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Projektin tausta ja
tulkintaohjeet




Vaikuttavuuden arviointi antaa tilannekuvan etakotihoidon vaikutuksista

..
ensimmaisen toimintavuoden aikana .‘§='

e Vaikuttavuuden arviointi toteutettiin etahoidon yksikdn oltua toiminnassa noin vuoden ajan

* Koska kyseessa on Vantaa-Keravan hyvinvointialueelle uusi ja koko pilotin ajan kasvanut toiminto, toimintaa on
kehitetty koko arviointijakson ajan

e Useat mittarit kuvaavat toiminnan tuloksia koko ensimmaisen toimintavuoden ajalta ja osa joltakin tietylta
ajanjaksolta

* Tuloksia tulkittaessa on hyva huomioida toiminnan kasvava ja kehittyva luonne. Tassa raportissa olevat tulokset
ovat ensimmaisen vuoden keskiarvotuloksia, mutta kaytannossa vuoden loppua kohden tulokset ovat saattaneet
parantua, koska toimintaa on kehitetty jatkuvasti

* Projektin aikana on luotu ensimmainen versio etakotihoidon vaikuttavuuden arvioinnin kehikosta. Mittaukset on
mahdollista toistaa uudelleen myohemmin toiminnan kehittyessa edelleen.

Vanda och Kervo vdlfardsomréde Healthcare

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \\NOVC IC
Group
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Etakotihoidolla on positiivisia vaikutuksia henkilostoon, asiakkaisiin ja

HE BN
1 1 AEEEEEER
kotihoidon kustannustehokkuuteen "Eaa"
u
Asiakkaat Henkilosto . Muut . Kotihoidon
sidosryhmat  palvelutuotanto
Asiakastyytyvaisyys Tyohyvinvointi Paivystyskaynnit  Kaynnin kesto
Projektin aikana tarkastellut
mittarit, joihin etdkotihoidolla Vakanssien taytto Liheisten
on positiivinen vaikutus Toimintakyky _ _ hoitopaivat ja Kayntimaarat
Sairauspoissaolot lomapaivat
Pr.OJek.tm.a.lkana"tarkastellut RAI-pohjaiset laatu- Sairaala- ja
mittarit, joista lIoytyy : 3} . . R .
. o ja Tyokyvyttomyyseldke  terveyskeskus-  Valiton tydaika
kehityskohteita ja . e ..
. . vaikuttavuusmittarit kaynnit
mahdollisuuksia

Etapalveluiden euromaardiseksi vaikuttavuudeksi on arvioitu nykyiselld (08/2023) toiminnan volyymilla 378 000 —
906 000 €/vuosi (saastoa kotihoidon kokonaiskuluissa).
Toiminnon juokseviksi kuluiksi on arvioitu 740 000 €.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vanda och Kervo valfardsomrade \ H,;xai[ h(ﬁﬁfh etdkotihoidon kehittamishankkeen kuluja, ainoastaan etdkotihoidon yksikon arvioidut kulut.

\ N O T’d\[ 1) Arvioitu 10 ldhihoitajan vuosipalkka, sivukulut ja hallinnolliset vyorytykset perustuen kotihoidon vertaiskehittamisen tietoihin. Luvussa ei ole mukana
Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijatyopaja syksy 2023

Group



Vaikuttavuusanalyysin pohjalta suosittelemme toiminnan kasvattamista

HE BN
. . an . an HAEEEEEN
ja kehittamista edelleen "Siaaa"
|
Etakotihoidon kasvutavoitteeksi Suositukset’
ehdotetaan 30 %:n asiakaspeittavyytta
vuoteen 2026 tai 2027 mennessi O Toimintaa kasvatetaan asiakaskayntien ja -ryhmien laajentamisen,
asiakasohjauksen ja arviointiyksikdn osaamisen kehittamisen seka kotihoidon
30% tiimien tukemisen kautta.
25% e Pidet3dan etayksikko pito- ja vetovoimaisena yllapitamalla ja
kehittamalla tydhyvinvointia seka vahvistamalla tiimien valista luottamusta ja
20% viestintaa.
15% N . v . .
e Kehityksellista tukea hyodynnetaan kasvutavoitteeseen paasemiseksi.
10%
0 Henkildstoresurssit sovitetaan tarkasti palveluntarpeeseen valittoman
5% tyGajan seka tiimien resurssien vs. myénnetyn palveluajan nakékulmasta.
0% .
Mahdollistetaan etdakotihoidon kasvu lisaamalla asiakas- ja omaistietoisuutta
2023 2024 2025 2026 e . LT J
my06s markkinoinnin ja viestinnan avulla.
*Kasvutavoite ja ehdotettu aikataulu perustuvat etakotihoidon
peittavyyden n. 30%vta\' y\v\ kasvattaneiden e5|vm|estecr'1 haavst"atteluv\hm,
e o ey etoee e Projektin aikana luotua vaikuttavuuden arvioinnin kehikkoa hyédynnetiin
kasvuvauhdiksi arvioitiin n 2-3 vuotta, jos kehitystukea on saatavilla

- myos kasvun edetessa — seurataan erityisesti RAl-tietoihin pohjautuvia
- Vantaan ja Keravan hyvinvointialue )T K t tulokset sivuill 10 37 0 .
S | vanaaochKervovalfarasomrade Lt s sy, cmunisee TUFLATE 3, YAlItONTd yOaikaa seka palveluaikaa.



Vaikuttavuuden
arvioinnin kehikko




[ J Vaikuttavuuden arvioinnin kehikko

Etakotihoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla mEEmEE
. . . . an EEEER
vaikutuksia eri sidosryhmiin -
Kotihoidon @} : 597 e 8& _
| m
[palvelutuotanto '{P}] [Asmkkaat %] [Henkl osto Omaiset 53
VPSR o8 N PR - (71HOIDON VAIKUTTAVUUS o8 » Kotisairaala @ﬁ“
| T | =
{ : \
[Asumispalvelut @] Asiakasohjauﬁﬂz> ICT-palvelut : Ymparisto %
=§g§g§= | \\ig:?:ggﬁEg:\?;?lgl?g:ég\éﬂ?gggje \\gg;ﬁ]ﬁcare Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijatydpaja syksy 2023 D = Sidosryhmd, jonka vaikuttavuutta arvioidaan téll3 arviointikierroksella
* Group



" Projektin aikana luotua vaikuttavuuden arvioinnin kehikkoa voidaan

hyodyntaa jatkossakin, kun halutaan tilannekuva etakotihoidon

vaikuttavuudesta ja vaikutuksista

ETAKOTIHOIDON Vaikutukset kotihoidon Vaikutukset Vaikutukset
VAIKUTTAVUUS palvelutuotantoon asiakkaisiin henkil6st6on
Vaikuttavuus Esimerkiksi Esimerkiksi Esimerkiksi
* Asiakkaiden * Asiakaskapasiteetin * Asiakkaan e Tydnkuvan
hyvinvoinnin, muutokset toimintakyvyn muutokset
terveyden ja * Kéyntien pituuksien THIE * TyGtyytyvaisyyden
toimintakyvyn muutokset * Asiakkaan muutokset

(positiiviset)

ksindisyyden
muutokset v Wy

tunteen muutokset

* Muutokset
palvelutarpeen
kasvunopeudessa .

* Muutokset
ruuhkahuippu-
ilmioon
vastaamiseksi

Kustannusvaikuttavuus Mulitokset asigkass

*  Vaikutuksien suhde tyytyvaisyydessa
naiden

kustannuksiin

* Vialittdman tybajan
osuuden muutokset

¢ Vakanssien

tayttonopeuden
muutokset
=E=I=E= Vantaan ]Cl Keravan hyvinvointialue \ NO(dI\C 1) Muutoksen vaikuttavuutta ei tutkita talla arviointikierroksella.
.E=l Vanda och Kervo valfardsomréde géalthcare Lihteet: NHG analyysi, asiantuntijatyépaja syksy 2023
Iroup

Vaikutukset muihin
sidosryhmiin

3{5’
Esimerkiksi
*  Paivystyksen ja

osastohoidon
kayton muutokset
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asiakkaisiin
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Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset asiakkaisiin

Etapalvelujen kehittamishankkeen tekeman asiakaskyselyn perusteella
etakotihoidon ja -ryhmien asiakastyytyvaisyys on korkea

®
Etakotihoito'

Etdkotihoidon asiakkaiden suositteluhalukkuus on
valtakunnallista keskiarvoa korkeampi (NPS=60 > 48).
Asteikolla yhdesta viiteen, asiakkaat arvioivat
tyytyvaisyyteensa korkeaksi: 4,41/5.

