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THVISTELMA:

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatu perustuu parhaaseen kéytettavissé olevaan tietoon. Tiedolla johtaminen
on yksi avaintekija julkisten palvelujen laadun kehittdmisessa entisté asiakaslahtdisempéan suuntaan. Pal-
velujen arviointi, vertailu ja hankinta edellyttavat yhtendista palvelutuotannon kuvaamista. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa palvelujen tuotteistamisella tarkoitetaan yksittéisten palvelujen jasentdmisté asiakkaan na-
kdkulmasta mielekkaédksi palvelukokonaisuudeksi. Kotihoidon palvelujen tuotteistaminen yhtendistaa pal-
veluja, mahdollistaa toistettavuuden ja tehokkuuden seka luo arvoa asiakkaille. Selkeét palvelukuvaukset
lisd&vat markkinoinnin joustavuutta ja avoimuutta kotihoidon asiakkaille sekd yhdenmukaistavat viestintaa.

Taman sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata, miten tiedolla joh-
taminen edistaa kotihoidon laadukkaiden palvelujen kehittdmista ja tuotteistamista seké laatia Sotesin ko-
tihoidon saannollisen asiakkaan palvelukuvaus ja tuotteistaa sdéédnndllisen asiakkaan palvelut. Tavoitteena
oli parantaa Sotesin kotihoidon palvelujen laatua ja palveluketjujen toimivuutta, tukea asiakasohjausta,
luoda edellytyksid RAI-HC-arviointijérjestelmaan perustuvalle palvelujen kehittamiselle seka tuottaa ver-
tailtavissa olevaa tietoa. Teorian avulla madriteltiin, miten tiedolla johtaminen edistéa kotihoidon palvelu-
jen tuotteistamista ja osaltaan millainen on laadukas kotihoidon tuotteistettu palvelu. Tutkimuksella haettiin
vastauksia kysymyksiin, millainen on laadukas kotihoidon tuotteistettu palvelu ja miten tuotteistetaan laa-
dukas kotihoidon palvelu RAI-HC-asiakasarviointien RUG-111/18-luokittelun ja ADL-H-arvojen avulla.

Tutkimus oli laadullinen monimetelmétutkimus, johon kuului teemoitettu ryhméhaastattelu ja tilastojen
tarkastelu. Tutkimus tehtiin Sotesin kotihoidossa, jonka kahdeksaa kotihoidon asiantuntijaa haastateltiin
kahdessa neljan hengen ryhmadssd. Ryhméhaastatteluissa kartoitettiin teemojen avulla asiantuntijoiden né-
kemyksia kotihoidon palvelujen tuotteistamisesta. Haastatteluaineisto analysoitiin teorialahtoiselld sisél-
I6nanalyysilla ja lisaksi tarkasteltiin RAI-HC-asiakasarvioinnin tilastoista RUG-111/18-luokittelua ja ADL-
H-arvoja neljéltd otospéivalta. Tutkimuksen tuloksina muodostui Sotesin kotihoidon sé&nnéllisen asiak-
kaan palvelukuvaus ja Sotesin kotihoidon saannéllisen asiakkaan palvelutuotteet.

Tuotteistamisen haastavuudesta huolimatta kotihoidon sd&nnéllisia asiakkuuksia ryhmittelemalla ja erilais-
ten asiakasryhmien palvelutuotteita tavoitteellisesti johtamalla voidaan varmistaa asiakkaan kotona parjaa-
mista tukeva, sujuva, taloudellinen seké laadukas palvelukokonaisuus. Kotihoidon asiantuntijat toivat tee-
mahaastatteluissa esille, ettd yhtena tuotteistamisen haittana kotihoidossa voivat olla liian jaykat palvelut,
jotka eivat vastaa kotihoidon saannollisen asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin. Tutkimuksen perusteella koti-
hoidon palvelujen tuotteistamiselle on monitahoinen tarve. Tietoa tarvitaan toisaalta maakunnallisen oh-
jauksen ja vertailun tueksi seka toisaalta asiakkaat ja henkildsto tarvitsevat nykyista selkedmpad palvelujen
kuvausta.

AVAINSANAT: kotihoito, RAI, tiedolla johtaminen, tietojohtaminen, tuotteistaminen






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen taustaa

Tieto parantaa organisaation paatosten laatua, kun sitd kaytetadn oikein. Tiedon merki-
tyksesta organisaatioiden menestykseen on Kirjoitettu paljon siné aikana, kun teollisesta
tuotannosta on siirrytty tietoperusteiseen arvonluontiin. (Jalonen 2015: 43.) Paras kaytet-
tavissa oleva tieto on sosiaali- ja terveydenhuollon laadun perusta (THL 2018). Vaikka
tiedolla johtamiseen liittyy haasteita (Jalonen 2015: 50), se on yksi avaintekijé sosiaali-
jaterveydenhuollon palvelujen laadun kehittamisessa entista asiakaslahtdisempéan suun-
taan (THL 2018).

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seka Suomen Kuntaliiton (SKL) ikaintyvien pal-
veluihin liittyvan laatusuosituksen tavoitteena on turvata terve ja toimintakykyinen ik&an-
tyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niité tarvitseville idkkaille. Suosituksessa
kuntia kannustetaan palvelurakennemuutokseen ja palvelujen uudistustyohon. (STM
2017, 7-8, 13.)

Suomessa kaikkein vanhimpiin ikaluokkiin kuuluvien maéra kasvaa ja se lisad kotiin an-
nettavien palvelujen tarvetta (STM 2017, 13), koska kotihoito on ensisijaista hoitoa ikaih-
misille. Kotihoidon palvelujen laatua pitaé jatkuvasti tarkkailla, jotta toiminta on teho-
kasta (efficient) ja vaikuttavaa (effective) (Mofina & Guthrie 2014: 1-2). Laadukkailla
palveluilla vastataan asiakkaan arvioituun palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti, toiminta-
kykya ja hyvinvointia yllapitéen ja edistden. STM ja SKL laatusuosituksen mukaan koti-
hoidon seurannassa voidaan kayttdd RAI-HC (Resident Assessment Instrument -Home
care) -asiakasarvioinnin mittareilla saatua aineistoa. Lisdksi palvelujen laatua tulisi mi-
tata asiakkaan kokemuksena saamastaan hoidosta ja kohtelusta. (STM 2017, 35-36, 38—
40.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelujen tuotteistamisella tarkoitetaan menetelméag,

jossa yksittaiset palvelut jasennetédan asiakkaan ndkokulmasta mielekkaaksi palvelukoko-



naisuudeksi. Palvelujen siséltoé kehitetadn asiakkaiden tarpeita vastaaviksi ja niiden yh-
denmukaistaminen tehostaa palvelujen tuottamista sekd parantaa laatua. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa palvelukokonaisuuden kuvaamisen tavoitteena on toiminnan lapinéaky-
vyys ja ohjattavuuden parantaminen, tiedonkulun seké laadun hallinta. Sopiva tapa pal-
velujen tuotteistamiseen valitaan kayttotarkoituksen perusteella. (Jaakkola, Orava & Var-
jonen 2009: 20-24; Kokko 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tuotteistaminen on haastava kasite, vaikka
se lisdantyy koko ajan. Tuotteistaminen yhdistetdan kaupallisuuteen, eik& sen koeta kuu-
luvan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. (Jaakkola ym. 2009: 21; Ketola & Meri-
kallio 2009.) Tuotteistamisen haastavuudesta huolimatta kotihoidon saannéllisia asiak-
kuuksia ryhmittelemaélld ja erilaisten asiakasryhmien palvelutuotteita tavoitteellisesti joh-
tamalla voidaan varmistaa asiakkaan kotona parjaédmista tukeva, sujuva, taloudellinen
seké laadukas palvelukokonaisuus. (STM 2017, 18.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen vaatii aikaisempien toimintatapojen ymmar-
tdmistd ja yhteisten tavoitteiden asettamista. Erityisen tarkedd tdméa on toiminnan ja toi-
mintaympariston muutosten yhteydessa. Sosiaali- ja terveydenhuolto on Suomessa erit-
tain suuren muutoksen ja uudelleenjarjestelyn edessa. (Ritvanen & Sinipuro 2013: 9.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen (Sote) uudistukseen valmistautumi-
sessa tiedolla johtaminen on keskeinen tekija. Tavoitteena on kehittda palvelut asiakas-
lahtoisiksi ja liittdd palvelutuotteet osaksi maakunnallista ohjausta. Tavoitteen saavutta-
miseksi tarvitaan kustannustehokas ja lapinakyva palvelujérjestelmd, mika perustuu tie-
tojohtamiseen ja muutoskykyyn. (Ritvanen & Sinipuro 2013: 9; Alueuudistus 2018; THL
2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on uudistumispaineita, koska nykyisilla rakenteilla ja toi-
mintamalleilla ei ole mahdollisuutta saavuttaa sille asetettuja tavoitteita. Kuntien talou-
dellinen tilanne kiristyy, joten kustannustehokkuus ja kokonaisetu ovat tulevaisuudessa
keski®ssd, kun turvataan ikaantyvien palveluja. Palvelujen kustannustehokkuutta pyritaan
parantamaan karsimalla péallekkaisyyttd, syventdmalld yhteistyota ja tarkastelemalla

asiakasnakokulmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisen haasteita ovat alueelliset



erot. Erojen takia julkishallinnon ja viranomaispalvelujen kehittdmisté ei voida toteuttaa
samalla toimintamallilla valtakunnallisesti. Nykyiset kuntakohtaiset erot palveluissa li-
séavat riskié asiakkaiden eriarvoistumiseen. (Nordin & Parviainen 2018: 37-38, 50.) So-
siaali- ja terveydenhuollon haasteena on asiakkaan palvelukokonaisuuksien ja palvelujen
kokonaiskustannuksien hallinta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmié tarkas-
tellaan siilomaisesti, mik& johtaa palvelurakenteen, hoitoketjun ja asiakkaan nakokul-
masta epdedullisiin ratkaisuihin. Palvelujarjestelmien siilomaisen rakenteen takia keratyn
tiedon hyddyntaminen on vaikeaa. (Alueuudistus 2018; THL 2018.)

Hallituksen maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmista kos-
kevan lakiesityksen mukaan maakunta vastaa siitd, etta palvelut yhteensovitetaan toimi-
viksi asiakaslahtoisiksi palvelukokonaisuuksiksi. Lakiesitys maarittelee maakuntien vel-
vollisuudeksi sosiaali- ja terveydenhuollon laadun, vaikuttavuuden, kustannusten sekéa
tuottavuuden seurannan. (HE 15/2017.) Maakunnallisesti tarvitaan yhtendinen tapa ku-
vata sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden palvelutuotteita tuloksellisuuden ja vaikut-
tavuuden seuraamiseksi. (Alueuudistus 2018; THL 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla johtaminen palvelujen tuotteistamisen nédkokul-
masta mahdollistaa asiakasléhtoisen palvelujen laadun kehittdmisen (Alueuudistus 2018;
THL 2018). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistamisessa palvelun tasoa on
pohdittava tarkasti, ettei asiakaslahtdisyys havia. Julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
vahimmaistasosta tarvitaan laajaa yhteiskunnallista keskustelua kaikkien osapuolien kes-
ken yhteisen ymmarryksen lisdéamiseksi. Tarkoituksena on, ettd vahimmaistason ylittavia

palveluita asiakas voi ostaa omarahoitteisesti. (Ritvanen & Sinipuro 2013: 152-154.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevan vanhuspalvelulain (980/2012) tavoit-
teena on turvata iakkéille ihmisille hyva hoito ja huolenpito. Iakkaan henkilon yksilollisia
tarpeita vastaava palvelukokonaisuus on suunniteltava luotettavia arviointivélineitd kayt-
tden. RAI-HC-asiakasarviointijarjestelma on asiakkaan hoidon, palvelujen laadun ja kus-
tannustehokkuuden seuraamiseksi seké parantamiseksi kehitetty standardoitu ja luotetta-
vaksi osoitettu asiakkaiden tarpeiden seka voimavarojen arviointijarjestelma (Mofina &
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Guthrie 2014; THL 2017). RAI-HC-asiakasarviointijarjestelmé sisaltdd RUG-111/18-luo-
kituksen (Resource Utilization Groups), joka kuvaa vanhuspalvelujen asiakasrakennetta.
(Heikkila, Bjorkgren, Vesa, Viitanen, Laine, Taimi, Noro, Mékel&, Asikainen, Sohlman,

Hammar, Makinen, Andreasen & Finne-Soveri 2014: 11.)

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut (Sotesi) tarjoavat julkisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja Sastamalassa ja Punkalaitumella. Sotesin ikddntyneen vaestén
hyvinvoinnin edistdmisen ja tukemisen suunnitelman tavoitteena on ikaantyneen ihmisen
hyva elamé. Yhtend tavoitteen saavuttamisen keinona on tukea kotona péarjaamista koti-
hoitopalvelujen avulla. (Sotesi 2018.) Kotihoidon toiminnan ja toimintaympariston muu-
tospaineet tunnistetaan Sotesin kotihoidossa. Tutkijan ja Sotesin kotihoitojohtajan kay-
mien keskustelujen perusteella tdman tutkielman aiheeksi valittiin Sotesin kotihoidon

sédannollisen asiakkaan palvelujen tuotteistaminen tietojohtamisen nakokulmasta.

Tassa sosiaali- ja terveyshallintotieteen kenttddn kuuluvassa pro gradu -tutkielmassa
Sotesin kotihoidon saanndllisen asiakkaan palvelujen tuotteistamisen lahtokohtana olivat
yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyslautakunnan kokouksessa 6.6.2018 hyvéaksymat
RAI-HC-asiakasarvioinnin tuloksiin perustuvat kriteerit (YASOSLTK 2018). Sotesin ko-
tihoidon s&&nnollisen asiakkaan palveluista tehtiin palvelukuvaus, joka oli pohjana pal-
velutuotteille. Tuotteistamisen laatua ja tyontekijoiden osallisuutta tuotteistamiseen lisat-
tiin kotihoidon asiantuntijoiden teemoitetulla ryhméhaastattelulla. Haastateltaviksi valit-
tiin ammatin ja kotihoidon tyokokemuksen perusteella kahdeksan Sotesin kotihoidon asi-
antuntijaa, jotka haastateltiin kahdessa neljan hengen ryhmaéssa. Asiakasluokitteluun kay-
tettiin RUG-111/18-luokittelua ja ADL-H (Activities of Daily Living Hierarchy) arvoja.

