toimii julkisen terveydenhuollon ja tassa kehittamistutkimuksessa palvelun kehit-
tamisen yhtena keinona ja sen avulla voitiin padivittdaa omaa palvelutuotantoamme kilpailukykyi-
semmaksi. Tuotteistamisen avulla pystyttiin organisoimaan palveluita ja nain I6ydettiin seka kehi-
tettiin uusia palvelukokonaisuuksia ja tdman avulla saatiin vastaus toiseen tutkimuskysymykseen,

millaisia vaikutuksia toimintamallilla oli palveluiden kustannuksiin.

Kaikessa tutkimustyossa edellytetaan rehellisyytta ja rehtiytta (Research integrity) seka kunnioite-
taan muiden tutkijoiden ty6ta ja annetaan heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys
omassa tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 277.) Tuomen ja Sara-
jarven (2018, 150-151) mukaan tutkimuksen raportoinnissa on muistettava, etta tutkimus taytyy
raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tiedon asianmukaisten vaatimusten mukaisesti. Tutki-
jan tulee noudattaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Raporttiin on kirjoitettava auki
kaikkien tutkimukseen osallistuneiden hyvaksymalla tavalla mm. tutkijaryhman asema ja oikeudet,

tekijdosuus, vastuut ja velvollisuudet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150-151.)

Creswell & Poth (2018, 226-227) nostavat tulosten auki kirjoittamisen eettisyydesta esille seuraavia
tekijoita: Raportoinnin tulee olla selkeda, kirjoittajan on valtettava sekavaa kielta ja tulkinnan mah-
dollisuutta. Lisaksi tutkijan on ennakoitava raportointitilanteita, jotka eivat ole tarkoituksenmukai-
sia tai eivat sovi yleisolle. Tutkijan on my0Os pohdittava seuraavia eettisia kysymyksia, kuten onko
lupa tietojen julkaisemiseen ja ovatko muiden tekemien julkaisujen lainaukset tehty oikein. Lisdksi
tutkijan on pystyttdava vastaamaan julkaisua koskeviin kysymyksiin, ovatko kaikki kirjoittajat tarkis-
taneet kasikirjoituksen ja olleet samaa mieltd sisallosta. (Creswell, J. W. & Poth, C.H. 2018, 226-

227.)

Creswell ym. (2018, 226-227) nostavat myos esille, ettd erittdin tarkkana tulee olla tilanteissa,
joissa mukaillaan jonkun toisen ty6ta, koska saman materiaalin kaytto eri julkaisuissa on kiellettya.
Kaikki vadrentamiseen liittyvat asiat on myos huomioitava, koska todisteiden, datan, havainnoinnin
ja johtopaatosten tulee olla rehellisia ja luotettavia. Plagiointia ja kokonaisten kappaleiden kayttoa

on valtettava. (Creswell, J. W. & Poth, C.H. 2018, 226-227.)
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Tassa kehittamistutkimuksessa on noudatettu tieteellisen kirjoittamisen ohjeistusta ja ominaispiir-
teita, pyritty lukemaan tieteellisia teksteja kriittisesti ja tuloksien julkaisussa noudatettu avoi-
muutta. Johtopaatokset mita tutkimuksesta nousee, ovat rehellisia ja luotettavia. Lainaukset ja re-
feroinnit on tehty JAMK:n ohjeiden mukaisesti noudattaen myds tarkkoja tekstiviitteiden seka

[ahdemateriaalien merkintaa.

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

- asiakastyytyvaisyyskyselyn laajentaminen kohdentuen myds palvelun saajaan ja palautteen
hyodyntaminen tehokkaammin potilaan tarpeesta lahtevaan hoitoon

- tuotteistaminen voidaan nahda tapana kehittaa palveluprosesseja systemaattisella tavalla
kuten kokoamalla palvelukasikirja hoidon tarpeen arviointi-yksikkoon. Sahkdinen palvelu-
kasikirja toimii perehdyttamisen tukena. Talla toimintamallilla saadaan laadun, tehokkuu-
den ja kannattavuuden nakoékulmat huomioitua.

- tarkoituksena on laajentaa hoidon tarpeen arviointi-yksikdssa luotua toimintamallia laa-
jemmin hyvinvointialueelle, mutta tama edellyttaa kirjaamisen ja tilastoinnin lisdkoulutusta
ja systemaattista jalkauttamista.