Positiivista palautetta on saatu muun muassa kayntien
aikataulujen joustavuudesta ja onnistuneesta
tiedonkulusta etakotihoidon ja perinteisen kotihoidon
valilla. Osa asiakkaista kokee hoitajan puhelun paivan
kohokohdaksi.

Yksittaista palautetta ollaan annettu henkiloston
kiireestd, vapaamman keskustelun vahyydesta ja siit3,
etta palvelua ei ole koettu tarpeelliseksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Vanda och Kervo valfardsomrade \Heathcare
Group

Etdaryhmien asiakkaiden suositteluhalukkuus on todella
korkea (NPS = 79). Asteikolla yhdesta viiteen, asiakkaat
arvioivat tyytyvaisyyteensa korkeaksi: 4,39/5.

Positiivista palautetta on saatu muun muassa jumpan
ajasta, sisallosta ja virtuaalitoteutuksesta. Osa
asiakkaista kokee, etta etaryhmat antavat jotain, mita
odottaa kyseisina paivina.

Asiakkaat ovat antaneet palautetta teknisista
ongelmista, kuten danen laadusta ja verkkoyhteydesta.
Yksittaisiksi kehittamisehdotuksiksi on myds nostettu
jumpan pidentaminen, visailuryhmien jarjestaminen eri
pdivina sekd ryhmaa, jossa muisteltaisiin vanhaa
Tikkurilaa.

Nordjc 1) Analyysi pohjautuu etdpalveluiden asiakaskyselyyn, joka toteutettu 7/2023 (N = 83).
Lahteet: NHG analyysi, Hankkeen toteuttama asiakastyytyvaisyyskysely 2023



[ ] Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset asiakkaisiin H uom: Suuntaa‘a ntava aerO; analnyIn Otos 61h Ioa

. . . . . . . e gy e . v v —
Etakotihoidon ja kotihoidon yhdistelmalla nayttaa olevan pelkkaa PH AR
[ ] [ ] [ ] LI ] am an " am ...
kotihoitoa paremmat tulokset yksinaisyyden tunteen vahentamisessa e
Laatu- ja vaikuttavuusmittariston valikoitujen mittarien keskimaardinen arvo etdkotihoidon Huomiot
asiakkailla' asteikolla 0-10 sekd muutos prosentteina . iss3 ittii i
Tulos ennen Etdkotihoidon Muutos (%) ) ArTglyYS|ss:a tUtk,I,tt,l,m’ mltfen
oL ) . i L Muutos (%) etakotihoidon piiriin tulleiden
etakotihoidon aloittamisen etakotihoido L . . - .
. kotihoidossa asiakkaiden RAIl-pohjaiset laatu- ja
aloitusta jalkeen ssa .
vaikuttavuustulokset ovat muuttuneet
Kuntoutumismahdollisuudet 4,6 4,6 +0 % -3% etdkotihoidon aloittamisen jdlkeen

*  Tyypillisesti usean mittarin tulokset
laskevat ajan myota asiakkaan kunnon

Fyysinen turvallisuus 6,0 6,0 0 % 0 % heikentyessa — hoidon laadulla
voidaan kuitenkin vaikuttaa siihen,

Ulkoilu 4,6 3,9 -15% -12 %

H (o) o,
Ravitsemus 2 5,0 187 2 etta tulokset laskevat hitaammin
Yksinaisyys 2,8 3,8 36 % -14 % * Etdkotihoidossa ravitsemuksen osalta
Akuuttipalveluiden Kiyttd 4,6 4,8 4% 2% DS AIRIRENE Cclintn | Ul

kotihoidossa ja yksindisyyden kokemus

Hoidon toteutus 5,5 5,1 -7% -4 % vahentynyt.

* Etdkotihoidon tulokset ovat ajalta
08/2022-02/2023 eli etakotihoidon

Kodin turvallisuus 8,5 7,8 -8% -4 % seitseman ensimmaisen

toimintakuukauden ajalta.

Kivun hillitseminen 5,9 5,6 5% 2%

Terveydentilan vakaus 6,1 5,6 -8% -1%

Tulkitse ndin: Vihrea vari kuvaa parempaa kehitysta kuin pelkkda kotihoitoa saavalla asiakkaalla vaaleanpunainen kuvaa heikompaa kehitysta kuin
pelkkaa kotihoitoa saavilla asiakkailla. Varitys on tehty, jos muutos-%:n ja tyypillisen kehityksen valilld on vahintdan 5 %-yksikkoa.

R mE e, _ e .
mEEmEEs Vvantaan ]Cl Keravan hyvinvointiolue \‘ N‘Oi‘d\( 1) Tarkastelolut asv\akkaat (N = 61) ovat saaneet etakaynteja J"o‘ka\sena tarkaste\ukyukautena. R - o
M e s lealthcare 2)  Muutos-% kotihoidossa tarkoittaa Vantaa-Keravan pelkkad perinteista kotihoitoa saavan asiakkaan tulosten keskimaaraista kehittymista kahden perdkkaisen
] Vanda och Kervo vdlférdsomréde Healthcare . s
[ = RAl-arvioinnin valilla (N = 1084).
U“JUD Lahteet: NHG analyysi, kotihoitopalveluiden laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulokset ajanjaksolta 1/2022-3/2023



[ Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset asiakkaisiin

Muutosmittareiden osalta mahdollisuus tarkasteluun on syksylla 2024

L. 22 Muutosmittarit
Laatu- ja vaikuttavuusmittariston kaikkia tuloksia
ei pystytty etakotihoidolle laskemaan johtuen
kesken seurantakauden tapahtuneesta RAI- ArErEl s Mieliala
tyokalun vaihdoksesta.

Kaatumiset Osallisuus

Muutosmittareiden tulosten laskemiseksi ennen @1 Indeksit
ja jalkeen etakotihoidon aloittamisen tarvitaan
vahintaan kolmen RAl-arvioinnin tulos. Tahan on
mahdollisuus vuoden 2024 syksylla.

Laadun ja vaikuttavuuden
kokonaisindeksi

Aktiivisuuden kokonaisindeksi
Oikeassa palkissa mittarit ja indeksit, joiden

arvot voidaan laskea syksylla 2024. Etenkin Elamanlaadun kokonaisindeksi

omatoimisuuden odotetaan nousseen Hoidon ja hoivan laadun
etakotihoidossa. kokonaisindeksi
nifaits Vantaan ja Keravan hyvinvointialue Nordic
'=E=' Vanda och Kervo vdlfardsomréde éea\thcare Lahteet: NHG analyysi
roup



o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset asiakkaisiin

Huom: Suuntaa-antava arvio; analyysin otos 62hl6a

Etakotihoidon asiakkailla toimintakyky nayttaisi sailyvan hieman PHPEE
kotihoidon asiakkaita paremmin iy
ADLH on toimintakyvyn mittari, joka kuvaa asiakkaan Huomiot

suoriutumista arkiaskareista, kuten hygienian hoito, ) Analyy.s'ssa tUtk.'.tt"n.’ miten asiakkaiden to'm.mtakyky
on kehittynyt etakotihoidossa vertaamalla asiakkaan

ruokailu ja kotioloissa liikkuminen. Korkea tulos kuvaa RAl-tietoon pohjautuvia ADLH-tuloksia ennen ja
heikentynytta toimintakykya. jalkeen etdkotihoidon aloituksen.