Né&iden pohjalta muodostui viisi kotihoidon saannéllisen asiakkaan palvelutuotetta.

1.2. Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata,

miten tiedolla johtaminen edistdd kotihoidon laadukkaiden palvelujen kehittamista ja

tuotteistamista. Lisaksi tarkoituksena on laatia Sotesin kotihoidon saanndéllisen asiakkaan
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palvelukuvaus ja tuotteistaa Sotesin kotihoidon s&&nnéllisen asiakkaan palvelut. Tavoit-
teena on parantaa Sotesin kotihoidon palvelujen laatua ja palveluketjujen toimivuutta, tu-
kea asiakasohjausta, luoda edellytyksia RAI-HC-arviointijarjestelmaan perustuvalle pal-
velujen kehittamiselle sek& tuottaa vertailtavissa olevaa tietoa. Tutkimuskysymyksina

ovat:

1. Miten tiedolla johtaminen edistaa kotihoidon palvelujen tuotteistamista?
2. Millainen on laadukas kotihoidon tuotteistettu palvelu?

3. Miten tuotteistetaan laadukas kotihoidon palvelu RAI-HC-asiakasarviointien
RUG-111/18-luokittelun ja ADL-H-arvojen avulla?

1.3. Tutkimusasetelma ja tutkielman rakenne

Tutkielman teoreettinen viitekehys muodostui tiedolla johtamisen ja tuotteistamisen ka-
sitteistd sosiaali- ja terveydenhuollossa seka kotihoidossa. Teoreettista viitekehysta kay-
tettiin ohjaamaan tutkimusta kotihoidon tiedolla johtamiseen ja kotihoidon palvelujen
tuotteistamiseen sek& vastaamaan ensimmaiseen ja osin toiseen tutkimuskysymykseen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015: 146).

Tama tutkimus tehtiin monimetelmatutkimuksena, johon kuului ryhméhaastattelu ja ti-
lastojen tarkastelu. Kotihoidon asiantuntijoiden teemoiteltu ryhmahaastattelu analysoitiin
teorialahtoiselld siséllonanalyysilld ja nédiden tulosten vahvistukseksi tarkasteltiin RAI-
HC-asiakasarvioinnin tilastoista RUG-I11/18-luokittelua ja ADL-H-arvoja neljélta otos-
paivalta vuosilta 2017 ja 2018. (Tashakkori &Teddlie 2010: 3.) Monimenetelmétutki-
muksella haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin kaksi ja kolme. Tutkimuksen tuloksina
ovat Sotesin kotihoidon sdannollisen asiakkaan palvelukuvaus ja Sotesin kotihoidon

sadannollisen asiakkaan palvelutuotteet. Tutkimusasetelma kuvataan kuviossa 1.
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HAASTATTELUANALYYSIN JA
TILASTOTIETOJEN SYMTEESI

*  TIEDOLLA JOHTAMINEN

¥ G : iswuom\"r}rfromm
TUOTTEISTAMINEN TEEB:!DIIELTU SOTESIN KOTIHOIDOMN
. ;:l..ﬁ.mrb.qs KOTHOMON AR TR SAANNOLLISEN ASIAKKAAN
VEL e PALVELUTUOTTEET

»  SOTESIN KOTHODON
PATVELUT
SOTESIN KOTIHOIDON
SAANNOLLISEN ASIAKKAAN
PAIVELUKUVAUS

TILASTOJEN TARKASTELU

Kuvio 1. Tutkimusasetelma

Tutkielman raportissa teoreettinen viitekehys kuvataan kappaleissa kaksi ja kolme. En-
simmaiseksi tarkastellaan tietoa tietojohtamisen lahtokohtana, toiseksi maaritellaan tieto-
johtamista ja eritelladn tietojohtamisen tekijat. Seuraavaksi kartoitetaan tiedolla johta-
mista osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa seka erityisesti kotihoitoa. Kappaleessa kolme
maadritell&&n palvelujen tuotteistamista ja liitetddn se kotihoidon kontekstiin. Liséksi kol-
mannessa kappaleessa kuvataan laadukas kotihoidon palvelu, joka on tuotteistamisen l&h-
tokohta.

Kappaleessa nelja kuvataan tutkielman empiirisen osuuden eteneminen laadullisen tutki-
muksen raportoinnin periaatteiden mukaan. Kappaleessa viisi esitellaan tutkimuksen paa-
tulokset. Kuudennessa kappaleessa tutkija pohtii tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta
jaomaa asemaansa seka tutkielmaa osana sosiaali- ja terveyshallintotieteen tutkimuskent-

taa.
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2. TIEDOLLA JOHTAMINEN

Tassa kappaleessa maaritellaén tietoa (knowledge) ja tietojohtamista (knowledge mana-
gement). Tieto on tietojohtamisen ydinkasite. Kappaleessa kuvataan tietojohtamista teo-
reettisesti ja pohditaan tiedolla johtamisen (knowledge management) hyédynnettavyytta
sosiaali- ja terveysalalla. Teorian perusteella haetaan vastausta ensimmaiseen tutkimus-

kysymykseen, miten tiedolla johtaminen edistédé kotihoidon palvelujen tuotteistamista.

Tietojohtamisen kasitteen monitahoisuutta kuvaa siita esitetty kritiikki ja suomalaisessa
tutkimuksessa kéytetyt monenlaiset k&annokset ja maéritelmien eroavaisuudet. Tietojoh-
taminen, tiedon johtaminen ja tiedolla johtaminen maaritellaan eritavoin nakékulman mu-
kaan. Kyseessa on monitieteisesti kaytetty kasite, jonka maérittely yleispatevasti on mah-
dotonta. Knowledge management suomennetaan osaamisen johtamiseksi, tietojohta-
miseksi, tiedon johtamiseksi, tiedolla johtamiseksi, tietdmyksen johtamiseksi, tietamyk-

sen hallinnaksi tai tietdmyshallinnaksi. (Huotari & Savolainen 2003: 17.)

Tiedon méérittelyn ja tietojohtamisen l&htokohdaksi olen tdhan tutkielmaan valinnut
Nonakan ja Takeuchin (1995) nakdkulman organisaation (organization) tiedon muodos-
tuksesta ja sen hyodyntamista.

2.1. Tieto

Tiedon tutkimus on yhtd vanhaa kuin ihmisen historia. Tieto on ollut keskeinen filosofi-
sen pohdiskelun kohde Kreikan antiikin ajoilta asti. Tiedon merkitys organisaatioissa on
kasvanut viime vuosikymmenind ja se on entistd tarkedmpi johtamisen lahtokohta ja voi-
mavara. Tdmé on johtanut siihen, etté tiedosta on tullut yksi organisaatioiden paaresurs-
seista. (Nonaka & Takeuchi 1995: viii, 6.)

Nonaka ja Takeuchi (1995: 57) katsovat tiedon perustuvan uskomuksille, sitoumuksille
ja toimintaan. He késittelevét tietoa perinteisestd ndkokulmasta eli hyvin perusteltuna to-
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siuskomuksena. L&nsimaissa keskitytad&n tiedon totuuteen, kun Nonaka ja Takeuchi ko-
rostavat tiedon perustellun uskomuksen osuutta. Huotari ja Savolainen (2003: 17) tdyden-

tavat, ettd tieto ja sen suhde informaatioon (information) on monitulkintainen.

Wilson (2002) madrittelee tiedon, informaation ja datan (data) erot tarkasti. Tieto maari-
telladn yksilon mieless& muodostuvaksi asioiden yhteydeksi ja ymmarryksen kokonai-
suudeksi, jota ei voida johtaa ulkoapéin. Informaatio maaritell&an viestinnaksi ja yksilén
sisdisen tiedon julkituomiseksi. Data on kaikkea yksilon ulkopuolella olevaa yksinker-
taista ja manipuloitavissa olevaa tosiasiaa. Toisaalta Huotarin ja Savolaisen (2003: 21—
23) mielesta tiedon madrittely vain yksilon sisdiseksi, yksityiseksi ja johtamiseen taipu-
mattomaksi on ongelmallinen. Tiedon késityksessa on liséksi sosiaalinen nakdékulma eli
tieto syntyy dialogissa ja vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Tallgin tietojohtamisen ka-
site laajenee koskemaan yhteisollist4 tietoa, jolloin osaa tiedosta voidaan pitéé jaettavana
seka johdettavana. Nonaka ja Takeuchi (1995) katsovat tiedon muodostuvan jatkuvana,
paamaardatietoisena ja sosiaalisena prosessina. Samoin Tervonen (2015: 18) nakee orga-
nisaatiossa vuorovaikutuksen ja viestinnan olevan ajallinen ja toiminnallinen sosiaalinen

prosessi, mitd jakamaton tieto vaikeuttaa.

Tieto on perusyksikko, kun analysoidaan ja selitetddn organisaation kayttaytymista. Or-
ganisaatiot eivat vain prosessoi tietoa vaan myds luovat sitd. Tiedon luominen on tarkeaa
organisaation Kilpailukyvylle. Tieto voi olla ndkyvaa (explicit) tai hiljaista (tacit) seka
yksityista (personal) tai kollektiivista (collective). Erilaisilla tiedon muodoilla on toisiaan
tdydentava suhde. Nakyva tieto on helposti prosessoitavaa. Hiljaista tietoa on vaikea
konkretisoida ja jakaa organisaation sisélla, mutta se vaikuttaa ihmisten kollektiiviseen
kayttaytymiseen. Hiljaisen tiedon muuttaminen sanoiksi ja numeroiksi lisaa tiedon koko-
naisvaltaista ymmarrystd. Organisaatioissa tiedon luomista tapahtuu kahdella tavalla. Se
on nakyvan ja hiljaisen tiedon valistd kanssakdymista seké yksilon ja organisaation valista
kanssakdymistd. (Nonaka & Takeuchi 1995: vii—ix, 8-10.)

Informaatioteknologian nédkokulmasta informaatio on kerattyd dataa (data) ja yksiselit-
teisid faktoja (fact) tapahtuneesta. Data ja faktat perustuvat organisaation tavoitteeseen ja
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tarkoitukseen, mitk& ovat kontekstisidonnaisia ja suhteellisia. Tieto ndhdaan myds yhdis-
telmand ihmisen yksil6llisida ominaisuuksia kuten arvot ja uskomukset sek& motivaatio ja
kokemus. Tiedon hyddyntamiseen vaikuttavat yksilon kyky sietdd monitahoisuutta, tehda
yhteenvetoa, verkostoitua, kommunikoida ja ottaa riskejé. Tieto on organisaation toimin-
nassa arvokas voimavara, joka parantaa ja tukee paatoksentekoa. (Nonaka & Takeuchi
1995: 8-9.) Nylander (2017: 90) tdydentaa, ettd tiedon laatua parantaa kriittinen suhtau-

tuminen ulkoa tuleviin faktoihin, vallitseviin ndkemyksiin ja omiin ennakkokésityksiin.

Nonaka (1991) kuvasi organisaation tiedon muodostamisen ja hyddyntamisen mallia.
Mallia kehittivét eteenpéin Nonaka ja Takeuchi (1995: 61-73) vertaillessaan lansimaista
ja japanilaista organisaatioiden sisaista tiedon luomista seka tiedon hyddyntamista. Orga-
nisaation menestyksen tekijaksi nousi hiljaisen tiedon nakyvaksi muuttaminen jatkuvan
systemaattisen tietokeskustelun avulla. Systemaattista tietokeskustelua jasennetéén neli-
kenttéisen spiraalin avulla. Tiedon luomisen nelikentéssa (kuvio 2) on kuvattuna hiljaisen
ja nakyvan tiedon vuorovaikutus yhdistettyna jatkuvaan systemaattiseen tietokeskuste-

luun. Organisaation tieto kehittyy ja jalostuu edetesséan tiedon nelikentéssa.

[ Keskusteleminen ] \

4 e ™
TIEDON TIEDON
YHTEISOL- TEKEMINEN

LISTAMINEN | NAKYVAKSI
Tiedon )
jakamisen N?uk}'\-ﬂn
mahdollistami ?mn
vhdistiminen
nen
TIEDON ||  TIEDON
/J SISAISTAMI- YHDISTAMI-
| NEN NENMN
o AN

[ Tekemélld oppiminen ]

Kuvio 2. Tiedon luomisen nelikenttd mukaillen Nonaka ja Takeuchi (1995: 71).
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Nonaka ja Takeuchi (1995) mé&érittelevat tietoa ja sen luomista laajasti osana tietojohta-
mista. Heisigin (2009: 4) mukaan uudemmissa tietojohtamisen malleista organisaation
tiedon késite jad usein tarkemmin madrittelemattd. Tdma vaikeuttaa tietojohtamisen sy-
vallistd ymmartdmista. Tietojohtamisen yleinen tavoite on parantaa systemaattista tiedon
kéasittelya ja tiedon hyddyntamistd organisaatioissa, jolloin tiedon mééritteleminen on tar-

kedd yhteisen ymmarryksen kannalta.

Organisaatiot, jotka haluavat selviytya elinvoimaisina muuttuvassa ymparistdssa, luovat
informaatiota ja tietoa, eivat vain prosessoi niit4 tehokkaasti. Tiedon luominen vaatii or-
ganisaation jasenten aktiivisuutta. Tiedolla on merkittavé rooli organisaatioissa, kun ta-
voitellaan muutosta, innovaatioita tai kasvua. Tulevaisuus kuuluu organisaatioille ja yk-
sildille, jotka tydskentelevat tiedon parissa. Tieto on kilpailutekija organisaatioissa, mutta
tiedon térkeydesta puhuminen ei auta ymmartdmaan, miten tietoa luodaan. (Nonaka &
Takeuchi 1995: 4-5, 49.)

2.2. Tietojohtaminen

European Comittee for Standardization (CEN 2004) on tehnyt eurooppalaisen hyvan kéy-
tdnnon ohjeistuksen tietojohtamisesta (European Guide to good Practice in Knowledge
Management). Sen tarkoituksena on kuvata tietojohtamisen ajattelun paasuuntauksia ja
uusia linjauksia nopeasti kehittyvasta kentéstd. Ohjeistuksessa avataan tietojohtamisen
kayttdonotossa huomioitavia asioita, jolla menestykseen vaikuttavat tekijat saadaan lii-
tettyd organisaation kokonaisuuteen ja toiminnan kokonaisvaltaiseen kehittdmiseen. Tie-
tojohtamisen menestykseen tai epdonnistumiseen organisaatioissa vaikuttavat varat (as-
sets), henkildstd (people), prosessit (processes) ja tyokalut (tools) seka naiden valiset suh-
teet. Samoin Heisig (2009: 11-14) katsoo, etté tietojohtamisen onnistuminen organisaa-
tiossa on riippuvainen mahdollistavista (enablers) tai hankaloittavista (barriers) teki-

joista.