- jotta tuotteistamisjarjestelma saadaan tehokkaaseen kayttoon, niin vaadita organisaatioon
tulevaisuuden toimintastrategiaan liittyvia paatoksia

- digitaalisten/etapalveluiden tehokkaampi kayttoonotto

9.4 Loppusanat

Yhden hengen hoidon tarpeen arviointi-yksikdn toimintamalli tulee olemaan my6s hyvinvointialu-
een toimintamalli. Toimintamalli tukee palveluasumisen ja kotihoidon henkildston ammatillista
osaamista ja on tarkea tuki heidan palvelualueelle, koska sairaanhoitajien ja lahihoitajien rekry-

toinnin veto ja pitovoima heikentyy ja on heikentynyt.

Taman kehittamistutkimuksen yhtenad merkittavana tuloksena voidaan todeta, etta hoidon tar-
peen arviointi-yksikké on myds kustannustehokastapa tuottaa ja tukea ikdaantyneiden palveluiden

lisdantyvaa hoidon tarvetta.

Tata kehittamistutkimusta ja sen tuloksia on jo pyydetty esittamaan kuntapaattajille syksylla 2022.
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Liitteet

Liite 1. Cystofixin vaihtovalineisto ja toimenpiteen kulku

Ruisku (10ml) edellisen katetrin ballongin tyhjentamiseen

Alkoholia seka steriilit taitokset ihon puhdistukseen
Reikaliina

Steriilit kertakdyttokasineet, koko kayttdjan mukaan

vk wN e

Tarpeen mukaan voi kdyttaa myos katetrointipakkausta, josta 16ytyy mm.
e tehdaspuhtaat, kertakdyttoiset nitriilikdsineet
e kertakayttoatulat
e taitoksia
6. Katetrinvaihtosarja, missa ovat:
e katetri (eri kokoja)
e ohjainvaijeri
7. 10ml esitdytetty ruisku (sisaltad 10% glyseriinid) katetrin ballongin tayttamiseen
8. Katetriaukon suojaksi taitoksia, joiden kanssa katetri kiinnitetdaan ihoon joko teipilla, kiinnityssi-
teelld tai kalvolla

9. Virtsankerdyspussi seka teline. Vaihtoehtoisesti voi kdyttaa reiteen kiinnitettavaa pussia



Liite 2. Hoidon tarpeen arviointi yksikon palautekysely

Hoidon tarpeen arviointi yksikén
palautekysely

Haluamme kartoittaa kokemuksianne hoidon tarpeen arviointi yksikon teilla kaytossa olevasta palvelusta.

Palautteenne on meille arvokasta ja tarkeaa palvelun kehittamisen ja korkean laadun takaamiseksi.

ey

. Oletko kayttanyt hoidon tarpeen arvicinti yksikén palveluja
(O Olen kayttanyt

O En ole kayttanyt

[

Palvelualueeni on
) Kotihoito

Palveluasuminen

w

. Mihin jatkotoimenpiteisiin onnistunut yhteydenotto johti
) Puhelimitse annettuinin hoito-ohjeisiin
( 7 Hoidon tarpeen arviointi yksikon hoidon toteutukseen potilaan luona

(O Hoidon tarpeen anviointi yksikdsta ei pystytty tulemaan, vaikia tarve olisi oliut

4. En saanut yhteytta hoidon tarpeen arviointi yksikkdon, mutta
(O Sain potilaalle hoito-ohjeet puhelimitse paivystyksest3

(O Potilas siirrettiin paivystykseen

5.Mink3 arvosanan annat hoidon tarpeen arviointi yksikdn toiminnasta palveluntuottajana.

5 IC 3¢ 3% %

NN NN

6. Mita kehitettavasa palvelussamme on nyt ja tulevaisuudessa. Jaa ideasi ja parannusehdotuksesi
meille.

Kirjoita vastaus
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Liite 3. Hoidon tarpeen arviointi-yksikko halytyskaavio




Liite 4. Hoidon tarpeen arviointi-yksikko tilastointi SPAT
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SPAT1334 Eijatkotoimenpidetta
=» puhelulla hoituva asia, ei kdyntia ollenkaan

SPAT1335 Jatkohoidon suunnitelma, jatkohoidon jar-

jestaminen
=>» ohjeet yksikon hoitajille
=>» dksays kohteessa

SPAT1279 Vilittoman sairaalahoidon valmistelu
=>» paivystykseen ohjaaminen

SPAT1260 Terveydenhuollon ammattihenkilon kon-

sultaatio
=» |33karin konsultointi

Ladkarin konsultointi:
o Virka-ajan ulkopuolella: paivystava laakari
o Virka-aikana:
= yksikon ladkari (kaupungin paikat)
= paivystyksen laakari, paivystyksen geriatri (ostopalvelupaikat tai
jos ei saa yksikon laakaria kiinni)
= jos saatto tai tulossa kotisairaalan potilaaksi: kotisairaalan laakari