* Analyysissa tutkittiin asiakkaita (N = 62), jotka ovat

ADLH kehitys etékotihoidon asiakkailla, saaneet vahintdan nelja kuukautta etikotihoidon

N/A palveluita aikavalilla 08/2022-08/2023.
Ennen etdkotihoidon Etdkotihoidon ) L . .
aloitusta aloituksen jalkeen * Analyysin perusteella etdkotihoidon asiakkailla
toimintakyky heikkenee hieman tyypillista kehitysta
Toimintakyky' 0,12 +0,13 0,25 hitaammin.
* Tulevaisuudessa toimintakyvyn kehitysta suositellaan
ADLH kehitys perinteisen kotihoidon asiakkailla, mittaavan myos IADL6 valinesuoriutumisen ja CPS
N/A kognitiomittarin kautta.
Enintaan 12 kk Enintdan 6 kk vanha * Jatkossa voidaan myds seurata toimintakyvyn
vanha tulos tulos kehittymista koko etdkotihoidon asiakkuuden
elinkaaren aikana ja verrata sita toimintakyvyn
H 1 2 . . .. .. . .
Toimintakyky 0,69 +0,15 0,84 kehittymiseen pelkéssa kotihoidossa
=E=:E§: Vantaan jCl Kerc:varj h_\_/vinvoint.ialue é)kTuoLjgrtt;kg;fo‘;‘i:\égs S‘r:jiitfsi:i\zzl(i—ei.nRA\—tu\okset on rajattu niin, ettd vanhin tulos on enintaan 6 kuukautta ennen etédkotihoidon aloitusta ja uusin tulos on enintdan
R Vanda och Kervo valfardsomréade 2) Tyypillinen toimintakyvyn kehitys on arv'\o'\éu Vantaa-Keravan perinteisen kotihoidon asiakkaille ajanjaksoilta 01/2022-08/2023 (N = 691).

Lahteet: NHG analyysi, kotihoitopalveluiden laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulokset ajanjaksolta 01/2022-08/2023.



Vaikutukset
henkilostoon




[ Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset henkil6sto6n

Etakotihoitoon hakeudutaan uuden tyonkuvan perassa, mika tarjoaa mERaEz
henkilostolle erilaisia hyotyja perinteeseen kotihoitoon verrattuna “mma”
¢ Etakotihoitajan tydnkuvan muutos mahdollistaa asiakkaan paihteiden kaytosta, kuten
@ tupakoinnista, johtuvien altistusten minimoimisen. Riittavyyden tunne voi myds olla
korkeampi niilla Iahihoitajilla, jotka eivat esimerkiksi terveydellisista syista voisi jatkaa
Symboliset hyodyt perinteisessa kotihoidossa ja muutoin siirtyisivat korvaaviin tehtaviin.

Yhteisollisyyden ja tyéhyvinvoinnin on koettu olevan korkea etakotihoidon yksikdssa.
Etakotihoidon tyo voi osalle lahihoitajista tuntua vahemman kuormittavalta, koska
tyokuva on erilainen etakotihoidossa ja perinteisessa kotihoidossa — esimerkiksi
Emotionaaliset hyodyt parkkipaikkojen etsiminen voi osalle tyontekijoista tuntua kotihoidossa kuormittavalta.

o
e

Etakotihoito mahdollistaa luotettavamman ladkkeiden oton todentamisen puheluun
verrattaessa seka lyhyemmat kaynnit perinteiseen kotihoitoon verrattuna, koska aikaa

. . . " ei kulu esimerkiksi hoitajan vaatteiden riisumiseen.
Toiminnalliset hyodyt J

N Eum ol ]
EEEEEES s i Fe Nordic
o Ha vantaan ja Kercvcrj hyvmvomt;alue \ Healthcare Lihteet: NHG analyysi, asiantuntijatyopaja syksy 2023
um Vanda och Kervo vdlférdsomréde G C
sroup



[ Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset henkil6sto6n

Etapalvelujen kehittamishankkeen tekeman henkilostokyselyn perusteella =&
etahoitajien tyohyvinvointi on korkea kansallisiin tuloksiin verrattuna ;

&

=y Tydhyvinvoinnin voimavarat'

Tyon monipuolisuus ja innostavuus: Enemmisto Tyoymparisto: Etahoitajat toivovat viihtyisimpia
kokee tyon monipuoliseksi ja innostavaksi seka tyotiloja ja vahvempaa tiimihenkea.
kokee saavansa soveltaa osaamistaan

. : e Vaikuttamismahdollisuudet: Etdahoitajat toivovat,
monipuolisesti tydssaan.

ettd oman tyon vaikuttamismahdollisuudet
Jaksaminen: Enemmisto jaksaa fyysisesti ja kasvavat.
henkisesti tydssa hyvin seka kokee viihtyvansa

e Tyotehtavien vaihtelevuus: Tyon monipuolisuus on

tunnistettu voimavaraksi, mita on vaalittava

Sitoutuneisuus: Enemmisto nakee itsensa tyossa esimerkiksi tarjoamalla mahdollisuuksia osallistua
myo0s tulevaisuudessakin. laajasti asiakkaan hoitoon eri ty6tehtavien kautta.
Tyon imu: Tyoterveyslaitoksen Tyon imu —testin Tyotehtdvien kuormittavuus: Etdhoitajat toivovat,
mukaan enemmistolla etahoitajista tydon imu on etta fyysisen ja henkisen tydon kuormitusta
keskimaaraista korkeampi. tasattaisiin esimerkiksi liikuntatauoilla.
-:::EE: Vantaan jO Keravan hyvinvointialue \NOI(ﬁC 1) Analyysi pohjautuu etékotihoitajien kyselyyn, joka toteutettu 10/2023 (N = 8).
=E=. Vanda och Kervo vdlférdsomréde Healthcare Lahteet: NHG analyysi, Hankkeen toteuttama etékotihoitajien kysely 2023, Tyéterveyslaitos 2023
Group



o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset henkil6st66n

Etakotihoito mahdollistaa kustannussaastoja kotihoidon ulkoisia PR
palvelunostoja vahentamalla mma
Vantaa-Keravan hyvinvointialueen ulkopuolelta rekrytoidut tyontekijat: On hyvd huomioida, ettd
Etakotihoidon yksikon vakanssit on saatu nopeasti tayteen. Ulkoa rekrytoitujen etakotihoidon henkiloston
.. . . Lo o rekrytointikriteerind ei pidetd
tyontekijoiden osalta 100% tyopanoksesta on laskettu vahentavan ulkoisia terveydellisid syitd eli tyéntekijoiden
palveluostoja. Oletuksena on, etta kotihoidon puolella vakanssia ei olisi saatu rekrytoinnin takana perinteisestd
taytettya. kotihoidosta etdkotihoidon pariin

ollut ensisijaisesti etéikotihoitoon

Vantaa-Keravan sisalta rekrytoidut tyontekijat: Lahihoitajien rekrytointi riittéivii kokemus ja osaaminen.

perinteisesta kotihoidosta etdkotihoidon pariin on vahentanyt
sairaspoissaolojen maaraa, jos kotihoidon puolella on ollut fyysisesti haastava
selvita. Tama lisaantynyt tydpanos on laskettu saastoksi.

Arvio etakotihoidon henkil6stokulujen sdadstoistd kuukausitasolla,

Euroa / vuosi Konservatiivinen arvio sddstoisté
sisdltdd vain tilastoissa nédkyvit
Ulkoisista rekrytoinneista johtuvat saastot per vuosi' 80 000 € erot poissaoloissa. Optimistinen
arvio sddstoistd sisdltdd ndiden
Sisdisista rekrytoinneista johtuvat saastot per vuosi? 26 000 - 56 000 € liséiksi arvion tulevaisuudessa
vdltetyistd poissaoloista.
Yht. 106 000- 136 000 €

1) Saast6 on laskettu vahentamalla yksityisen palveluntuottajan arvioidusta valittéman asiakastunnin hinnasta oman tyontekijan arvioidun asiakastunnin hinta ja kertomalla