Organisaation tietojohtamisen kehittdminen parantaa kannattavuutta ja innovaatiomah-

dollisuuksia. Onnistunut tietojohtamisen kayttdonotto vaatii organisaation toiminnan
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kannalta oleellisten pehmeiden arvojen tunnistamista ja tunnustamista. (CEN 2004.)
Myos Heisig (2009: 13) tunnistaa yksiloihin liittyvid pehmeitd arvoja organisaatioissa,
kuten kulttuuri (culture), henkilsto (people) ja johtaminen (leadership). CEN (2004) oh-
jeistuksessa tiedon jakamisen ja yhteistyon onnistumisen avaimia ovat kulttuurinako-
kulma, motivaatio, johtamistapa ja uudenlaiset vuorovaikutustavat, mitd uusin teknologia

tukee.

Useimmissa organisaatioissa tietojohtamisen kayttdonotossa lahestymistapa on teknolo-
giapainotteinen, jossa korostuu kovat arvot. Teknologian oletetaan ratkaisevan tiedon ké-
sittelyn, jakamisen ja resurssien haasteet. (CEN 2004.) Heisigin (2009: 13) mukaan orga-
nisaatioon liittyvid kovia arvoja tietojohtamisessa ovat prosessit (organizational proces-
ses) ja rakenteet (organizational structures), teknologiaan liittyvét tekijéat kuten tekninen
infrastruktuuri (technological infrastructure) ja johtamisprosessiin liittyvét tekijat kuten
strategia (strategy), tavoitteet (goals) ja mittarit (measurements). Lisédksi CEN (2004) oh-
jeistuksessa tiivistetdan, etta tietojohtamisen haasteena on kokonaisuuden tunnistaminen.
Organisaation toimintakulttuurista ei voida poistaa inhimillisia tekijoitd, kun tarkoituk-

sena on hyodyntéa yhteista tietoa.

Jalosen (2015: 41) mukaan tietojohtaminen tarkoittaa organisaation toiminnasta syntyvan
sisdisen tiedon ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon yhdistamista organisaation ta-
voitteen saavuttamiseksi. Tietdmiselld (vrt. kuvio 2) ja organisaation menestyksella on
yhteys. Tietojohtamisen perusajatuksena on oleellisen tiedon erottaminen ep&olennai-
sesta tiedosta toimintaympaéristosta riippumatta. Organisaatioissa on tarkedd ymmartaa,

ettd kaikella saatavissa olevalla tiedolla ei ole toiminnan kannalta olennaista merkitysté.

Tietojohtamisen tavoitteena on organisaation toiminnan kehittyminen ja menestys. Orga-
nisaatioissa tarvitaan hyddynnettdvaa tietoa ja pitké&n aikavéalin suunnitelmaa asiakkaista,
asiakasryhmistg, toimintaymparistoista sekd Kilpailijoista. Tietojohtaminen organisaa-
tiossa vaatii 0saavaa ja strategiaan sitoutunutta johtamista, joka perustuu hyvéan kehitys-
suunnitelmaan seka luotettaviin ja osaaviin tyontekijoihin. (Nonaka & Takeuchi 1995: 7.)
Lisaksi Jalosen (2013:10-12) mukaan tietojohtamisen tavoitteena organisaatioissa on tie-
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don puutteesta johtuvan epdvarmuuden vahentaminen seka tiedon paljoudesta ja toimin-
tatilanteen muutoksista syntyvan monitulkintaisuuden hallinta. Oikea maaré laadukasta
tietoa organisaation toiminnasta parantaa paatdsten onnistumista, vaikka paatoksia ei voi

tehda vain rationaalisesti.

Heisig (2009: 4-5, 8, 16) nékee tietojohtamisen olevan vaiheessa, jossa on tarpeen va-
kauttaa ja yhdenvertaistaa késitettd. Tietojohtamisen viitekehyksien (framework) vertai-
lun tarkoituksena oli 10ytaa eroavaisuuksia ja yhtenevéaisyyksia tietojohtamisen maaritte-
lyistd. Vertailun tuloksena ndhdaan yhdenmukaisuutta kasitteen kuvaamisessa, vaikka
erilaisia termeja kaytettiin laajasti. Tiedon kasite jaa usein tarkemmin maéarittelematts ja
tdma vaikeuttaa tietojohtamisen syvéllistd ymmartamistd, samaa mieltd on Wilson
(2002). Tietoa kuvataan eri viitekehyksissé kahtiajakoisesti, kuten hiljainen ja nakyvéa
tieto, yksilollinen ja organisaation tieto tai oleellinen ja tarpeeton tieto. Tietojohtamisen
viitekehyksissa tiedon hallintaa kuvataan tehtaviksi (activities) tai prosesseiksi (proces-
ses). Tietojohtamisen tavoite on parantaa systemaattista tiedon késittelya ja tiedon hyo-

dyntdmista organisaatioissa.

Heisig (2009: 9) luokittelee tiedon hallinnan tehtévét ja prosessit viiteen organisaation
tietojohtamisen tehtdvaluokkaan. Tehtdvat nimetéén tietojohtamisen viitekehyksissa mo-
nin termein. Tietojohtamisen tehtavéluokat ovat tiedon jakaminen (sharing), tiedon luo-
minen (creating), tiedon kayttdminen (using), tiedon varastointi (storing) ja tiedon tun-
nistaminen (identifying). Samoin Kivinen (2008: 56) jakaa organisaatioiden tietojohtami-
sen késitettd samansuuntaisesti, jolloin tietojohtamisen ominaisuuksia ovat systeemisyys,

yhdistavyys, hallinta, oppiminen ja edistavyys.

Kivisen (2008: 56-58) mukaan organisaation tietojohtamisen systeemisyys siséaltaa jar-
jestelmat ja toimintakaytannot sekd toiminnan rajoitteet. Systeemisyyteen liittyy organi-
saation siséisen tiedon hyddyntdminen, joka laajentuu yksilon tiedon hyddyntdmisesta
organisaatioiden véliseksi tiedon hyodyntdmiseksi. Yhdistavyys tietojohtamisessa on
monimuotoista, eri tasot ymmartdvaa prosessimaisuutta ulkoisen ja siséisen, yksilon ja

ryhmien seké& teknologian, ihmisten ja tiedon valill4. Hallinta kuvaa organisaatiossa sys-
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temaattista toimintaa tiedon kasittelemiseksi, jolloin tiedon ja osaamisen jakaminen mui-
den kanssa nousevat keskioon. Tietojohtamisessa hallinta on tiedon arviointia ja suodat-
tamista organisaatiossa. Oppiminen tietojohtamisen ndkékulmasta tarkoittaa yksildiden
valista dialogia, jaettua tulkintaa ja sosiaalisia prosesseja, jotka tukevat tiedon ja osaami-
sen syntymisté sekd kehittymisté organisaatiossa. Edistavyys tarkoittaa organisaatioissa
tietojohtamisen uutta tulkintaa, jolla kehitetaan, arvioidaan ja ohjataan johtamisen koh-

teena olevia prosesseja.

Tietojohtaminen jaetaan tiedolla johtamiseen ja tiedon johtamiseen. Tiedon johtaminen
on tiedon saatavuuteen, laatuun, maaraan ja vertailukelpoisuuteen keskittyvaa. Se sisaltaa
organisaatioiden tiedon keradmisen suunnitelmat ja jarjestelmat. Tiedolla johtaminen on
organisaatioon kerétyn tiedon ja luodun tiedon hyddyntamisen johtamista. Tiedolla joh-
taminen on prosessi, jossa tiedon saaminen nakyvaksi vaatii esitystapaa, jolla paastaén
mahdollisimman selke&an tavoitteeseen. (Nylander 2017: 12, 91, 199.)

Tiedon kasittelyssé ei ole organisaatioiden nakokulmasta mitaan uutta, mutta tietojohta-
misen viitekehys tuo tiedon késittelyyn systemaattisuutta. Tiedon systemaattinen késit-
tely tarkoittaa tiedon hallintaa eli tiedon jarjestamista ja kohdentamista organisaation ta-
voitteiden saavuttamiseksi. (Heisig 2009: 5.) My6ds Nylanderin (2017:11-12, 70) mukaan
tietojohtaminen on uutta jarjestelméllisend ja tavoitteellisena osana johtamista. Sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksissa tietojohtaminen on tarkeda saada kattavasti kayttoon,
jotta tiedon paallekkéisyys véhenee. Toisaalta Wilson (2002) ei suosittele tietojohtami-
sen-késitteen kayttoa tieteellisissa tutkimuksissa, koska tietojohtaminen (knowledge ma-
nagement) on uusi termi vanhalle asialle, eikd se tuo uutta informaatiojohtamisen (infor-
mation management) ja henkilostdjohtamisen (leadership) kenttddn. Tietojohtaminen
esiintyy artikkeleissa ja kirjallisuudessa ilman selkedd madrittelyd, mika liséa kasitteen
epamaaréisyytta.

Edell& kuvattiin tietojohtamisen rakennetta ja sisaltod. Tietojohtamisen k&site on monita-
hoinen, minka takia se tulee madritell& tutkimuskohtaisesti. Tiedolla johtamisen kasittee-
seen siséltyy aikaisempien tutkimusten perusteella kerdtyn tiedon hyddyntdminen toimin-
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nan kehittdmiseksi, laadun parantamiseksi ja johtamisen tueksi. Tassé tutkielmassa kes-
kitytdan tiedolla johtamisen osa-alueeseen ja tiedolla johtamisella tarkoitetaan toimin-
nasta keratyn tiedon hyddyntamista toiminnan johtamisessa ja palvelujen kehittdmisessa

seka tuotteistamisessa.

2.3. Tiedolla johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Breit, Fossestal ja Pedersen (2018: 15-17) katsovat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujen kehittdmisen siséltavén laajasti maariteltyna kahdenlaista tietoa. Kokemusperéinen
tieto palveluista huomioi monitahoisen ja muuttuvan ympériston. Nayttéon perustuva
tieto keskittyy arvioimaan interventioiden vaikutuksia teoreettisessa viitekehyksessa.
Laadukas tieto muodostetaan ammattilaisten yhteistyond, jonka tavoitteena on kehitt&a
asiakkaille tarjottavaa palvelua.

Kokemukseen perustuvan tiedon hyddyntdminen edistaa tyontekijoiden asiantuntemuk-
sen huomioimista, milla tiedon laatu paranee. Nayttoon perustuva tieto on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille useimmiten toimintaohjeita ja suosituksia, joiden avulla
teoreettinen tieto saadaan kaytantoon. Ohjeiden ja suositusten tavoitteena on parantaa am-
mattilaisten harkintaa seké yksinkertaistaa ja systematisoida tyota. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kehittdmisessa tulisi Kiinnittdd huomiota tiedon yhdistettavyyteen,
koska kehittdminen helpottuu yhteisty6ll&. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedon hyo-
dyntdmisen haasteena on asiakastyon ohjauksen ja joustavan paatoksenteon tasapainon
saavuttaminen. (Emt. 2018: 15-17.)

Ritvasen ja Sinipuron (2013: 7) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tiedolla johtami-
nen on haastavaa, koska asiakkaiden tarvitsemat palvelut ovat yleensa sirpaleisia. Jalonen
(2015:40) taydent&a, etta tiedolla johtamisen suureksi haasteeksi julkishallinnossa nousee
informaatioympadriston muutos ja informaatiomaarén kasvu. Tulokselliseen tiedolla joh-
tamiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan hallinnonrajat ylittava tiedon kulku,
keskenddn yhteensopivat tietojérjestelmat ja julkishallinnossa keratyn tiedon hyddynta-

minen.
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Tiedolla johtaminen edellyttdd keratyn tiedon yhdistamistd ja jalostamista, jolloin sitd
voidaan hytdyntaa toiminnan ja palvelujen asiakaslahtdiseen kehittdmiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tiedolla johtamisesta voidaan puhua vasta, kun keratty tieto on kay-
tettdvissa kokonaisuutena. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiorakenteet ja tietojar-
jestelmét eivat tue asiakkuuksista muodostuvan kokonaiskuvan tai yksilon palveluntar-
peen ymmartamistd julkisella sektorilla. (Ritvanen & Sinipuro 2013: 7-8). Onnistuessaan
tiedolla johtaminen lisdé julkishallinnon ja julkisten palvelujen tuottavuutta (producti-
vity) ja vaikuttavuutta (effectiveness). Hyva tiedolla johtaminen mahdollistaa ketteran jul-
kishallinnon, mika nékyy tulevaisuudessa kuntien yhteensopivina tietojarjestelmina. (Ja-
lonen 2015: 40-41.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto on monimutkainen jarjestelma, joka kytkeytyy yhteiskuntaan
usealla taholla. Valtakunnallisesti ei ole sovittuna yhteisid ohjausmittareita sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, vaikka palvelujen toimittamiseen liittyviin sopimuksiin tarvitaan mit-
tareita, joilla sopimuksen kuvaamaa toimintaa johdetaan ja arvioidaan. (Alueuudistus
2018; THL 2018.) Ritvanen ja Sinipuro (2013: 152-154) katsovat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelmén tehokkaan toiminnan vaativan palvelujen kriteerit, yhtenaiset
ja kattavat sopimuskaytanndt seka tietoa, jolla voidaan valvoa ja ohjata toimintaa. Tiedon
ker&amisen taustalla sosiaali- ja terveydenhuollossa on teoria tai viitekehys, jonka avulla

maaraytyvat mittaristot toiminnan arvioimiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen mittaamiseen tarvitaan monipuolista ja tasapai-
noista mittaristoa ja tavoitteita siitd mihin mittareista saatua tietoa kéytetadan. Eri mitta-
reiden tavoitteena on tukea, tdydentad ja tasapainottaa toisiaan, jotta saatu tieto ohjaa paa-
toksentekoa oikeaan suuntaan. Mittareiden kaytossa ja tulosten tulkinnassa on tarkea erot-
taa strategisen, taktisen ja operationaalisen tason p&atoksien tueksi tarvittava tieto. Liian
yksityiskohtainen tieto strategisen tason péaatoksenteossa estad ndkemasta kokonaisku-
vaa. (Alueuudistus 2018; THL 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan yhteinen
nédkemys ja paatoksia siitd, miten mitataan asiakkaiden palvelujen laatua. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon pé&atdksenteon erityispiirteend on jarjen ja tunteiden yhdistdminen, koska
paatoksissa on huomioitava asiakkaiden odotukset hoidon laadusta ja aikaisemmat koke-
mukset. (Jalonen 2013: 13; Ritvanen ja Sinipuro 2013: 152-154.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on kdytossa kansainvalinen laadun ja kus-
tannusvaikuttavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma RAI (Resident Assessment Instru-
ment). THL suosittelee RAl-arviointijarjestelman kayttoa kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntarpeen arvioinneissa. RAI on arviointivéline, joka tayttdd vanhuspalve-
lulain vaatimukset monipuolisesta palvelutarpeen arvioinnista. Hy6tyné on, ettei useita
erillisia mittareita tarvitse kayttdad. RAIl-jarjestelmén avulla voidaan méaéritelld asiakkai-
den tarvitsemat palvelut seké tarvittava henkildston maaré ja osaaminen. Jarjestelmén
avulla voidaan mitata hoidon laatua ja kustannuksia palveluketjussa. RAI-jarjestelmaén
sisdltyvien laadun indikaattorien ja asiakasrakennetta kuvaavien tietojen vuoksi se on tyo-
valine myo6s péaatoksenteon ja johtamisen tueksi. (Heikkild & Makeld 2015: 3; THL
2017.) Mofinan ja Guthrien (2014: 10) mukaan kotihoitoon kehitetyn RAI-HC-arvioinnin

(Resident Assessment Instrument-Home Care) avulla voidaan parantaa kotihoidon laatua.