. i tdama etdkotihoidon tyontekijan keskimaaraisellda kuukausittaiselta tuntimaaralla ajanjaksolta 7.8.-7.10.2023 ja kertomalla tdma organisaation ulkopuolelta rekrytoitujen
mm mm . . o ¥ Nordic tvéntekiisid —
H Vantaan ja Keravan hyvinvointialue '\ Nordic vontekjoiden maarate. . . — . o N R
EmE Vanda och Kervo valfardsomréde \ Hea” h(’j.ﬁf‘@ 2) Saasto laskettu vahentamalld Ihihoitajan sijaisen tuntihinnasta I&hihoitajan todellisen kustannuksen arvio ja jakamalla saatu luku etdkotihoidon tyéntekijan
" C >OL|.“ ) i keskimaaraiselld kuukausittaiselta tuntimaaralld ajanjaksolta 7.8.-7.10.2023 ja kertomalla tdma organisaation sisalta rekrytoitujen tyontekijéiden vahentyneiden
1[ @)

sairauspoissaolotuntien arviolla.
Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijahaastattelut syksy 2023



o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset henkil6st66n

Huom: Suuntaa-antava arvio

On mahdollista, etta etakotihoidon tyopaikkojen avulla on valtetty tai

HE BN
AEEEEEER
. II=.
valtetaan tulevaisuudessa tyokyvyttomyyselakkeita "=
Tyokyvyttomyyseldkemaksun kustannusarvioesimerkki vuonna 2023 eldkoityvalle, tyohon palaavalle ja uudelleen sijoitutulle
l3hihoitajalle’, TyGkyvyttémyysmaksuja vdltetddn mikdli
Euroa

etdkotihoidossa pystytddn jatkamaan tydsuhteita,

Ty6kyvyttomyyseldkkeelle
jaava lahihoitaja, jolle ei ole
maksettu kahtena edeltavana
vuotena osatyokyvyttomyys-

elaketta tai osakuntoutustukea

Tyokyvyttomyyseldkkeelle
jaava lahihoitaja, jolle on

maksettu osatyokyvyttomyys-
elaketta tai osakuntoutustukea

viimeisen 12 kk aikana

Suurin mahdolline
tukikeinojen vaikutus

jotka kotihoidon puolella olisivat johtaneet lopulta
tyokyvyttomyyteen

Tyohon palaava ldhihoitaja,
jolle on maksettu 2 kk

-115700 €

Kuntoutuksen
vaikutus

-166 000 €

Uudelleen sijoitettu
lahihoitaja, jolle ei ole tarvetta

kuntoutustukea maksaa kuntoutustukea
9300¢€ 0€
0€ 0€
9300 € 0€

Uudelleen
sijoituksen vaikutus

N 498 000 € sdidéistépotentiaali jos arvioidaan
e

simerkkind 3 ldhihoitajan? kokonaisvaikutus

1) Tyokyvyttomyyseldkemaksukustannukset perustuvat KEVA:n 35-vuotiaan |dhihoitajan tapausesimerkkiin.
2) 3 tyontekijaa on 10 % Vantaa-Kerava hyvinvointialueen KEVA:n eldkoditymisennusteesta.

Vuosi 2025 56 000 € 42 000 €
Vuosi 2026 110000 € 83000 €
Yht. 166 000 € 125 000 €
-41 000 €
Osatyokykyisyyden
vaikutus
=E=':E'.' Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \ NOT’QNC )
H-H Vanda och Kervo vélfardsomréde | Healthcare
- Grou p Lahteet: NHG analyysi, KEVA 2023




Vaikutukset
terveyspalveluiden
kayttoon




o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset terveyspalveluiden kdyttoon

Huom: Suuntaa-antava arvio

Etakotihoidon asiakkailla kustannuksia kasvattaa sairaala- ja miRaits
terveyskeskuskayntien kasvu — kasvua hillitsee paivystyskayntien lasku ~ "=z="

Keskeytysten maara etdkotihoidon asiakkailla,

Vuorokausi / asiakas / kuukausi Huomiot
Ennen Jilkeen *  Analyysissa tutkittiin, miten keskeytysten maara
etikotihoidon etikotihoidon on muuttunut ennen ja jalkeen etdkotihoidon
. ] aloituksen.
aloitusta aloituksen *  Analyysissa tarkastellaan asiakkaita (N = 130),
. . Tyypillinen jotka ovat olleet vahintaan nelja kuukautta
Sairaala tai terveyskeskus 0,06 < 0,22 % kehitys on ~0 %' etdkotihoidon asiakkaita.
»  Etdkotihoidon asiakkailla sairaala- ja
. . . . T ” o . e as on oL@
Laheinen hoitaa tai lomalla e < e ﬁ kehi)t/yflorl;nfg % terveyskeskuskdyntien maara on kasvanut, mika
4 kasvattaa kustannuksia.
T To— *  Etdkotihoidon asiakkailla paivystyskayntien
Pdivystyskdynnit 0,16 > 0,07 ﬁ kehi:;/);pon a1 % maara on vihentynyt ja ldheisten hoito- tai

lomapadivien maara on kasvanut, mika luo
saastoja.
v *  Perinteisen kotihoidon asiakkailla ainoastaan
paivystyskdyntien maara muuttui tarkastellulla
aikaikkunalla. Keskimaaraisellad perinteisen
kotihoidon asiakkaalla on ollut VaKessa

Etakotihoidon aloitus kasvatti kustannuksia yhta asiakasta kohden noin 62 €/kk eli keskeytyksia 1,03 pv/kk
vuositasolla yhteensi noin 80 000 €.2 *  Keskeytysten mddrdn muutos kasvattaa
kustannuksia vuositasolla yhteensa noin
80 000 €.
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \ Nordi \}C i) le/yptillinen k‘lesl'i‘eyt\l/;;;i\'vien kehitys on arvioitu Vantaa-Keravan perinteisen kotihoidon asiakkaille ajanjaksoilta 01/2022-08/2023 (pivityskaynneille N = 634, muille
Vanda och Kervo vélfardsomréde Eealt TR Z?SSae\;/aZIsapala\“tSrveyskeskLskaynnm paivikustannuksena kaytettiin hihavakiona 500 € ja paivystyskayntien hihavakiona 200 €. Laskuissa kiytetty asiakasmasrana 107,
roup mika oli heinakuun asiakasmaara.

Lihteet: NHG analyysi, asiakastietojarjestelmien tiedot 1/2022-8/2023



Vaikutukset kotihoidon
palvelutuotantoon




[ Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset kotihoidon palvelutuotantoon H uom: S uu nta a-a ntava a rV| O; ana Iny| n OtOS 6 1 h |Oa

Etakotihoidon aloittaminen mahdollistaa huomattavat kustannussaastot  sz=
asiakkaiden palvelutuntien vahentyessa ni

Kotihoidon kustannusten kehitys ennen ja jdlkeen etakotihoidon aloituksen, = Etakotihoito = Perinteinen kotihoito
Tuhatta euroa / asiakas / kuukausi

Ennen etdkotihoidon Etakotihoidon aloituksen jalkeen Huomiot
aloitusta e Analyysissa tutkittiin, miten
Tyypillinen kustannukset seka palvelutuntien ja -
. 1 ~ i _
Kustannukset [t€/asiakas/kk] 1,4t€ 400 € 1t€ kustanfvuszl*en Kéyntien masra kehittyvat
Kustannusten kasvu [%/kK] 4% S79% kehitys etékotihoidon asiakkailla 2 kuukautta
15 iy - Ftikotihoido | €nnen virtuaalikdyntien aloittamista ja
Iy 1 2 n asiakkaan | 4 kuukautta tdman jdlkeen.
0'2 : 11 0,9 kustannus | Analyysissd tarkastellaan asiakkaita
0,4 0,4 - (N = 61), jotka ovat saaneet
T ’ etakiynteji jokaisena
’ 0,8 0,7 0,6 0,6 tarkastelukuukautena.
— — ~ ~ ~ ~ *  Analyysin otos on pieni ja
; j = = p > kustannussédastojen suhteen tehtiin
+ + + + useita oletuksia®, joten laskelmat ovat
Kdyntimaara [kpl] _ 23 kpl suuntaa-antava arvio.
Etakotihoidon L ) ] *  Etdkotihoidon aloitus laski
Kaynnin kesto [min] - 11 min asiakkaiden palveluaikaa; Palveluaika

kaynnit per kk
y P laski 5,1 h/kk/asiakas.

Palveluaika [h] - +4,2 h 4,2 h
*  Etdkotihoidon aloitus saasti
Perinteisen Kayntimaara [kpl] 65 kpl 26 kpl keskimaarin noin 400 €/kk yhti
. " . . . . asiakasta kohden, mika on vuositasolla
g ko’ghmdc:(z Kdynnin kesto [min] 16 min 19 min noin 514 000 €.3
aynnit per .

ynnitp Palveluaika [h] 17,5 h 9,3 h 8,2h

- Vantaan ia Keravan hvvinvointialue 1) Kustannukset perustuvat vuoden 2022 keskimadraisen asiakastunnin hintoihin ja oletukseen, ettd perinteisen kotihoidon ja etdkotihoidon asiakastunnin hinta on sama (~82,7 €/h).

- H vand Jh K = lf.y d &d o Asiakasmaksuja ei olla huomioitu kustannussaastoissa.
=" anda oc erve valiargsormrade =l 2) Keskimé&éarainen kustannusten kasvu on karkea arvio, joka perustuu kotihoidon asiakkaan (vertaiskehittdmisen keskiarvo) saaman palveluajan tyypilliseen kehitykseen (~+3,4 %/kk).