RAI-HC-arvionnissa kotihoidon s&&nndllisen asiakkaan paivittaisissa toiminnoissa par-
jaamista mittaa ADL-H (Activities of Daily Living Hierarchy). Mittarin avulla arvioidaan
asiakkaan toimintakykya ruokailun, liikkumisen, WC-toimintojen ja hygienian nakokul-
mista. ADL-H-mittarissa arvo nolla (0) tarkoittaa itsendisté asiakasta kaikissa edell&d mai-
nituissa toiminnoissa. Arvolla yksi (1) asiakas tarvitsee ohjausta vahintaan yhdessa nel-
jasta toiminnosta. Asiakkaan avuntarve paivittaisissa toimissa on rajoitettua arvolla
kaksi (2). Asiakas tarvitsee runsasta apua WC-toimissa tai hygienian hoidossa arvolla
kolme (3). ADL-H-mittarin arvo nelja (4) tarkoittaa, ettd asiakas tarvitsee runsaasti apua
ruokailussa tai kotona liikkumisessa. Asiakas on taysin autettava ruokailussa tai kotona
lilkkumisessa saadessaan arvon (5). ADL-H arvo (6) tarkoittaa asiakasta, joka on kaikissa

neljassa paivittaisessa toiminnossa taysin autettava. (THL 2016; interRAI 2018.)

RAI-HC-arviointiin kuuluva RUG-I111/18-asiakasrakenneluokitus (Recourse Utilization
Group -18) luokittelee asiakkaat, joille RAI-HC-arviointi on tehty, seitsemaan paaluok-
kaan. Tamén hierarkkisen luokittelun kriteerit perustuvat asiakkaan terveydentilaan, fyy-
siseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja erityishoitoihin tai -tarpeisiin. Ensimmaiseen
paéaluokkaan monialainen kuntoutus (1) kuuluvat aktiivisen kuntoutuksen asiakkaat. Jos

asiakas ei kuulu paaluokkaan monialainen kuntoutus, testataan hierarkiassa toiseksi tule-
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van pééluokan erittéin vaativa hoito (2) kriteerit ja sitten sité seuraavan, kunnes pééaluo-
kan kriteerit tayttyvat. Paaluokkaan kolme kuuluvat erityishoidon (3) asiakkaat ja luok-
kaan nelja kliinisesti monimuotoiset (4) asiakkaat. Kognitiivisten toimintojen heikentymi-
sen (5) ollessa ensisijainen kotihoidon asiakkuuden syy, RUG-I11/18-luokka on viisi.
Luokkaan kuusi kuuluvat kdytéshairion (6) omaavat asiakkaat ja luokassa seitseman en-
sisijainen hoidon syy on heikentynyt fyysinen toimintakyky (7). (THL 2017.)

Suomessa kotihoitopalvelujen asiakasluokittelu koostuu paaluokkien liséksi 18 alaryh-
mastéd. Paaluokkien sisalld fyysinen toimintakyky maarittad alaryhman kaikissa muissa
padluokissa paitsi luokassa erittéain vaativa hoito, missa alaryhma perustuu asiakkaan hoi-
toihin. Kotihoidon séd&nndllinen asiakas voi kuulua vain yhteen RUG-111/18-asiakasra-
kenneluokkaan. (Heikkil&, Gerasin, Sakki, Nieminen, Bjérkgren, Noro, Mékel& & Finne-
Soveri 2012: 12-16.)

RUG-I11/18-luokituksessa méaaritellaan asiakasrakenneluokille kustannuspainokertoimet
(RUG-111/18-CMI Case Mix Index). Kustannuspainokerroin kuvaa kotihoidon asiakas-
ryhmien suhteellista voimavarakulutusta eli henkildston ajankéyttdon perustuvaa suhde-
lukua. Kustannuspainokertoimella tarkoitetaan sitd, kuinka paljon hoitohenkil6kuntare-
sursseja tiettyyn luokkaan kuuluvan asiakkaan hoitoon kuluu suhteessa kotihoidon keski-
maaraiseen asiakkaaseen, jonka kustannuspainokerroin on yksi. Kotihoidon keskiméaarai-
nen kayntikustannus koostuu muuttuvista ja kiinteista kustannuksista. Kustannukset ovat
organisaatiokohtaisia ja ne lasketaan tilinpaatoksen mukaisesti. Kotihoidon keskimaarai-
sesta kayntikustannuksesta vahennet&an kiinteiden kustannusten osuus, jolloin saadaan
vakioitu kustannus kustannuspainolle yksi (RUG-111/18-CMl, 1). Kustannuspainokerroin
vaikuttaa vain vakioituun kustannukseen. (Heikkilda ym. 2014: 31; THL 2017; RAlsoft
2018.)

Heikkilan ym. (2014: 31) mukaan kotihoidon asiakaskdynnin RUG-111/18-vakioitu kus-
tannus on vertailukelpoinen luku, verrattaessa henkilostokustannuksia. Mité korkeampi
on asiakaskéynnin vakioitu kustannus, sitd paremmin kotihoidossa on resursoitu henki-
|0stoé suhteessa asiakasrakenteeseen. Vakioitu kustannus on tuottavuuden k&anteisluku

eli mitd korkeampi kotihoidon asiakaskdynnin RUG-vakioitu kustannus, sitd pienempi
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tuottavuus. Myos kotihoidon asiakaskaynnin kiinted kustannus on vertailukelpoinen eri
palveluntuottajien valilla, jos kustannukseen on siséllytetty samat kustannuslajit.
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3. PALVELUJEN TUOTTEISTAMINEN KOTIHOIDOSSA

Ikéantyvien ihmisten Kkotihoidon palveluihin vaikuttavat sosiaalihuoltolaki (SHL
1301/2014), terveydenhuoltolaki (TervHL 1326/2010) ja vanhuspalvelulaki (VanhPL
980/2012), joilla kaikilla on oma painotuksensa. Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuol-
tolain (SHL 1301/2014) 198 kotipalvelun ja terveydenhuoltolain (TervHL 1326/2010)
258 kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta. Téssé kappaleessa keski-
tytddn laadukkaaseen kotihoidon palveluun ja kotihoidon palvelujen tuotteistamiseen
sekd haetaan osaltaan vastausta toiseen tutkimuskysymykseen, millainen on laadukas
tuotteistettu kotihoidon palvelu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua on kehitetty viime vuosikymmenind ja sen
kehittdmisté pidetéan tarkedna. Laatu kasitteend ei ole yksiselitteinen ja sen méarittely on
kontekstisidonnaista sek& aikaan sitoutunutta, eik sitd voida pelkistad. Laatua méaritel-
téessd tarvitaan tieto maarittelyn kohteesta, ndkdkulmasta, tarkastelutasosta ja konteks-
tista. Julkisessa keskustelussa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua ei maari-

telld, vaan sita pidetdan itsestdén selvand asiana. (Maki 2004: 25, 264.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistamiseen kuuluu asiakaslahtoisyys. Pal-
velujen ominaisuuksia ovat aineettomuus, prosessimaisuus ja asiakkaan osallistuminen.
Néiden ominaisuuksien takia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyy kysynnén
vaihtelevuutta, laadunhallinnan haasteita, tehottomuutta, kasvun epédvarmuutta seka kan-
nattamattomuutta. Palvelujen tuotteistamisen tavoitteena on haasteiden hallinta ja aikai-

sempaa parempi kilpailukyky. (Jaakkola, Orava & Varjonen 2009: 1-3.)

3.1. Laadukas kotihoidon palvelu

Kotihoidon jérjestdmisestd ja siséllostd on saddetty sosiaalihuoltolaissa (SHL

1301/2014), terveydenhuoltolaissa (TervHL 1326/2010) seka laissa ikaantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta (VanhPL 980/2012) eli vanhuspalvelulaissa. Sosiaalihuolto-
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laki (SHL 1301/2014) mé&érittelee kunnan velvollisuudeksi jarjestad sosiaalipalveluja, ku-
ten kotihoito, jokapaivéisestd elamasta selviytymisen tueksi. Lain mukaan kotipalvelu si-
séltaa ikaantyvien ndkokulmasta asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yl-
l&pitoon, asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtévien ja toiminto-
jen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalveluun siséltyy lakisaateisesti myos tuki-
palveluja, joilla tarkoitetaan ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluja sek& sosiaalista
kanssakaymisté edistavia palveluja. Terveydenhuoltolaki (TervHL 1326/2010) velvoittaa
kunnat jarjestamaan alueensa asukkaille kotisairaanhoidon, joka on moniammatillisesti

toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua.

Kunnan ikaantyville ihmisille suunnattujen palvelujen avulla turvataan hyva hoito ja huo-
lenpito. Ikadntyvien palvelut tarjotaan ensisijaisesti yhdenvertaisina ja lahelld asiakasta.
Ikadntyvien palveluissa tydskentelevilta vaaditaan monipuolista asiantuntemusta, koska
kaikkiin ikaantyneiden ihmisten palveluihin siséltyy neuvontaa ja ohjausta. Palvelujen
tarkoituksena on vastata asiakkaan tarpeisiin oikea-aikaisesti ja riittavasti, jotta ne tukevat
hyvinvointia, terveytta, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ikaantyville suunnatuissa palveluissa painotetaan erityisesti kuntou-
tumista edistavié ja kotiin annettavia palveluja, joilla ennalta ehkaistaan lisdantyvaa pal-
veluntarvetta ja tuetaan kotona parjaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild
arvioi ikaantyneen ihmisen palvelujen tarpeen ja arvioinnissa kéaytetdan luotettavia seka
monipuolisia arviointivalineitd. Kun asiakkaalle mydnnetdéan kotihoidon palveluja, niista
laaditaan asiakkaan omat ndkemykset sisaltava kirjallinen suunnitelma. Lain mukaan hy-
véll& johtamisella tuetaan laadukkaita asiakaslahtdisia sosiaali- ja terveyspalveluja, kun-
touttavaa tyootetta, moniammatillista yhteisty6td sek& toimintatapojen kehittdmista.
(VanhPL 980/2012.)

Kotihoidosta saddettyjen lakien tarkoituksena on palvelujen laadun varmistaminen. Van-
huspalvelulaki erittelee ikdantyneen vaeston palvelujen laadun tekijoiksi kunnan strate-
gisen suunnitelman sek& vuosittaisen ikaantyvien palvelujen riittdvyyden ja laadun arvi-
oinnin. Kunnat kerd&vét sdénnollisesti tietoa arviointiin palvelujen laadusta ja riittavyy-

destd asiakkailta, omaisilta tai laheisilta ja kunnan henkilostolta. Liséksi kerataan tietoa
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ikaantyneiden palvelujen resursseista. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on turvata ik&an-
tyneen vdeston asema omien palvelujensa suunnittelussa ja valinnassa. (VanhPL
980/2012.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuun, sen parantamiseen ja siitd vastuussa olemiseen tar-
vitaan yhteinen tavoite. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tavoitteet ovat yleensd hajanaisia
ja liittyvat kustannuksiin, hoidon laatuun, asiakaslahtoisyyteen, tyytyvaisyyteen ja palve-
lujen tuottamiseen. Epéselvat tavoitteet aiheuttavat kokonaisuuteen sopimattomia, yksit-
téisid ratkaisuvaihtoehtoja ja hidastavat toimintatapojen kehittdmista. Arvoperusteinen
laatu (value based quality) ja hoidon tavoite rakentuvat aina asiakkaan lahtokohdista. So-
siaali- ja terveydenhuollossa asiakkaan hoidon tavoite yhdistéa eri yksikoiden, hoitajien
sekd toimijoiden tavoitteet, jolloin laadun paranemisesta hyotyvat kaikki osapuolet. (Por-
ter 2010: 2477-2478.) Toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat, hoitohenkil6-
kunta ja johtajat nédkevét laadun ja siihen liittyvat ongelmat eri tavalla. Nama erot aiheut-
tavat haasteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittdmiseen. (Maki 2004: 25,
264; Firbank 2012: 401.) Liséksi sosiaali- ja terveydenhuollossa riittdvan laadun saavut-
tamiseen tarvitaan laaja yhteinen nakemys hoidon tuottamisen tavoitteesta ja siit4, milla

kustannuksilla hoidon laatu saavutetaan. (Porter 2010: 2477.)

Kotihoidossa laadun maarittdminen on erityisen haasteellista, koska asiakkailla on toi-
mintakyvyn vajausta seka omaisilla on ldheinen suhde asiakkaaseen ja vahvat ajatukset
asiakkaan tarvitsemasta hoidosta. Asiakkaan kotona hoitaminen laajentaa laadun kasi-
tysta intiimiyden, itsemé&arddmisoikeuden ja yksityisyyden suuntaan. (Firbank 2012:
401-404.) On tarkeéa keskittdd voimavarat laadun tekijoihin, joiden avulla hoito on asi-
akkaan nakokulmasta kestdvéa ja tehokasta. Tama vaatii kotihoidon henkilokunnalta en-
tistd parempaa yhteistyotd, asiakkaan ja hénen tarpeidensa huomioimista seka kielteiseen
palautteeseen vastaamista. Samoin tarvitaan tiedonkeruumenetelma, jolla saadaan vertail-
tavissa olevaa tietoa kotihoidon laadun kehittdmiseen. (Firbank 2012: 401-404; Mofina
& Guthrie 2014: 10.)

Porterin (2010: 2477-2478) mukaan laadun seuraamisen ja mittaamisen tarkeytta ei so-

siaali- ja terveydenhuollossa taysin ymmarretd. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua tulee
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mitata saavutettujen tulosten perusteella ei tarjottujen palvelujen méarand. Kotihoitopal-
velujen laatuun liittyvén tiedon kerd&minen, vertailu ja hydédyntdminen kehittdmistydssa
on haasteellista, koska kéytdssd on monenlaisia tiedonkeruumenetelmia (Firbank 2012:
401). Hoidon laadun mittaamisen siirtyminen asiakkaan ndkdkulmaan auttaa ymmarta-
méaan hoidon koko prosessin hoidon tulosten saavuttamisen keinona. Tallgin valtytaan
vaarilta saastokohteilta ja ymmarretadn hoidon laatu kokonaisuutena asiakkaan nékokul-
masta. (Porter 2010: 2477-2478.)

Kotihoidon laaduntarkkailun ongelmat liittyvat yleensé ylhaalta annettuihin kriteereihin
tai ulkoistettuihin menetelmiin. Ndma johtavat laadunparannusyrityksiin, jotka keskitty-
vat vahapatoisiin haasteisiin. Tallaiset laadunparannusyritykset ovat kotihoidossa kalliita
ja tehottomia. Kotihoidon asiakkaan nakokulmasta palvelun laatua tulisi parantaa tarkoi-
tuksenmukaisesti ja lapindkyvasti. Laatu taytyy madritelld yhdenmukaiseksi niin, etta asi-
akkaiden, hoitajien ja johdon nakemykset on otettu huomioon. Liian kunnianhimoiset ta-
voitteet heikentévat laadun kehittdmistd ja koko laadunhallintaa. (Firbank 2012: 403-
417.)

Firbank (2012: 403-417) katsoo laadullisen lahestymisen olevan melko tehokas tapa ar-
vioida kotihoidon palvelujen laatua. Laadullinen tutkimustapa vaatii palvelun tuottajalta
vahvaa sitoutumista, henkildstoresursseja seka henkildstdn sitoutumista systemaattiseen
asiakkaiden palvelujen laadun tarkkailuun ja parantamiseen. Kotihoidon asiakkailla on
vaikeuksia arvioida palveluitaan, koska vertailukohteita ei ole ja vertailu on vierasta. Hoi-
tajat nakevat hoidon laadun ongelmia paljon enemmaén kuin asiakkaat niitd kokevat. Hoi-
tajat antavat helpommin kritiikkia palvelujen laadusta ja heilld on asiakkaita enemmaén
ideoita palvelujen laadun parantamiseksi. Yhteistoiminnallinen menetelmé laadun kar-

toittamiseksi on hoitajien ndkemysten kerddmisessa erinomainen.

Dixon-Woods, McNicoll ja Martin (2012: 876, 882) toteavat, ettd laadun parantaminen
sosiaali- ja terveydenhuollossa vaatii monenlaisia yhtdaikaisia lahestymistapoja, jotka
ovat usein toistensa vastakohtia. N&ité lahestymistapoja ovat voimakas ja osallistava joh-
taminen, selkeét toimintatavat ja niiden valvonta seka joustavuus paikallisista lahtokoh-

dista kasin ja kriittinen palaute ilman syyllistamisté.
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3.2. Kotihoidon asiakkaiden ja omaisten nakemys laadukkaasta palvelusta

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaan itsendista parjadmista hdnen omista lahtokoh-
distaan. Talléin huomioidaan asiakkaan kokemus omasta terveydentilasta, elamanlaa-
dusta ja kotona asumisen mahdollisuuksista. Kotihoidon henkildstd huolehtii yksilolli-
sesti asiakkaan péivittaisisté tarpeista ja arvioi ehkéisevén tyon tarvetta, palveluntarpei-

den toteutumista seka kotiutuksen jalkeisia toimenpiteita. (Paljarvi 2012: 21.)

Kotihoidon asiakkaiden ja heiddn omaistensa kokemuksia kotihoidosta on tutkittu useissa
kotimaisissa ja kansainvalisissé tutkimuksissa. Hautsalon, Rantasen, Kaunosen ja Astedt-
Kurjen (2016: 4, 6) mukaan kotihoidon asiakkaiden ja heidén l&heistensé tyytyvaisyys
palvelujen kokonaisuuteen vaihteli. Yhtéélta kotihoidon palvelujen koettiin olevan asial-
lisia, hyvi& ja vastanneen odotuksia, toisaalta palvelujen koettiin olevan vain tyydyttavié.
Kotihoidosta oli tehty kirjalliset suunnitelmat, mutta kaikkea hoitoon liittyvaa ei ollut
kirjattu. Kotihoidon asiakkaat kokivat suunnitelmien noudattamisen ristiriitaiseksi ja hen-
kiloston vaihtuvuuden hankalaksi. Kotihoidon kayntimaarista neuvotteleminen koettiin
kielteisend, palvelujarjestelma monimutkaisena ja tiedon saanti oikeaan aikaan hanka-

lana.

Hautsalon ym. (2016: 7-9) mukaan kotihoidon asiakkaat kokivat, etta hoitajalla oli riit-
tavasti aikaa, kun han ehti seurustella asiakkaan kanssa hoitotoimien jalkeen. Asiakkaat
kertoivat hoitajien olevan kiireisia ja kdyntien olevan liian lyhyitd, lisdksi k&yntiaikojen
epasaannollisyys hankaloitti asiakkaan arkea. Kotihoidon asiakkaiden mielesté hoitajan
hyvé vuorovaikutus ilmeni asiakkaan ja omaisen aidossa kohtaamisessa. Hoitajan myon-
teinen asennoituminen ty6hon nahtiin vastuullisuutena, ahkeruutena ja sopivuutena am-
mattiin. Kotihoidon hoitajan ammattitaidoksi asiakkaat nimesivéat osaamisen, tyoskente-
lyn itseddn sadstamatta ja asioiden jarjestelytaidon. Ammattitaidon puutteeksi nimettiin
tietdmattomyys. Asiakkaiden mielesta hoitajat tiesivat véhan taloudellisten tukien hake-
misesta. Kotihoidossa omahoitajan rooli koettiin tarkeéksi, koska han on kokonaisvaltai-
sen hoidon turvaaja ja yhdyshenkil asiakkaan verkostossa. Kotihoito oli asiakkaan mie-

lestd sujuvaa, kun hoitaja toimi sovitusti, huomioi peseytymisen ja ladkehoidon seka la-
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boratoriokokeet. Asiakkaiden mielesta yksil6llisyys toteutuu kotihoidossa hyvin. Yksi-
I61lisyyden puutetta ilmeni, jos hoitaja ei tuntenut asiakkaan tapoja ja toiveita. Kotihoidon
asiakkaan avuntarpeen muutoksia huomioitiin vaihtelevasti. Kotihoidon tehtavien rajauk-
set olivat hankalia ja joustamattomia. Yhteistyd laheisten kanssa oli hyvan kotihoidon
edellytys.

Hautsalo ym. (2016: 11) ehdottavat, ettd kotihoidon organisoinnissa kiinnitetddn huo-
miota hoitajien pysyvyyteen ja véhdaisiin hoitajavaihdoksiin sekd huomioidaan asiakkai-
den kokema omahoitajuuden térkeys. Kotihoitopalveluissa huomioidaan fyysisen paino-
pisteen lisaksi vahvemmin psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Kotihoidon asiakas kohdataan
Kiireettomasti, varmistaen hoidon yksilollisyys. Laheisten ja kotihoidon moniammatilli-

sella yhteistyolla taataan hoidon onnistuminen.

Mofinan ja Guthrien (2014: 1-2) mukaan Kanadassa on véhan tutkittua tietoa kotihoidon
asiakkaista, heidan tarpeistaan ja kotihoidon palvelujen laadusta. Kanadassa kotihoito on
julkisin varoin tuotettua, mutta sitd ei ohjata lainsdddannélla. RAI-HC -mittaria kaytetaan
paikoin asiakkaiden toimintakyvyn arvioinneissa ja hoidon laadunvarmistuksessa. Koti-
hoito on yksi nopeimmin kasvavista terveydenhuollon osa-alueista ja asiakkaiden mééara
on kasvanut 50 % Kanadassa viimeisen 10 vuoden aikana. Asiakkaista 80 % on v&hintdin

65 vuotiaita.

Mofina ja Guthrie (2014: 1) kuvaavat kotihoidon asiakkaita ja arvioivat hoidon laatua
RAI-HC arvioinnin indikaattoreiden perusteella. Asiakkaiden keski-ik& oli 83 vuotta ja
heistd suurin osa (69 %) oli naisia. Kotihoidon asiakkailla oli merkittavasti toimintakyvyn
alenemista ja lahes kaikki tarvitsivat apua valineellisissa paivittaistoimissa (IADL instru-
mental activities of daily living) ja noin kolmasosa (35 %) tarvitsi apua paivittéin toistu-
vissa toiminnoissa (ADL activities of daily living). Puolella tutkituista kotihoidon asiak-
kaista oli jonkinasteinen kognitiivinen toiminnanhdirié (CPS cognitive performance
scale). Kotihoidon asiakkailla oli terveydentilan epétasapainoa (CHESS changes in

health, end-scale, disease, signs and symptoms) ja kipua péivittéin.
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Kotihoidon heikko laatu liittyi asiakkaisiin, joilla oli RAI-HC -arvioinnin mukaan kun-
toutuspotentiaalia ja mahdollisuuksia parantaa paivittdin toistuvia toimintoja (ADL). Nai-
den asiakkaiden kuntoutukseen ei kiinnitetty riittavasti huomiota, eivatka he saaneet toi-
mintakykyé parantavaa terapiaa. Asiakkaan ndkokulmasta tdma nakyi kognitiivisen tason
laskuna, suunnittelemattomina sairaalakéynteing, hairitsevana paivittaisend kipuna ja
kaatumisina. (Mofina & Guthrie 2014: 8.)

Fongin (2006: 6-7) johtop&aatds on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon laaturaportit eivét
vaikuta asiakkaiden palvelujen hankintap&&toksiin, koska ne eivét tarjoa haluttua tietoa.
Liséksi laaturaportit ovat asiakkaille hankalasti tulkittavia, koska niissé julkaistaan eri
mittareiden tietoja. Taman takia asiakas ei pysty aidosti vertailemaan laatua. Asiakkaiden
haluaman tiedon ja asiantuntijoiden mielesta asiakkaiden tarvitseman tiedon valilla oli
ristiriitaa. Laaturaporttien saatavuudessa oli ongelmia, eika sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaita ohjattu raporttien tulkitsemisessa. Aitoon laadun kilpailuun ja tuotteistamiseen
paastaan vasta, kun asiakkaat vaihtavat palvelujentarjoajaa laaturaporttien yhdenmukais-

tettujen tulosten perusteella.

Tassa tutkimuksessa laadukkaalla kotihoidon palvelulla tarkoitetaan ikaantyneille laajan
palveluntarpeen arvioinnin perusteella myonnettyja saannollisié, julkisesti rahoitettuja
palveluja, joilla tuetaan kotona parjaamista. Kotihoidon saannéllisten palvelujen myon-
tamiselle on selkeét ja ymmarrettavat kriteerit. Kotihoidon palveluista tehdain yhteinen
sopimus, joka on kaikille yhteisty6tahoille selvd. Sopimus antaa raamit toiminnalle ja
toiminnan tavoitteiden saavuttamista arvioidaan sd&nnollisesti. (Firbank 2012; Hautsalo
ym. 2016; STM 2017.)

Laadukkaassa kotihoidon palvelussa huomioidaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden li-
séksi laaja-alaisesti asiakas ja tdimén laheiset sekd asiakkaan sosiaalisten suhteiden ylla-
pitdminen. Kotona parjadmistd tukevasta hoidosta tehd&én palvelu- ja hoitosuunnitelma
yhteisty0ssa eri tahojen kanssa. Vastuu eldmisestd on asiakkaalla itselldan ja han on oi-
keutettu omaan elaméénsa. Kotihoidon hoitajan rooli asiantuntijana on asiakasta tukeva

ja arvostava. (Firbank 2012; Hautsalo ym. 2016; STM 2017.) Omahoitaja tarjoaa asian-
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tuntemuksensa asiakkaan kotona parjaamiseen ja mahdollistaa asiakkaalle palvelukoko-
naisuuden hallinnan (Hautsalo ym. 2016). Kotihoidon johtaminen tukee palvelujen kehit-

tdmistd monitahoisessa yhteiskunnassa asiakkaiden tarpeita vastaaviksi (STM 2017).

3.3. Kotihoidon palvelujen tuotteistaminen

Palvelulla (service) ei ole yksiselitteistd maaritelmaa vaan sen merkitys vaihtuu nakokul-
man mukaan. Palveluilla tarkoitetaan kunnan, yhteistjen tai laitosten tarjoamien palvele-
misen muotojen kokonaisuutta (Kielitoimiston sanakirja 2018). Téssa tutkielmassa pal-
veluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden tarjoamaa palvelujen ko-

konaisuutta.

Tuotteistamalla kehitetddn hyodykkeesta kaupallinen tuote (Kielitoimiston Sanakirja
2018). Tuotteistamisesta kdytetty terminologia ei ole yksiselitteista. Tuotteistamispro-
sessi on aina yrityskohtainen, eikd sen toteuttamiseen ole yhta oikeaa mallia, prosessin
ldhtdkohtana on yrityksen strategia ja tavoitteet (Jaakkola ym. 2009: 1.) Tuotteistamisen
peruselementit ovat palvelulupaus, palvelun rakenne, palveluprosessi ja resurssit. (Jaak-
kola ym. 2009: 3—4; Tuominen, Jérvi, Lehtonen, Valtanen & Martinsuo 2015: 5, 14.)