3) Laskuissa kaytetty asiakasmaarand 107, mika oli heindkuun asiakasmaara.
Lahteet: NHG analyysi, asiakastietojarjestelmien tiedot 2022-2023



[ Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset kotihoidon palvelutuotantoon

Etakotihoito mahdollistaa perinteista kotihoitoa lyhyemmat kaynnit ja
pienemmat kayntimaarat

Etakotihoito on mahdollistanut lyhyet kdynnit, kuten 5-10 min tapaamiset, joissa
vaihdetaan kuulumiset ja varmistetaan esimerkiksi |aakkeiden ottaminen.
Perinteiseen kotihoitoon verrattuna etakaynneilla aikaa ei kulu esimerkiksi
hoitajan vaatteiden riisumiseen.

Kayntien
lyhentyminen

Etakotihoidon aloituksen myo6ta kdayntimaarat ovat vahentyneet, vaikka laatu- ja
vaikuttavuusmittariston tuloksissa ei ole ollut suuria muutoksia. Etdkotihoidon
Kayntimaarien asiakastyytyvaisyys on myos korkea.

vahentyminen

=E='==' Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \ Nordic h | .

""" Lahteet: NHG i, asiantuntijatyépaj 2023

“amat vanda och Kervo valfardsomréde Healthcare e anaysh ssiantntiatypaia syisy
Group



o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset kotihoidon palvelutuotantoon

Valittoman tyoajan nostamisessa on merkittava saastopotentiaali -
etalaitteiden maara rajoittanut toistaiseksi asiakkaiden maaraa

Valittoman tydajan osuus on tehokkuusmittari, joka
kuvastaa sita, kuinka suuren osan tyoajastaan hoitajat
keskimaarin kayttavat asiakaskontaktissa.

Etakotihoidon valitonta tydaikaa kasvattamalla voidaan
kasvattaa etdkotihoidon tuottavuutta ja tehokkuutta,
mika voi pienentda henkilostokuluja, jos lahihoitajia ei
tarvitse palkata samassa suhteessa kasvavan
asiakastarpeen kanssa.

Etdkotihoidossa tavoitellaan korkeampaa valitonta

Etikotihoidon Perinteisen kotihoidon tyoaikaa perinteiseen kotihoitoon verrattuna (80 % vs.
e . . . . e . . . . o, - 1 A - 1 1
vilittdman tydajan osuus'  vilittdéman tydajan osuus? 60 %), koska lyhyemmat siirtymét ovat etékotihoidossa
mahdollisia. Etdkotihoidolla on merkittava
sadstopotentiaali, mika realisoituu jos valittéman
tyOajan tavoitetaso saavutetaan.
o) o)
35% < 45 % o e
Lahihoitajien korkea valittoman tydajan osuus edellyttaa
tasaista palvelutuotantoa eli etenkin
ruuhkahuippuilmioon vastaamista.
- P . P N N O T’CNC 1) Laskettu ajanjaksolle 7.-27.8.2023, jolloin uusia etélaitteita on otettu kayttoon ja ryhmatoiminnot ovat olleet tauolla.
HT Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \ : ‘ ‘
.E=. Vanda OCJh Kervo vdlfc'\i/rdsomréde \}G‘!\gLIlIP Care fa:t:jszitf\lqua;riz‘r;\?!:,ealsé‘lgazilwze.tzo?azjeste\mlen tiedot 2023



o Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset kotihoidon palvelutuotantoon

. . . . . . . ‘e ae . . R —
Ruuhkahuippuilmioon vastaamiseksi voidaan hyodyntaa osa-aikaisia
ENEEEEE
am am EE n an L ] L ] ] am an ] L[ ] am am am " um ...
tyontekijoita ja/tai laajentaa etalahihoitajien tyotehtavia
u
Vantaa-Keravan ldhihoitajien ja hoiva-avustajien tyoajan ja asiakastuntien jakautuminen kellonajan mukaan
arkipaivisin (kotihoito ja etdkotihoito yhteenlaskettuina), %
Asi akastt{r p.eiden Jja matka-aikojen suuri in litapdivin ruuhkapiikissd tyéntekijéiden tarve on n 13% matalampi kuin aamupéivdllé.
ruuhka sijoittuu aamuun. Vaale_'.anSI.nls?n litapdivélle ollaan pyritty sijoittamaan laitevientejd, koulutuksia, RAl-arviointeja ja muita
alueen ylraja kuvaa asiakaskéyntien ja tehtdvid. Jotta vdliténtd tyéaikaa saataisiin edelleen nostettua, osalle uusista tydntekijéisté _
matkajalkOJen yhte/s"rrva"araa kyse/s'fenq" (maks. n. 25 kpl) olisi mahdollista tarjota 50% tyéaikaa (esim. aamu klo 7-10.45) tai I6ytdid lltapa/.van ruuhlia. l?pp.t.w 1510.13'14
ke!l?na/kqﬁa. Aamupdivan r uuh!(up/lkk/a hybridirooli, jossa tyéntekijét olisivat aamupdivin kotihoidossa tai etéikotihoidossa ja maissa. Jos vilitdntd tyaikaa
voisi pyr kid qualtqmaan’kar toi ttama/lfl, iltapdivin esimerkiksi ikédéntyneiden osastohoidon tukena tai vastaanottopalveluiden h?’“tt‘?{f’f” nostaa, n. 50%" .
voisiko osa asiakkaista toivoa palvelua jo avustavissa tehtdvissi* . Potentiaalisia osa-aikaisia voisivat olla esimerkiksi opiskelijat, tyéntekijéistd (n. 96 kpl) olisi
klo 06.30-8 viililld ja olisiko hoitajia, elikkeelle siirtymdssd olevat tai tyGeldmddn palaavat henkilét mahdollista tarjota 80-85%sta tydaikaa.
joiden pdivdrytmiin pdivédn aloittaminen
aikaisemmin sopisi.

100 %

Ylin sininen alue kuvaa aikaa, jolloin tyéntekijéitd on
téissd, mutta asiakastarpeita ei ole

50 %

0%

6:00 AM 8:.00 AM 10:00 AM 12:00 PM 2:00 PM 4:00 PM 6:00 PM 8:00 PM

@ Alle 1 kdynti paivasséd @ 1 - 2 kayntia paivassa @ Yli 2 kayntid paivassa @ Matka-aika (arvio) @ Tydaika

Vanda och Kervo vdlfardsomréde s * Ehdotetut tyotehtdvat ovat esimerkkeja, joita ei ole validoitu yhteistydssa VaKen terveyspalveluiden kanssa. lltapdivan tyépanoksen tarve ja toteutus tulisi selvittda tarkemmin.
Hea |[ NCAle  Lahteet: NHG analyysi, asiakastietojarjestelmien tiedot 2023

Group

Vantaan ]0 Keravan hyvinvointiclue \\NOFdIC 1)  Henkiléstomaarana kéytetty kotihoidon tiimien kokonaishenkiléstomé&araa ajanjaksona 7/2023



Vaikuttavuusanalyysit — vaikutukset kotihoidon palvelutuotantoon

Etakotihoidon mahdollistamat kustannussaastot

Suoran kustannussaaston/-kulun lahde

Palvelutarpeen vaheneminen (sis. kdyntien lyhentyminen ja kdyntimaarien
vahentyminen)

Ulkoisten palveluostojen tarpeen viheneminen ja lisaantynyt tydaika nykyisilla

tyontekijoilla (sis. ulkoisista ja sisaisista rekrytoinneista johtuvat saastot)

Tyokyvyttomyyselakemaksujen suuruuden pienentyminen (0-3 Idhihoitajan tyouran
jatkaminen, spekulatiivinen saasto)

Keskeytyksen kasvusta johtuvat kulut (sis. paivystys-, sairaala- ja
terveyskeskuskaynnit)

Alhaisemmasta vilittomasta tyoajasta johtuvat kulut’

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

\\

Nordic
Healthcare
Group

Yht.

Arvio kustannussaaston/-

kulun maarasta (€)
514 000 €

106 000 - 136 000 €

0-498 000 €

-80 000 €

-162 000 €
378 000 — 906 000 €

1) Etakotihoidon hallinnointikulut on oletettu olevan perinteiseen kotihoitoon suhteutettuna samat. Sivukulukertoimena on kaytetty 2,9 ja laskut perustuvat 10

tdyspaivaiseen tyontekijaan, joiden sairauspoissaolojen maaraa ei ole huomioitu.
Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijatyépaja syksy 2023



Etakotihoidon kasvun
mahdollisuudet




@ Skenaarioanalyysit

Asiantuntijahaastatteluiden perusteella 30% vaikuttaisi mahdolliselta

tavoitteelta vuoteen 2026 tai 2027 mennessa

Etakotihoidon uudeksi tavoitteeksi
ehdotetaan 30 %:n asiakaspeittavyytta
vuoteen 2026 tai 2027 mennessa. NHG
haastatteli neljan sellaisen kotihoidon
alueen esimiesta, joilla etakotihoitokayntien
osuus oli vertaiskehittamisen 15 parhaan
joukossa 10/2023. Haastatteluiden
perusteella naillakin alueilla nahdaan viela
etakotihoidossa kasvun mahdollisuuksia.
Tiiviimmillaan kasvun 10%:sta 30%:iin
arvioidaan olevan mahdollinen kahdessa
vuodessa, jos etdakotihoidon kasvattamiseen
on varattu riittavasti tydaikaa ja/tai
kehitystukea

Vanda och Kervo vdlfardsomréde Healthcare

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \\NOVC IC
Group

Etahoitokayntien osuus, % @

@ Virtuaalikdyntien osuus, % @ Puheluiden osuus, %

Lu-€spoo-oiart | ETE
P-S-Kuopio-Arvioin

K-P-Toholampi 28%

P-S-Kuopio-Maanin m
K-P-Kokkola-Itdaine
P-S-Kuopio-Riistavesi
HEL-Kuntar lansi
KAIl-Paltamo
E-K-Taipalsaari 18%
P-S-Kuopio-Mannisto
HEL-Viikki 1
E-S-Savonranta
K-U-Nurmijarvi - Ra. m
P-S-Kuopio-Petonen m
HEL-Puistola 1 m

Haastatellut esimiehet. Huom.
kuvaajassa oleva etdkdyntien
osuus kaikista kdynneistd on
eri luku kuin etékotihoidon
peittdvyys. Peittdvyys on aina
etdkdyntien osuutta suurempi.
Peittéivyys on tdlld hetkelld
11/2023 esim. Kokkola-
itdiselld alueella 45%. Katso
aina ajantasaiset tulokset
kotihoidon vertaiskehittdmisen
verkkoraportilta

HeL-valiia 3 [JEEEH
K-P-Kokkola-Eteizi... [JIEEEI
0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Etakotihoitokdyntien osuus kaikista kdynneista,
Suomen top 18 aluetta/tiimia 10/2023




@ Skenaarioanalyysit

Kaikissa nykyisissa asiakasryhmissa on laajennusvaraa, uusina
potentiaalisia asiakasryhmia ovat esim. osittain liikuntakykyiset,
mielenterveysasiakkaat ja terveydenhuollon suurkuluttajat

Etakotihoidon suurimmaksi kasvupotentiaaliksi on tunnistettu osittain liikuntakykyiset asiakkaat, joille kotona
liikkuminen on vield mahdollista, mielenterveysasiakkaat seka yksindisyydesta ja/tai turvattomuuden tunteesta
karsivat asiakkaat. Erityisesti terveydenhuollon suurkuluttajille tiheat etayhteydet voivat lisata turvallisuuden
tunnetta, mika voi edesauttaa terveydenhuollon kuormituksen keventamista.

Asiakkaat, joille etdkotihoito ®)  Asiakkaat, joille etdkotihoito

E % Asiakkaat, joille etdakotihoito

ei paasaantoisesti sovi

on todettu toimivaksi ] voisi sopia’

* Mielenterveyspotilaat

* Terveydenhuollon
suurkuluttajat

* Osittain liikuntakykyiset
asiakkaat, joille kotona
liikkuminen on viela mahdollista

* Vammaisasiakkaat ja
yhteisollisen asumisen asiakkaat

* Omaishoitoperheet

v Moni- ja pitkdaikaissairaat

v Muistisairaat, joilla
toimintakykya riittavasti
jaljells

v’ Saattohoidossa tai
palliatiivisen hoitolinjauksen
saaneet asiakkaat

v’ Psyyke-asiakkaat

Vakavasti muistisairaat
Nakovammaiset
Kuulovammaiset
Vuodepotilaat

X X X X X

Asiakkaat, joilla on fyysisia
rajoitteita tai vajaa
toimintakyky

G2 mm i . o Nordic 1.). Asiakasryhman jésgnié ei olg \{‘i.elé etélfotihoic{on rfiiri_ssé Vantaa-Keraya!Ia. o . o
HT Vantaan ja Keravan hyvmvmntlalue \ R Lahteet: NHG analyysi, VaKen sisdinen asiantuntijatydpaja syksy 2023, pitkélle etdkotihoidossa edenneiden esimiesten haastattelut syksy 2023
amat Vanda och Kervo vélfardsomréde { Healthcare
Group



@ Skenaarioanalyysit

Etakotihoidon kayntityyppeja on laajennettava kasvupotentiaalin PH-AER
realisoimiseksi "ama"

Etakaynteja voi kasvattaa seka uusien asiakkaiden kautta ettad laajentamalla tarjottavia kdyntityyppeja. Uusista
kayntityypeista lupaaviksi mahdollisuuksiksi on tunnistettu muun muassa RAl:n tekemiset asiakkaan kanssa,
ryhmatoiminnan laajentaminen seka haasteellisten ladkkeiden seuranta annosjakelupilotin myota. Kayntien
soveltuvuus on kuitenkin arvioitava tapauskohtaisesti.

Kaynnit, joille etikotihoito on

Kaynnit, joille etdkotihoito

Kaynnit, joille
_=“b etékotihoito voi sopia’

—gh todettu toimivaksi

ei paasaantoisesti sovi

v RAIl:n tekeminen etihoitajan kanssa el s 4 x Kaynnit, joissa tarjotaan
v Ruokailun seuranta -kdynnit > Leelelin fyysista tukea arjen
v" Voinnin tarkastus -kdynnit SEIEERCIEE askareisiin
.. o . . tapaamiset . . .
v’ Kaynnit, joissa muistutetaan p x Fyysiset mittaukset ja
hygieniasta tai muista arjen askareista > W EMEAE e testit
o ey e seuranta -kaynnit ere .
v’ Erilaiset ryhmatoiminnat L y ) X Apuvalineiden kartoitus,
v’ Kuntoutus > EEMEmERERIEDe vienti ja asennus
v’ Ladkehoito ja tdméan vaikutusten > neminelelen MelenE X Hygienian hoivakaynnit
* Hoitoneuvottelut ) .
seuranta X Vaativat haavanhoidot
-=E:EE= Vantaan j(] Keravan hyvinvointialue \ NOfd]C 1) Kayntityyppia ei ole vield toteutettu virtuaalisena Vantaa-Keravalla.
mERES Vanda och Kervo valférdsomréde Healthcare Lahteet: NHG analyysi, VaKen sisdinen asiantuntijatypaja syksy 2023, pitkille etdkotihoidossa ehtineiden esimiesten haastattelut syksy 2023
- Group



‘O8&3misen jakaminen ja keskitetty tuki mahdollistavat kasvun —
etakotihoidon kasvu voisi saastaa jopa 2,6 MEUR rahaa seuraavan kolmeggs=::-

EEEEE
. EEEEm
vuoden aikana =
Talla hetkella osa tiimeista on jo hyvassa vauhdissa etakotihoidon peittavyyden suhteen ja
@ heille on kertynyt osaamista etakotihoitoon sopivien asiakkaiden ja kayntien arvioimisesta.
Osaamisen Tata osaamista tulisi kehittaa edelleen seka jakaa muille tiimeille, asiakasohjaukseen ja
. . arviointitiimille
jakaminen
Tahan asti suurin osa etakotihoidon asiakkaista on tullut alueiden/tiimien kautta. Jatkossa
@@ asiakkaita voisi ohjata enenevassa maarin suoraan etiakotihoidon asiakkaiksi jo
arviointitiimin ja asiakasohjauksen toimesta. Tall6in valtetdan hoitotavan vaihtamisesta
Etikotihoitoa aiheutuvaa kitkaa. Tyontekijoiden ei tarvitse luopua ”ihanista” asiakkaista eika asiakkaan
alusta alkaen opetella kesken kotihoidon kayttamaan uutta laitetta ja tuntemaan uusia tyontekijoita.
o Jos 30% peittavyystavoite saavutetaan kolmessa vuodessa, ja toiminnan vaikuttavuus pysyy