Suhonen, Réberg, Hupli, Koskenniemi, Stolt ja Leino-Kilpi (2015: 259-260, 269-271)
tutkivat muistipotilaiden palvelukokonaisuuden ominaisuuksia haastattelemalla asiak-
kaita, ammattilaisia ja paattajia. Palvelukokonaisuus koostuu seitsemésté teemasta, joista
ensimmaisend on hoidon sujuvuus ja palvelurakenteen selkeys. Toisena teemana on so-
vitut tehtdvat ja vastuualueet. Kolmantena muistipotilaiden palvelukokonaisuuden tee-
mana on henkildstén osaaminen ja ammattitaito, neljantena vuorovaikutus ja palvelu-
asenne. Viidentend teemana mainittiin kaikkien hoitoon osallistuvien valinen tiedonkulun
sujuvuus ja kuudentena hoitoa koskevan péaéatoksenteon avoimuus seké osallisuus. Seit-

semantend teemana on resurssien riittavyys muistipotilaiden palvelukokonaisuudessa.

Perinteisen ajattelun mukaan yritys tuottaa myytévia tuotteita, joiden valmistamisessa

keskitytadn muotoiluun, tehokkaaseen tuottamiseen seké tuotteiden jakamiseen. Nykyaan
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asiakkaat odottavat liséksi tuotteisiin liittyvia palveluja, kuten yllapitoa, tuotteen paran-
nuksia ja kayttokoulutuksia. Taman takia yrityksilla on tarve keskittya palvelujen tuotta-
miseen unohtamatta palvelujen réataldintimahdollisuuksia asiakkaiden tarpeita vastaa-
viksi. (Sipila 1996; Jaakkola ym. 2009: 1.) Jaakkola ym. (2009: 19) huomauttaa, etté pal-

velun tuottamiseen liittyva vakioinnin aste on aina yritysten strateginen valinta.

Palvelujen tuotteistamisen kannalta on tarkedd asettaa yhdessa selkeé tavoite tuotteista-
misprosessille, koska se motivoi henkilostod. Tavoitteena voi olla palvelun tuottamisen,
sisdisen tiedonjaon tai yhteistyon tehostaminen. Tavoite voi liittyd palvelun ominaisuuk-
siin ja olla helposti myytava, tasalaatuinen tai jatkokehitettdvissa oleva. Tuotteistamiseen
liittyvét tavoitteet eivat valttamatta ole samoja organisaation eri tasoilla. Organisaatiossa
kaikkien pitaa tietdd mita tuotteistaminen on, mité tuotteistetaan ja miten varmistetaan
tuotteistettavan palvelun joustavuus. Tuotteistaminen aloitetaan perinteisesti johdon kés-
kysté ja sitd suorittavat tuotteistamiseen valitut henkil6t, jolloin tuotteistamisen tavoite

jaa epéselvaksi ja asiakaslahtoisyys unohtuu. (Tuominen ym. 2015: 9-11.)

Palvelujen tuotteistaminen (service productization) nahdaan kirjallisuudessa toimintana,
jonka tavoitteena on palvelujen parempi madrittely, systematisointi, vakiointi ja toistetta-
vuus. Tuotteistamisella tavoitellaan palvelujen parantamista, tuottavuuden ja tehokkuu-
den lisdamista seké tuotteen ja palvelun yhdistamista. Lisaksi palvelutuote halutaan konk-
reettiseksi ja markkinoitavaksi seka palvelun arvo nakyvaksi. (Harkénen, Haapasalo &
H&nninen 2015: 69-70.) Tuotteistamiselle on eduksi, jos se perustuu henkildston ja asi-
akkaiden yhteiseen ymmarrykseen palvelun luomasta arvosta. Onnistunut tuotteistami-
nen yhtendistaa palvelutoimintaa, mahdollistaa toistettavuuden ja tehokkuuden seké luo
arvoa palveluntarjoajille ja asiakkaille. (Jaakkola ym. 2009: 3—4; Tuominen ym. 2015: 5,
14.) Sipila (1996: 12) taydentad, ettd palvelu on tuotteistettu, kun se voidaan tarvittaessa
myydé edelleen.

Tuotteistamisen haasteiden tunnistaminen on tarkeda. Palveluihin ja asiakkaisiin seka hei-

dan palveluntarpeeseensa liittyvé tieto on usein vahvasti henkilditynyttd. Asiantuntijapal-
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veluille on tyypillistd monimutkaisuus ja korkea asiakaskohtainen réatalointi. Tuotteista-
misen tavoitteena on raataléinnin ja vakioinnin vélinen tasapaino seka asiantuntijoiden

hiljaisen tiedon tekeminen nakyvéksi ja hyddynnettavéksi (ks. Nonaka ja Takeuchi 1994).

Tuotteistamalla voidaan vieda palveluita huonompaan suuntaan, jos tasalaatuisuuden ni-
missé vakioidaan, lisatdéan dokumentteja ja niihin kirjaamista seka yksinkertaistetaan pal-
veluita liikaa. Asiakasndkokulman hukkuminen johtaa siihen, ettei palvelu enda vastaa
asiakkaiden tarpeita. Asiantuntijat voivat kokea tuotteistamisen uhkana omalle asiantun-
tija-asemalleen, eivétkd ole valmiita jakamaan hiljaista tietoaan parhaista toimintata-
voista. Liian tiukasti mééritellyt toimintatavat ja prosessit voivat johtaa henkildstén mo-
tivaation védhenemiseen. Jos vakioinnin ja raataléinnin tasapainoa ei l6ydetd, palvelusta
tulee liian jaykka, jolloin se ei vastaa asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Palvelujen yli-
tuotteistaminen voi estdd uusien ideoiden hyddyntdmisen palvelujen kehittdmisessa.
Osallistamalla henkil6sto ja asiakkaat palvelujen tuotteistamiseen voidaan vélttaa tai va-

hentdd monia tuotteistamisen aiheuttamia haasteita. (Tuominen ym. 2015: 5-8.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistamisen tarkoitus on luoda edellytyksia
toimintatapojen uudistamiselle, resurssien tarkoituksenmukaiselle kohdentamiselle, toi-
minnan suunnittelulle ja johtamiselle. Tuotteistamisen tavoite on palvelujen méarittely ja
kuvaaminen palveluprosessien selkiyttamiseksi. Tuotteistaminen parantaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen oikeaa resursointia ja suunnittelua, koska sen avulla pystytaan
paremmin tunnistamaan palveluketjujen ongelmakohtia, arvioimaan hoitajien oikeaa
maaréd, kohdentamaan koulutusta ja parantamaan hoidon laatua sek& potilasturvalli-
suutta. (Jaakkola ym. 2009: 3-4; Ketola & Merikallio 2009; Tuominen ym. 2015: 5, 14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistamisessa pyritaan I6ytdmaén tasapaino
vakioinnin ja asiakaskohtaisen raataldinnin vélille. Tuotteistaminen osaltaan mahdollis-
taa raataldinnin, koska resursseja ei mene asioihin, joiden vakiointi on mahdollista. Pal-
velujen vakioinnissa haetaan organisaation ja asiakkaan nédkokulmasta kannattavin taso.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tuotteistamisessa olennaista on asiakkaan koke-

man arvon tukeminen. Osallistamalla seka henkil0sto ettd asiakkaat tuotteistamiseen saa-
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daan tiedon ja osaamisen yhtendistamisesté kaikille hyotya. Tuotteistettu palvelu on mah-
dollista rakentaa vakioidusta perustasosta ja sitd tdydentavista liitanndispalveluista. (Si-
pild 1996: 12-17; Jaakkola ym. 2009: 34, 19-20; Tuominen ym. 2015: 5-6, 14.) Sosi-
aali- ja terveydenhuollon monimutkaisten ja hiljaiseen tietoon perustuvien asiantuntija-
palvelujen tuotteistaminen mahdollistaa palvelujen tasalaatuisuuden ja toistettavuuden.
(Jaakkola 2009: 6; Tuominen ym. 2015: 6.)

Jaakkolan ym. (2009: 6-9) ja Tuomisen ym. (2015: 7) mukaan tuotteistamisella on mah-
dollista saavuttaa monenlaisia hyo6tyja. Kotihoidon palvelujen tasalaatuisuuden hyoty né-
kyy toimintatapojen yhtenaistamisend ja osaamisen jakamisena tasaisesti niin, ettei pal-
velun laatu ole hoitajariippuvaista. Palvelujen toistettavuus parantuu luomalla yhteiset
toimintatavat ja vakioimalla palvelujen osia. Sisainen tiedonjako ja yhteistyd kehittyvt,
kun henkil6sto osallistuu tuotteistamiseen. Palvelujen markkinointia ja myyntié helpotta-
vat ymmarrys palvelusta sekd yhdenmukainen viestintd. Palvelukuvaukset lisdévat mark-
kinoinnin joustavuutta ja avoimuutta kotihoidon asiakkaille. Tuotteistaminen selventéa
palvelujen roolia seké yhteytta muihin organisaation palveluihin ja strategiaan, mika hel-
pottaa riippuvuuksien ja synergioiden tunnistamista. Hyvin onnistunut tuotteistaminen

helpottaa palvelujen jatkokehittdmista.

Tuotteistamattomalla kotihoidon asiantuntijapalvelulla tarkoitetaan ainutlaatuista palve-
lua, jonka tuottaminen on tehotonta. Kuitenkaan kaikkia palveluja ei kannata tuotteistaa,
vaan tarvitaan tuotteistamiskelpoinen palvelu. Téllaisen palvelun tuntomerkit ovat asia-
kastarve, palvelujen toistettavuus, palvelujen strategialahtdisyys, taloudellinen kannatta-
vuus seké& osaaminen palvelun toteuttamiseen ja tuotteistamiseen. (Tuominen ym. 2015:
6-11.)

Tuomisen ym. (2015: 5) mukaan tuotteistamisessa on kaksi tasoa, sisdinen ja ulkoinen
tuotteistaminen. Sisdinen tuotteistaminen kuvaa ja méérittelee palvelutuotantoa, palvelun
prosesseja sekd yhdenmukaistaa toimintatavat ja vastuut. Olennaista on, miten palvelut
nayttaytyvat asiakkaille ja mitka ovat asiakkaiden prosessit. Ulkoisella tuotteistamisella

kuvataan asiakkaille nakyvat palvelut kiteytetysti ja sen tavoitteena on luoda yhteinen
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kuva asiakkaille tarkeista palveluista sek& niiden osista. Ulkoisen tuotteistamisen tuotos

on usein palvelukuvaus.

Tuotteistamisprosesseja voidaan perinteisesti jaotella kolmella eri tavalla. Tuotteistamis-
prosessi voi edeté lineaarisesti vaiheesta toiseen. Tallgin tuotteistaminen ajatellaan kerta-
luonteiseksi tyoksi, jonka jalkeen tuotteistettua palvelua myydaan ja tuotetaan. Ketterassa
tuotteistamisprosessissa tavoitteena on saada palvelu mahdollisimman nopeasti markKki-
noille. Tuotteistaminen keskittyy aluksi palvelun kuvaamiseen asiakkaalle ja palvelua
myydaan jo tuotteistamisprosessin aikana. Tuotteistaminen ja palvelun kehittdminen vie-
daéan loppuun ensimmaisten asiakkaiden kanssa. Iteratiivisen tuotteistamisprosessin lah-
tokohtana on vaiheittainen tuotteistaminen. Tuotteistamisprosessin vaiheistus suunnitel-
laan esimerkiksi tuotteistamisen sisallon perusteella ensin joko siséiseen tai ulkoiseen
tuotteistukseen. Tavoitteena on suunnitella palvelu jatkuvasti kehittyvaksi kokonaisuu-
deksi, josta tuotteistetaan uusia ja parempia versioita. Iteratiivisessa tuotteistamisproses-
sissa tavoitteet tarkastellaan vaiheittain ja palvelu suunnitellaan siséallollisesti joustavaksi.
(Tuominen ym. 2015: 10-11.)

Kolmen edellda mainitun perinteisen tuotteistamismallin rinnalle on kehitetty osallistava
tuotteistaminen, joka perustuu kaikkien osapuolten avoimeen ja yhteiseen ymmarrykseen
tuotteistettavasta palvelusta. Taman tuotteistamisprosessin tuloksena on yhtendinen pal-
velumalli, jossa huomioidaan seka sisdinen etta ulkoinen tuotteistaminen ja sen luomiseen
osallistuvat asiakkaat ja henkilostd. Tuotteistettua mallia testataan ja palvelu sek& uudet
toimintatavat viedain kaytantoon. (Emt. 2015: 11.)

Osallistava palvelujen tuotteistaminen perustuu tuotteistamisen tarpeen tunnistamisen jal-
keen viisivaiheiseen tyoskentelyn sykliin (Kuvio 3). Ensimmaisessé vaiheessa selkeyte-
taan tavoite yhdessa kaikkien toimijoiden kanssa. Toisessa vaiheessa kartoitetaan nyky-
tila, mik& on yhta tarkeda uuden palvelun ja jo olemassa olevan palvelun tuotteistami-
sessa. Palvelun tarkastelu uusista ndkokulmista on kolmannessa vaiheessa tapahtuvaa néa-
kemyksien ravistelua, tarkoituksenaan rikkoa palveluihin liittyvid vanhoja kasityksié,
jotka estévat palvelujen kehittdmista. (Emt. 2015: 12-13.)
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Neljannessé vaiheessa muodostetaan ja kiteytetd&dn ndkemys. Palvelun kuvaamisessa on
hyva olla mukana henkildst04 ja asiakkaita seka niitd, jotka paattavat palvelujen kehitta-
misestd ja toteuttamisesta. Viimeiseksi arvioidaan ja simuloidaan lopputulosta. Tavoit-
teena on 16ytaa jatkokehittamistarpeet ja arvioida lopputuotosta. Arvioinnissa ovat mu-
kana ne, joiden tyonkuvaan tuotteistaminen vaikuttaa. Arviointi on oppimismahdollisuus,
joka avaa toisten t0itd ja omaa roolia palvelussa seka lisaa tyon ja osaamisen arvostusta.
Tyoskentelyn sykli pitaa tuotteistetun palvelun kehitettavéna ja joustavana, mika on tér-

kedd muuttuvissa asiakastarpeissa ja Kilpailutilanteissa. (Tuominen ym. 2015: 12-13.)

’( Tavoite
( Arviointi J ( Nykytila J

Uudet
nakokulmat

Kuvio 3. Tuotteistamisen sykli mukaillen Tuominen ym. (2015).

Porterin ja Teisbergin (2006) ideologiaan positiivisen summan Kilpailusta perustuvassa
arvoperusteisessa terveydenhuollon (value-based-healthcare) tuotteistamisessa ydin on
asiakkaalle arvoa tuottavassa toiminnassa eika pelkastaan kustannustehokkuudessa. Ar-
von médritelménd voidaan pitdé esimerkiksi hoidon tuloksia suhteessa resurssien kéyt-
toon, asiakkaan eldmanlaatua tai toimintakykya. Kilpailu on rajoittamatonta ja perustuu

tuloksiin. Kilpailun perusteena on hoitoketjujen tarkastelu. Lis&arvoa hoitoketjuihin tuot-
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tavat asiantuntijoiden kokemus, asiantuntijuus ja erityisyys. Arvoperusteisessa tervey-
denhuollon tuotteistamisessa tulokset ja kustannukset kerétadn ja julkaistaan mahdolli-

simman avoimesti.

Palvelujen arvoperusteinen tuotteistaminen alkaa asiakkaiden ryhmittelylla hoidon tar-
peen perusteella. Jokaiselle ryhmalle maéaritelladn merkitykselliset tulokset asiakaslahtoi-
sesti. Mallin pitd&d mahdollistaa asiakaskohtaisten kustannusten laskenta ja tulosmittarei-
den kytkenta asiakasryhmittéin. Ohjausmekanismien ja rahoitusmallien on oltava jousta-
via, jotta voidaan tehd& toiminnallisia muutoksia. Palvelujen arvoperusteisen tuotteista-
misen perusteella toiminta jarjestetaén siten, ettd se maksimoi arvon tuottamisen kussakin
asiakasryhmassa. (Kokko 2017.)

Jaakkola ym (2009) kuvaa palvelujen tuotteistamista prosessina, alkaen tavoitteiden aset-
tamisesta, siirtyen kehityskohteiden valintaan, tuotteistamisen toteuttamisen keinoihin ja
tulosten arviointiin. Prosessin vaiheissa voi olla paallekkaisyytta. Porterin ja Teisbergin
(2006) arvoperusteinen terveydenhuollon tuotteistaminen korostaa ndiden lisaksi asiak-
kaan kokemaa arvoa ja hoidon hyotya asiakkaalle palvelutuotteen arvon mittarina. Tuo-
minen ym. (2015) lis&& naihin viel& osallistavan otteen asiakkaan ja henkildston nakokul-
masta. HenkilOstosta prosessissa mukana ovat ne, joiden tyénkuvaan palvelujen tuotteis-

taminen vaikuttaa. Osallistavaa tuotteistamista kuvataan jatkuvana toimintana.

Taman tutkielman kahdessa teoriakappaleessa kasitellyn aineiston perusteella tietojohta-
misen tulee olla yh& selvemmin osa kotihoitoa. Menestyksekk&éssé kotihoidossa tietoa
luodaan, keratdan ja arkistoidaan entistd enemman, mika on osa tietojohtamista. (Nonaka
& Takeuchi 1995; Heisig 2009.) Kotihoidon tulokselliseen tiedolla johtamiseen tarvitaan
avointa tiedon kulkua asiakkaan, omaisten sekd ammattiryhmien vélilla ja yhteensopivat
tietojarjestelmat. Kotihoidon tuotteistamista tukee systemaattinen oleellisen tiedon
kéytto, josta tulee menestyvan kotihoidon voimavara ja kilpailutekijid. (Nonaka & Ta-
keuchi 1995; Ritvanen & Sinipuro 2013; Jalonen 2015.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tekemisen ndkokulmasta on olemassa monia erilaisia menetelmid, ja mene-
telma valitaan tutkimuksen teoreettisten lahtokohtien sekd tutkimusongelman mukaan
(Hirsjarvi & Hurme 2011: 28). Tassé kappaleessa tarkastellaan tutkimusmenetelméa, tut-
kimuksen kohdeorganisaatiota ja -ryhmaa sek& kuvataan tutkimuksen toteutusta ja aineis-
ton analyysié. Tutkimuksen tarkoituksena oli saada vastaus osaltaan toiseen tutkimusky-
symykseen, millainen on laadukas tuotteistettu kotihoidon palvelu ja kolmanteen tutki-
muskysymykseen, miten tuotteistetaan laadukas kotihoidon palvelu RAI-HC-asiakasar-
viointien RUG-111/18-luokittelun ja ADL-H-arvojen avulla.

4.1. Metodologiset valinnat

Monimenetelmatutkimusta kaytetéan silloin, kun tutkimusongelman kannalta on oleel-
lista saada tietoa laadullisesti ja maarallisesti. Monimenetelméatutkimuksessa tutkimus-
menetelmid yhdistetdan usealla eri tavalla, mink& tavoitteena on saada mahdollisimman
osuvat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Menetelmien yhdistdmisen tarkoituksena on
avata tutkittavaa ilmiota laajemmin tai paasta ilmion tietyn osa-alueen syvempéaan ym-
marrykseen. (Metsamuuronen 2008: 59-61; Creswell 2010: 55-56; Tashakkori & Teddlie
2010: 4-5, 8, 11; Hirsjarvi & Hurme 2011: 28-33.)

Haastattelu valitaan tutkimusmenetelmaksi, kun tiedetéan, ettd haastateltavien puhe sijoi-
tetaan laajempaan kontekstiin ja vastaukset ovat monitahoisia seké useaan suuntaan viit-
taavia. Haastattelun tavoitteena on keratd aineisto, josta voidaan tehda luotettavia pééatel-
mié tutkittavasta ilmi6std. Haastattelu on vuorovaikutustilanne, joka antaa tutkijalle mah-
dollisuuden tarkentaa haastateltavien vastauksia tai pyytéa heilta perusteluja mielipiteille.
Haastattelu ei ole tutkijan kannalta ongelmaton tutkimusmenetelmé, vaikka se on ylei-
simpid laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia. (Fontana & Frey 2000: 61-62;
Gronfors 2011: 60-61; Hirsjarvi & Hurme 2011: 34-35.) Taman tutkimuksen ensisi-
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jaiseksi tiedonkeruumenetelméksi valittiin haastattelu, koska tiedettiin ennalta, etta koti-
hoidon palvelujen tuotteistaminen on monimerkityksellinen kasite ja haluttiin selvittaa

Sotesin kotihoidon palvelujen asiantuntijoiden yhteisté késitysta ilmiosta.

Asiantuntijahaastattelun tavoitteena on tuottaa uutta tietoa erityistiedon avulla ottaen huo-
mioon tiedon tilannesidonnaisuus, arvosidonnaisuus ja vuorovaikutteisuus. Tutkija maa-
rittelee asiantuntijaksi tutkimuksen lahtokohdista sellaisen henkildn, jolla on tutkittavasta
ilmidsta patevaa tietoa. Asiantuntijuus maarittyy tapauskohtaisesti toiminnan ja vuoro-
vaikutuksen kautta ja on ammattiin liittyvad. Asiantuntijoiden tieto vaikuttaa tutkimus-
kysymyksiin, haastatteluihin ja tutkimuksen tuloksiin. Asiantuntijat ovat haastattelun
kohteena erityinen ryhmé asiantuntijuutensa ja valta-asemansa takia. (Alastalo, Akerman
& Vaittinen 2017: 214-216, 218-220.)

Ryhmahaastattelu on aiheellinen silloin, kun halutaan, ettd haastateltavat muodostavat
jonkin yhteisen kannan kyseessé olevasta aiheesta. Ryhmahaastattelu asettaa tutkijan kes-
kustelun aikaansaajan ja helpottajan asemaan. Menetelmén etuna on nopea tiedonsaanti
usealta eri haastateltavalta ja taloudellisuus verrattuna yksilohaastatteluihin. Ryhméhaas-
tattelun haittoja ovat ryhmadynamiikan ja erityisesti haastateltavien valta-aseman vaiku-
tukset sithen, kuka puhuu ja mitd sanotaan. Tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta
haastattelijan pitaa ohjailla 44nessa olevia asiantuntijoita ja kannustaa hiljaisempia kerto-
maan mielipiteitdan. (Fontana & Frey 2000: 72—73; Hirsjarvi & Hurme 2011: 61-63.)

Koska tutkija kuuluu samaan tydyhteisoon haastateltavien kanssa, haastattelu on sisapii-
rihaastattelu. Sisdpiirihaastattelussa saadaan tietoa tutkittavasta ilmiostd, kun pysytaan
asiassa eiké keskustelu siirry jutusteluun. Tutkijan ndkékulmasta tarkeintd on saada vas-
taukset omiin tutkimuskysymyeksiin. (Gronfors 2011: 46; Juvonen 2017: 398-403.)

Monimenetelméatutkimuksessa tdydentdva menetelmien kéyttd tarkoittaa suunnitelmal-
lista laadullisen ja mé&é&rallisen otteen kayttda niin, etti saadaan erilaisia nakokohtia sa-
masta asiasta. Menetelmien ei tarvitse olla tasavertaisia toisiinsa ndhden. (Metsa-
muuronen 2008: 59-61; Tashakkori & Teddlie 2010: 11; Hirsjarvi & Hurme 2011: 28—
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33.) Tutkimuksessa on mahdollista kayttdd valmiiksi kerattya aineistoa, mik& on talou-
dellista ja tarkoituksenmukaista, silloin kun aineisto pystytdan yhdistaméén omaan tutki-
musaiheeseen ja aineistoon (Hirsjarvi ym. 2015: 186). Tassa tutkimuksessa tdydentévana
menetelmand, haastattelujen lisdksi, hyodynnettiin valmiiksi kerdttya RAI-HC tilastotie-
toa RUG-I111/18-asiakasryhméluokista ja ADL-H-mittarin arvoista. RAIsoft ohjelmisto
tuottaa numeerista tilastotietoa tehdyistd asiakasarvioinneista THL:n valtakunnallista
RAIl-vertailutietokantaa varten. Tilastotiedot tukevat paikallista suunnittelua ja johta-
mista. (RAIlsoft 2018: 3-4.)

4.2. Tutkimusympadristo ja kohderyhma

Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut (Sotesi) madrittelee jarjestdmiensa koti-
hoidon palvelujen tavoitteeksi asiakkaan paivittaisissé toiminnoissa tukemisen, sairauden
hoidossa avustamisen, asiakkaan omien voimavarojen kdyton edistamisen seké tarvitta-
vien tukipalvelujen jarjestamisen. Asiakaslahtoisesti suunniteltujen palvelujen kokonai-
suuden tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista hdnen omaan haluunsa ja voima-
varoihinsa perustuen elamén paattymiseen asti. Liséksi kotihoidon palvelujen tavoitteena
on tukea ja ohjata asiakkaan hoitoon osallistuvia omaisia seka laheisia. (Sotesi 2018.)

RAI-HC-arviointijarjestelma on ollut kaytossa Sotesin kotihoidossa vuodesta 2016. Ko-
tihoidon sdénnollinen asiakkuus perustuu asiakkaan haastattelun ja RAI-HC-asiakasarvi-
oinnin avulla tehtyyn palveluntarpeen arviointiin. S&&nnoéllinen asiakkuus myodnnetéén
palvelujen tarvitsijalle yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvéksy-
mien kotihoidon kriteerien mukaan. (Sotesi 2018; YASOSLTK 2018.)

Sotesin kotihoidon asiakkaan palvelujen kokonaisuudesta tehddin sopimus yhdessa asi-
akkaan ja omaisen tai ldheisen kanssa, mink& perusteella tehdaan palvelu- ja hoitosuun-
nitelma. Suunnitelmaa tarkistetaan vahintaan puolivuosittain ja aina asiakkaan tilanteen
muuttuessa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman ajantasaisuudesta vastaa nimetty omahoitaja

yhdessa asiakasohjaajan ja kotihoidon ohjaajan kanssa. (Sotesi 2018.)
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Tassa tutkimuksessa Sotesin kotihoidon séannollisen asiakkaan palvelujen tuotteistami-
nen aloitettiin kartoittamalla kotihoidon palvelut ja laatimalla palvelukuvaus (liite 1).
Osallistavan tuotteistamisen mallin mukaisesti Sotesin kotihoidon henkildsto otettiin mu-
kaan tuotteistamiseen haastattelemalla asiantuntijoita. Téssa tutkielmassa kotihoidon pal-
velujen asiantuntijuus maariteltiin ammatin ja tyokokemuksen perusteella, jolloin haas-
tateltaviksi valittiin Sotesin kotihoidossa tydskentelevat kotihoidon ohjaajat, asiakasoh-
jaajat ja kotihoitojohtaja (N = 8). Ryhmaéhaastatteluja tehtiin kaksi, molemmissa oli nelj
haastateltavaa. Asiantuntijoiden anonymiteetin sailyttdmiseksi lista haastateltavista an-

nettiin vain tutkielman tarkastajille.

Haastatteluihin osallistuneet kahdeksan kotihoidon asiantuntijaa olivat kaikki naisia,
keski-idltdéan 52 -vuotiaita (vaihteluvali 40-62 vuotta). Heilla oli tydkokemusta sosiaali-
ja terveysalalta keskiméérin 28 vuotta (vaihteluvéli 16-36 vuotta), kolmeneljasosalla (75
%) asiantuntijoista oli kokemusta vahintéan 29 vuotta. Kotihoidosta tyokokemusta heilla
oli 6-33 vuotta, vahintddn kymmenen vuotta kokemusta oli neljalla ja vahintaan 25 vuotta

kotihoidon ty6kokemusta oli kolmella haastateltavalla.

4.3. Tutkimusaineiston hankinta

Tama tutkimus tehtiin monimenetelméatutkimuksena ja ensisijaiseksi tiedonkeruumene-
telmaksi valittiin Sotesin kotihoitopalvelujen asiantuntijoiden teemoitettu ryhmahaastat-
telu. Ryhmahaastattelu on yhteiskuntatieteellinen ja sosiaali- ja terveyshallintotieteeseen
sopiva tapa hankkia tutkimusaineistoa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Toi-
sena tiedonkeruumenetelména tarkasteltiin tilastoja kotihoidon saannollisten asiakkaiden
RAI-HC-asiakasarviointien RUG-I111/18-luokista ja ADL-H-mittarin arvoista kotihoidon

palvelujen tuotteistamisen nakokulmasta.

Tassd tutkimuksessa asiantuntijoiden ryhmahaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna,
jolle on ominaista joidenkin nakokohtien paittdminen ennalta ja joidenkin jattdminen

avoimeksi. Teemahaastattelussa keskustelu kohdennetaan ennalta kerrottuihin teemoihin
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ja se korostaa haastateltavien kokemuksia sek& heiddn mééaritelmiaan ilmidista. Teema-
haastattelu kunnioittaa haastateltavien tulkintoja asioista ja niiden merkityksista. (Fon-
tana & Frey 2000: 71-73; Gronfors 2011: 61; Hirsjarvi & Hurme 2011: 47-48; Alastalo
ym. 2017: 220-221.) Tamén tutkimuksen haastatteluteemat méaériteltiin teorialahtdisesti.
Tutkija oli kiinnostunut ryhméhaastatteluun osallistuvien asiantuntijoiden tulkinnoista ja
kokemuksista liittyen Sotesin kotihoidon sadnnéllisten asiakkaiden palvelujen tuotteista-

miseen.