= nykyisella tasolla, kolmen vuoden aikana saastda voisi kertya 2,6 MEUR. Olisiko osa tasta
Kehityksen tuki ja mahdollisuus sijoittaa etakotihoidon kehittamiseen? Kasvun mydéta voi olla tarvetta myos

kehityksen uusille, keskitetyille rooleille kuten teknologiakoordinaattorille, joka vastaisi laitteiden
rahoittaminen koordinoinnista.
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1) NHG haastatteli Haastattelut on toteutettu neljdlle eri hyvinvointialueelle, joilla etédpalvelut ovat olleet jo pidempaan kaytossa.
Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijatyopaja syksy 2023, asiantuntijahaastattelut syksy 2023
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@ Skenaarioanalyysit

Kasvun mahdollistamiseksi etakotihoitoon tulee ohjata asiakkaita

HE BN
EEEEEER
enenevassa maarin myos suoraan palveluohjauksesta ja arviointitimin ~ ®fzaaa"
H ]
toimesta
Yksinkertaistettu prosessimalli palveluohjauksesta/arviointitiimista Ehdotettu toimintasuunnitelma
etakotihoitoon
. . 1. Perinteisen kotihoidon tiimien
Perinteinen asiakkaiden lapikaynti
kotihoito etdhoitoon soveltuvuuden
1. valossa.
P 2. Palveluohjausta ja arviointitiimia
Arviointitiimi koulutetaan ja tuetaan, jotta
) e nama voivat ottaa
Etakotihoito aktiivisemman roolin asiakkaan
ohjauksessa etdkotihoitoon.
Palveluohjaus 3. Tulevaisuudessa yksityisen
3. palvelutuotannon asiakkaita ja
Yksityinen ka}./nte!a v-0|5| tdaydentaa
etdkotihoidolla.
palveluntuotanto
P antaan ja Keravan hyvinvointialue Nordic
.=EEE:. xdn;a Oéh Eervo vﬁl?c'\'l/rdsomrédle \\Heahhcal’e Lahteet: NHG analyysi, VaKen sisdinen asiantuntijatydpaja syksy 2023, pitkélle etdkotihoidossa edenneiden esimiesten haastattelut syksy 2023
= Group



@ Skenaarioanalyysit

Etakotihoidon kasvu vaatii eri sidosryhmilta tiivista yhteistyota seka
myonteista asennetta virtuaalipalveluita kohtaan

i,

Henkilosto

S
s

Yhteistyo
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Etakotihoidon kasvu vaatii lahihoitajilta uskallusta “ihanien asiakkaiden” luopumisesta ja
esihenkil6ilta proaktiivista etakotihoidon kasvun edistamistoimintaa. Esihenkil6illa on tarkea
rooli muun muassa henkiloston perehdytyksessa, ohjeistuksien laatimisessa seka asiakkaiden
etsinnan ideoinnissa ja muistuttelussa erityisesti tiimeissa, joissa on suuri vaihtuvuus.

Etakotihoidon kasvu vaatii tiivista yhteistyota eri sidosryhmien valilla seka organisaation
sisdisesti etta hyvinvointialueiden valilla. Erityisesti yhteistyo etdkotihoidon, perinteisen
kotihoidon seka palveluohjauksen vililla on tunnistettu tarkeaksi. Onnistunut yhteistyo vaatii
avointa mielta ja sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin. Kdytanndssa erilaiset moniammatilliset
tapaamiset, koulutukset, tydpajat ja tyonkierto tukevat yhteistyon prosesseja.

Etakotihoidon kasvu vaatii asiakkailta ja omaisilta myonteista asennetta virtuaalipalveluihin.
Kaytannossa asiakas on hyva saada etdahoidon piiriin alusta asti, koska siirtaminen
etdkotihoidon piiriin todennakdisemmin nostaa esiin kielteisia rektioita asiakkailta ja

Asiakkaat
ja omaiset omaisilta. Onnistunut markkinointi on myds kriittista asiakastietoisuuden kasvattamiseksi.
=E:é;§= xg;gﬂaﬂgég Eg;\?;?lzl?g:ég\é%:?ggge \\gg;ﬁtggare Lahteet: NHG analyysi, VaKen sisdinen asiantuntijatydpaja syksy 2023, pitkille etdkotihoidossa ehtineiden esimietsen haastattelut syksy 2023
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etakotihoidon ==
vaikuttavuuden o

mittareihin jatkossa




@ Skenaarioanalyysit

Vuoden kuluttua on mahdollista nahda ensimmaiset vaikuttavuustulokset

koko etakotihoidon asiakkuuden elinkaaren ajalta

Jatkossa osaa etdkotihoidon mittareista on mahdollista seurata kotihoidon vertaiskehittamisen kautta. Alle on keratty mittarit,
joita ei suoraan nae kotihoidon vertaiskehittamisesta, mutta joita suosittelisimme seuraamaan n. vuoden kuluttua tasta
hetkestd, jotta vaikuttavuus koko asiakkuuksien elinkaarten osalta pystytadan mittaamaan.

Palvelutarpeen

kehittyminen

Kalvon 25 mukainen etdkotihoidon
asiakkaiden palveluntarpeen
kehittyminen vs. perinteinen
kotihoito. Nyt tehdyn analyysin
mukaan etdkotihoidon alussa
asiakkaiden palvelutarve selvasti
laskee. Ensi vuoden seurannan
perusteella saataisiin selville, miten
palvelutarve on kehittynyt
ensimmaisen neljan kuukauden
jalkeen. Tarkastelu esim.
kuukausitasolla etakotihoidon
alkamishetkesta etakotihoidon
paattymiseen asti. Vertailukayrana
kotihoidon vastaava kayra.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Vanda och Kervo valfardsomrade

Laatu- ja

vaikuttavuusmittarit

Laatu-ja
vaikuttavuusmittareiden
osalta muutosmittareiden
laskenta sekd muiden
mittarien kehittymisen
seuranta etdkotihoidon
asiakkuuksien elinkaarten
edistyessa (mittauspisteina
kaikki RAl-arvioinnit esim.
etakotihoidon aloituksesta
asiakkuuden paattymiseen
asti)

Nordic
Healthcare
Group

Toimintakyvyn

kehittyminen

Toimintakyvyn
kehittyminen
etakotihoidon
aloituksesta
etakotihoidon
paattymiseen asti.
Mittauspisteina kaikki
RAl-arvioinnit
etakotihoidon ajalta.
Vertailukdyrana
kotihoidon vastaava
kayra

Osastopaivien

maara

Sairaala- ja tk-
keskeytyksen madran
kehittyminen
etdkotihoidon
asiakkuuden alusta
asiakkuuden
paattymiseen asti
(kuukausi kuukaudelta
tarkastelu vs.
perinteinen kotihoito)

1) Asiakasryhman jasenia ei ole viela etdkotihoidon piirissd Vantaa-Keravalla.
Lahteet: NHG analyysi, VaKen sisdinen asiantuntijatydpaja syksy 2023, pitkalle etdkotihoidossa edenneiden esimiesten haastattelut syksy 2023

Kotihoidon uusl

elinkaaren pituus

Uutena mahdollisena
mittarina etdkotihoidon
piirissa vietetty kokonaisaika
kuukausina vs. perinteinen
kotihoito
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Liitteet

Etapalveluiden vaikuttavuuden projektiin osallistettiin Vantaa-Keravan

asiantuntijoita sekd muiden alueiden kotihoidon tiimien esihenkil6ita

* Vantaa-Keravan etapalveluiden vaikuttavuuden projekti sisalsi vaikuttavuuden arvioinnin kehikon rakentamisen
seka eri sidosryhmiin kohdistuvia vaikuttavuus-, riski- ja skenaarioanalyyseja.

* Vaikuttavuuden arvioinnin toteutti Nordic Healthcare Group Oy ajanjaksolla elo—marraskuu 2023.

* Alueen asiantuntijoita osallistui tyopajoihin, joissa kartoitettiin vaikuttavuusanalyysiin kohdistuvia odotuksia,
tunnistettiin keskeisia etapalveluihin kohdistuvia riskeja seka pohdittiin etapalveluiden kasvumahdollisuuksia ja
kasvun edellytyksia.

* Muiden suomalaisten kotihoidon tiimien esihenkil6ita, joilla on ollut etakotihoito kaytossa pidempaan kuin Vantaa-
Keravalla, haastateltiin tyopajojen tueksi.

Etapalveluiden vaikuttavuuden arvioinnin valmisteluprosessi

Vaikuttavuuden Tarkemman Nykyhetken Kasvumahdol- Suositukset Dokumentointi
vaikuttavuuden lisuuksien palvelun ja tulosten
arviointi kartoittaminen kehittamiselle esittely

Etakotihoidon

arvioinnin kehikon tason analyysien o .
riskianalyysi

luominen suunnittelu

Nykytilan

Vaikuttavuuden nykytila tyopajojen ja Tulevaisuuden skenaariot tyopajojen, vaikuttavuuden ja

Vaikuttavuuden kehikko tyopajojen kautta

data-analyysien kautta haastatteluiden ja data-analyysien kautta skenaarioiden

esittely

Vanda och Kervo vélférdsomréde Healthcare
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Liitteet

Etakotihoitoon kohdistuvien korkeimman prioriteetin riskit ja haitat PH AR
kohdistuvat resurssillisiin seka viestinnallisiin haasteisiin maa”

Prioriteetti’ Tunnistettu etdkotihoitoon kohdistuva riski tai haitta (08-09/2023)?
‘ 1 ' Resurssihaasteet lisaantyvat, kun hanke loppuu. Kriittiset hankkeen projektityontekijoiden tehtavat tulee siirtaa onnistuneesti palvelutuotantoa tuottaville
| tyontekijoille.
) ' Palvelutuotanto voi vaarantua, jos poissaoloihin ei saada sijaisia. Sijaisten saaminen on varmistettava osaamisen ja tunnusten toimivuuden osalta (riittava
' sijaispooli).
3 Tieto hukkuu tietotulvaan, kun kriittisista asioista, jotka tulee olla kaikkien tiedossa, viestitdan Teams-viesteilld. Sovittava viestinnan pelisddnnot etakotihoidossa.
4 | Viestinnassa voi olla haasteita kotihoidon ja etakotihoidon valilla: esim. yhteydensaantivaikeudet sekd molemminpuolinen luottamuspula.
5 | Asiakkaalla on kielteinen suhtautuminen etipalveluun, eika kiyntejé saada toteutettua etdyhteyden avulla. Arvio asiakkaan soveltuvuudesta etépalvelun
asiakkuuteen toteutetaan kotihoidon toimesta.
6 | Yhteistydkaytanteiden epdselvyys voi aiheuttaa ongelmatilanteita, joten huolehdittava sdannéllisista palaverikdytinteists ja vastuunjaosta.
7 . Kdynnin toteuttaminen etdyhteydella ei onnistu laiteteknisten tai muiden haasteiden takia ja kdynti joudutaan toteuttamaan puhelimitse tai lahikayntina.
8 Sopivien asiakkaiden tunnistamisen haasteet kasvavat toiminnan kasvaessa.
9 Nakyvyys asiakkaan yleistilaan on heikentynyt fyysisten kayntien vahentyessa, jolloin esim. hygieniaongelmien havaitseminen voi viivastya.
10 Kokeneemmat tyontekijat voivat kokea tyon pitkastyttavaksi ja monotoniseksi.
11 ' Asiakkuuksien vaihtuvuus ja intensiivinen tyon luonne kuormittavat henkil6st6a.
Vvantaan jCl Keravan hyvinvointiolue \‘ N O T’C“C 1) Riskien ja haittojen priorisointiin osallistui viisi Vantaa-Keravan asiantuntijaa NHG:n laatiman kyselyn perusteella.

H,;\a |[ h(ﬁﬁ re 2)Riskien ja haittojen tunnistukseen osallistui yhdeksén Vantaa-Keravan asiantuntijaa NHG:n jarjestdmassd tydpajassa. Riskit ovat saattaneet muuttua ja osa niistd poistua

C ‘oup toiminnan kehittyessa
1 M Lihteet: NHG analyysi, asiantuntijatyépaja 08/2023, riskianalyysikysely 09/2023

Vanda och Kervo valfardsomréde



Liitteet

Etakotihoidon asiakaskapasiteettia pilotin aikana rajoitti etalaitteiden ja
henkiloston maara seka sopivien asiakkaiden tunnistaminen

Asiakkaiden, etélaitteiden’ ja henkiloston maara etikotihoidossa,

N/A Henkiloston hoitama asiakaskapasiteetti on noussut, kun maaliskuussa
rekrytoitavien tyontekijoiden perehdytykset on saatu paatokseen.
110 A ¥ 107
103 105

100 A 104 105
91 /O2 — Asiakkaat
89
90 A — Etalaitteet
V = 88 — Henkilsts

S

10 T 81
9 9 10 10 10
0 6
Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesdkuu Heindkuu
2023 2023 2023 2023 2023 2023
Kotihoidon avointen vakanssien jakautuminen etdkotihoidon ja perinteisen kotihoidon vilill§,
%
34 34 32 29 27 28  <— Avointen vakanssien maara
<+— 100%
88% 97% 97% 100% 100% 100% Perinteinen kotihoito
Etdkotihoito
12% 3% 3% 0% 0% 0%
Helmikuu Maaliskuu Huhtikuu Toukokuu Kesdkuu Heindkuu
2023 2023 2023 2023 2023 2023

N EE -
-0t Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \(\&tu:lk 1) Hoidossa kaksi pariskuntaa, joilla yhteinen etilaite kaytdssa.

mmm Vanda och Kervo valfardsomréde
Group

Pilotin aikana asiakaskapasiteettia
rajoittaneet tekijat

Etdlaitteiden mddrd
* Jokainen etalaite on talla hetkella kaytossa.
*  Etalaitteiden maara on ollut rajoitettu ennen
uuden etateknologiapalvelun kilpailutuksen
valmistumista.

Sopivien asiakkaiden tunnistaminen
*  Etakotihoito ei sovi kaikille kotihoidon
asiakkaille.
*  Etdkotihoidolle on samat myontamisperusteet
kuin kotihoidolle, joten arvio etdpalvelun
soveltuvuudesta tehddan tapauskohtaisesti.

Henkiléstén mddird

*  Henkiloston maara rajoitti
asiakaskapasiteettia erityisesti vuoden alussa,
kun rekrytointeja ja perehdytyksia ei ollut
saatettu loppuun.

* Nyt etakotihoidon vakanssit taytetty ja
etakotihoidossa tydskentelyyn on ollut paljon
kiinnostusta, joten etakotihoitoon olisi
oletettavasti helppo tayttda vakansseja
tulevaisuudessakin.

Healthcare Lahteet: NHG analyysi, asiantuntijatyopaja syksy 2023, asiakastietojdrjestelmien tiedot 2023
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Saanndllisella tyokyvyn johtamisella on positiivinen vaikutus

henkiloston tyokykyyn

Tyokyvyttomyyden taustatekijat

Tyokyvyttomyyden taustatekijoiksi
on tunnistettu muun muassa
mielenterveys, fyysinen terveys,
elintavat, padihteiden kaytto ja
henkil6kohtaiset
tottumukset/preferenssit.

Vaikeimmat tapaukset johtuvat
usein taustatekijoiden juurisyiden
epaselvyydesta.

Vanda och Kervo valfardsomréde Healthcare

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue \\Iord'(
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Tyokyvyn johtaminen

Saannollisella tyokyvyn johtamisella
voidaan vaikuttaa henkil6ston
tyokykyyn ja esimerkiksi pienentaa
tyokyvyttomyyden riskia.

Henkilosto voi hyvin ja
tyokyvyttomyyselakemaksut, jotka
ovat merkittava kulu organisaatiossa,
voidaan pitaa alhaisena.

Lahteet: NHG analyysi, VaKen HR-asiantuntijan haastattelu syksy 2023, KEVA 2023
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Uudelleensijoitus ja osatyokykyiset

Selkedn uudelleensijoitusprosessin
kuvaaminen ja jaetun ymmarryksen
rakentaminen tyokykyisyydesta
tukee henkiloston tyokykya.

Osatyokykyiset on sisdllytettava
urapolkuihin, koska henkilostépulan
vuoksi organisaation toiminta vaatii
myos osatyokykyisten tydpanosta.
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