Asiantuntijaryhméhaastattelun tavoitteena oli kuvata palvelujen tuotteistamisen hyddyn-
nettdvyyden ja laadun varmistamisen nakdkulmia, antaa asiantuntijoille mahdollisuus
vaikuttaa seka sitoutua tuotteistamiseen ja tuotteistetun palvelun kehittdmiseen. Haastat-
telun tarkoituksena oli saada vastaus toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen seka
tukea Sotesin kotihoidon saanndéllisten asiakkaiden palvelujen tuotteistamista. Tuotteis-
tamisen osallistavuutta liséttiin niiden kotihoidon asiantuntijoiden ryhmé&haastattelulla,

joiden paatdksenteon tueksi tuotteistaminen tehtiin.

Haastattelun teemat (liite 2) muodostettiin sek& tuotteistamisen ettd kotihoidon laadun
teoriasta. Haastattelussa selvitettiin asiantuntijoiden kasityksia tuotteistamisesta, tuotteis-
tamisen prosessista kotihoidossa, tuotteistamisen hyodyst& kotihoidolle ja tuotteistetun
palvelun laadun varmistamisesta. Teemat ja niihin liittyvat apukysymykset testattiin kah-
dessa esihaastattelussa ymmarrettavyyden varmistamiseksi. Tdman jalkeen teemoja muo-
kattiin kommenttien perusteella ja tutkija teki lisad apukysymyksia helpottamaan hanka-
liksi koettujen teemojen keskustelun yllapitdmisté. Erityisesti markkinoinnin sisaltdnee-
seen teemaan tehtiin muutoksia. Tutkielman ohjaaja hyvéksyi teemahaastattelurungon

téssa vaiheessa.

Haastatteluista lahetettiin infokirje (liite 3) kolme viikkoa ennen haastattelua ja haastat-
teluteemat kahta viikkoa ennen ensimmaista haastattelua. N&in haluttiin mahdollistaa asi-
antuntijoiden valmistautuminen ja antaa tieto haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta seké tutkimuksen luottamuksellisuudesta. Haastatteluun pyydettiin varaamaan puo-
litoista tuntia aikaa. Haastattelujen aikataulut sovittiin sdhkopostin kautta ja ne tehtiin
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haastateltaville sopivana ajankohtana. Paikka oli l&hell& mahdollisimman monen osallis-
tujan tyopistettd. Ensimmaéinen haastattelu aloitettiin maanantaina 8.10.18 kello 11.15 ja
toinen torstaina 11.10.18 kello 12.25.

Haastatteluja varten varattiin rauhallinen tila, joka oli kaikille haastateltaville tuttu. Haas-
tattelun aluksi tarjottiin kahvia ja pullaa rennon ja kiireettoméan ilmapiirin luomiseksi.
Asiantuntijaryhméhaastatteluissa pyrittiin tasapainottamaan valta-aseman vaikutukset
ryhméadynamiikkaan muodostamalla ryhmista mahdollisimman monipuoliset. Molem-
missa haastatteluryhmissa oli nelja asiantuntijaa, jotka tunsivat toisensa, joten haastatte-
lun aluksi ei tarvittu esittelyjd. Ensin asiantuntijoilta kerattiin suostumuslomakkeet (liite
4), joissa kysyttiin taustatietoina ika, sukupuoli, tydskentely vuosina sosiaali- ja terveys-
alalla sekd tyoskentely vuosina kotihoidossa ja tydskentely vuosina nykyisessé tehta-
vassa. Tassd yhteydessa kerrattiin asiantuntijoille viela ryhmahaastattelun luottamuksel-
lisuus, vapaaehtoisuus, haastattelun eteneminen ja tutkijan rooli. Lista haastateltavista an-

nettiin tiedoksi tydn ohjaajalle ja tarkastajalle.

Ryhméhaastattelun puheen tallentaminen ja aineiston litterointi on vaikeaa, jos litteroija
ei tunnista kaikkia aania tai haastattelussa puhutaan paljon paallekkain. Haastattelun vi-
deoiminen ja useampi nauhuri helpottaa taté tilannetta. (Hirsjarvi & Hurme 2011: 61—
63.) Haastattelut nauhoitettiin ja &anen kuuluvuus tallenteessa varmistettiin kahdella eri
kohtiin asetetulla laitteella, jotka oli testattu. Ensimmainen haastattelu kesti 39 minuuttia

ja toinen 35 minuuttia.

Haastattelujen aikana haastattelija oli keskustelun johdattelija ja keskustelun k&ynnistéja
sekd yllapitdja. Haastattelu eteni valjésti asiantuntijoille l&hetetyn teemoittelun jarjestyk-
sessd. Asiantuntijat kokivat palvelujen tuotteistamisen uudeksi asiaksi, johon oli melko
hankala paasta sisalle vain teemojen avulla. Haastattelija kaytti apukysymyksia aiheen
avaamiseksi ja niiden kautta asiantuntijat saivat aikaan keskustelua teemoista. Haastatte-
lija el keskeyttanyt asiantuntijoita, vaan ohjaili takaisin aiheeseen, kun siihen oli tarvetta.
Tutkija kiinnitti huomiota siihen, etté kaikki haastatteluun osallistujat saivat esittd4 nake-
myksensa kulloisestakin aiheesta. Haastattelun sisépiiriluonteen takia haastattelijan oli

helppo ymmaértad haastateltavien k&yttdmaa ammattisanastoa.
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Tutkija litteroi itse molemmat asiantuntijaryhmdhaastattelut haastattelua seuraavana péi-
vand. Té&sté oli hyotyd, koska tutkija pystyi helposti palaamaan haastattelutilanteeseen
tarkennusta tarvitsevissa kohdissa. Ensimmaisen haastattelun litteroinnin jalkeen tutkija
tarkensi viela yhteistyéhon ja markkinointiin liittyvid apukysymyksid, jotta aiheita aihei-
den kasittelyé oli mahdollista tarkentaa toisessa haastattelussa. Litteroitu aineisto koskee
haastattelujen aikana ké&ytya teemoihin liittyvéé keskustelua, jolloin taukoihin tai &anen-
painoihin ei kiinnitetty huomiota. Litteroitua aineistoa tuli ensimmaisesté haastattelusta

17 liuskaa ja toisesta 15 liuskaa (fontin koko 12, rivivéli 1,5, sivun marginaalit 2,5 cm).

Tutkija kerési Sotesin kotihoidon RAI-HC-tietokannasta kotihoidon s&&nnéllisten palve-
lujen tuotteistamiseen liittyvat asiakasarviointien tiedot neljalta paivalta (1.5.2017,
1.11.2017, 1.5.2018 ja 1.11.2018). Nama pdivat valittiin, koska valtakunnallinen RAI-
arviointijarjestelman tiedonkeruu tehdaan huhtikuun ja lokakuun lopussa, joten voidaan
olettaa, ettd naind paivind mahdollisimman moni asiakasarviointi on saatavilla (THL

2017). Ohjelmisto anonymisoi tiedot automaattisesti siirtdessaan ne Excel-ohjelmistoon.

4.4. Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin ja analysoitiin kahdenlaista aineistoa. Haastatteluaineis-
tosta saatua tietoa ja RAI-HC-asiakasarviointijarjestelméasté saatua tilastotietoa tarkastel-

tiin suhteessa Sotesin kotihoidon saénnollisten asiakkaiden palvelujen tuotteistamiseen.

Ryhmahaastatteluissa kartoitettiin kotihoidon asiantuntijoiden ndkemyksid kotihoidon
palvelujen tuotteistamisesta. Asiantuntijoiden ndkemyksista haluttiin vastauksia, siihen
millainen on laadukas kotihoidon tuotteistettu palvelu (tutkimuskysymys 2) ja miten tuot-
teistetaan laadukas kotihoidon palvelu arviointijarjestelman avulla (tutkimuskysymys 3).
Ryhmahaastatteluissa késiteltiin kotihoidon palvelujen tuotteistamisen prosessia, koska
haluttiin asiantuntijoiden mielipide siihen, miten kotihoidon palveluja tulisi tuotteistaa.
Toiseksi ryhmahaastattelussa kasiteltiin kotihoidon asiantuntijoiden mielipiteitd palvelu-
jen tuotteistamisen hyodyisté ja haitoista. Kolmanneksi asiantuntijat pohtivat asiakkaan

ja omaisen nakokulmaa kotihoidon tuotteistamiseen.
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Laadullisen haastatteluaineiston analyysi on monivaiheinen prosessi, jossa tutkija, ai-
neisto ja teoria vuoropuhuvat. Analysointi etenee aineistoon tutustumisesta teemoittelun
ja synteesin kautta tulkintaan. (Metsamuuronen 2008: 47-48; Ronkainen Pehkonen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013: 123-125; Hirsjarvi ym. 2015: 223-224.) Litte-
roinnin jalkeen tutkija tutustui aineistoon lukemalla sen useaan kertaan. Haastatteluai-
neistoa tiivistettiin poistamalla ylimaaraisid sanoja, toistoja ja muuttamalla ammattisa-
nastoa sekd murresanoja yleiskielelle. Ryhméhaastatteluun osallistuneet kotihoidon asi-
antuntijat kasittelivat tutkijan kotihoidon palvelujen tuotteistamisesta asettamia teemoja,
eik litteroidusta ja tiivistetystd aineistosta noussut uusia teemoja. Taman jalkeen haas-
tatteluaineisto teemoiteltiin kerddmaélla samasta aiheesta syntyneet keskustelut yhteisen

teeman alle.

Kotihoidon asiantuntijoiden ryhmahaastatteluista saadulle aineistolle tehtiin deduktiivi-
nen eli teorialdhtdinen sisallonanalyysi. Sisallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa
kaytetty perusanalyysimenetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kom-
munikaatiota. Yksinkertaisesti kuvattuna sisallénanalyysilléd erotellaan aineistossa sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Siséllonanalyysin tavoitteena on luoda aineistosta selkeaa ja
yhtendistd, jotta sitd voidaan tulkita ja tehdd johtop&atoksid. Teorialdhtbisessa sisal-
I6nanalyysissa tukeudutaan aikaisempaan tietoon eli tutkimuksessa kuvattuun teoriaan ja
maadriteltyihin kasitteisiin. (Ronkainen ym. 2013: 123-126; Tuomi & Sarajérvi 2018: 95—
99.)

Sotesin kotihoidon tuotteistusta tarkastellaan RAI-HC-asiakasarviointiaineistojen RUG-
I11/18-asiakasrakenneluokituksen ja ADL-H-arvojen avulla (RAISoft 2018). Tassa tutki-
muksessa oleellisiksi tiedoiksi tuotteistamisen kannalta valittiin RUG-I111/18-asiakasra-
kenneluokitus ja ADL-H-arvot sekd kustannuspainoindeksi RUG-111/18-CMI. RUG-
[11/18-luokitus ja ADL-H arvot ryhmiteltiin tukemaan kotihoitopalvelujen tuotteistamista
ja kuvaamaan tyypillisia asiakasryhmi tuotteistamisen eri tasoille. Aineiston analysoin-
nissa keskitytddn tutkimuksen kannalta oleellisiin asioihin ja niista tehty synteesi kuva-

taan seuraavassa kappaleessa.
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5. TULOKSET

5.1. Kotihoidon palvelujen tuotteistamisen prosessi

Haastateltavat kuvasivat ideaalia kotihoidon palvelujen tuotteistamista suunnitelluksi ja
tiettyyn palveluun rajatuksi prosessiksi. Tarkedksi nahtiin tuotteistamisen ty0ryhman ja-
senten ja tehtdvien maarittely. Onnistunut tuotteistaminen edellyttaa riittdvéan tuotteista-
misen tason maérittelyd. Kotihoidon tuotteistamisessa tulisi huomioida jo aikaisemmin
tehdyt prosessikuvaukset ja niiden hyédyntdminen. Onnistuneeseen tuotteistamiseen vai-
kuttaa poliittisella paatokselld mééritellyt sdannollisen asiakkuuden kriteerit. Ne antavat
lahtdkohdan ja vahimmaistason, mutta voivat hankaloittaa asiakkaan yksildllisen koko-
naiskuvan ymmartamista. Haastateltavien mielesté asiakkaiden antamaa palautetta koti-

hoidon tuotteistamisesta pitdisi kerata saannollisesti.

”...Jos lahetaén jonkun tuotteistamista siité niinku alusta asti, etta ensin siis mie-
titdan keta sita tuotteistamista alkaa tekeen, etta ketk& on ne avainhenkil6t, miten
se aloitetaan se prosessi ja keta siihen kuuluu.

Haastateltavat kertoivat palvelujen tuotteistamisen tavoitteista monisanaisesti. Tuotteis-
tamisella tavoitellaan palvelujen laatua, joka haastatteluissa koostui hoitotyon laadusta,
tasavertaisista palveluista kotihoidon saanndllisille asiakkaille ja kotihoidon maaritellyn
kokonaislaadun hyddyntamisesta. Tuotteistamisen tavoitteeksi kotihoidossa nahtiin ta-
loudelliset tekijat kuten kustannusten tekeminen nékyvéksi, kéytettyjen kotihoidon re-
surssien ndkyminen hinnoittelussa, tuotteistaminen laskutuksen perusteena ja kustannus-
tehokkuus. Tavoitteena on saada kayntien Kirjo nékyvaksi, jolloin voidaan suunnitella
kotihoidon resurssien kohdentamista tehokkaammin. Haastateltavat kuvasivat kotihoidon
palvelujen tuotteistamisen hyddyntdvan my6s hallinnollista ndkdkulmaa ja helpottavan
vertailua maakunnallisella tasolla. Selkeyttdamalla palvelun rakennetta voidaan kotihoi-
don perustyota tehda nakyvéksi laajasti kaikille sidosryhmille ja mahdollistaa kaikkien

tahojen yhteinen keskustelu.

”...palveluntuottajan nakdkulmasta niin sitteh& siiné voi olla vaikka se etta min-
kalainen palvelujen siséltd, laajuus, ettd minkalaisia paketteja niista tehdaan ja
minké hintaisia paketteja niisté tehdaan. Tietysti asiakkaan kannalta sitten tietysti
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samalla tavalla voi olla kun etta hinta ja mita asiakas saa mitéa palveluja ja mihin
hintaan. ”

”...etté saataisiin tavallaan niinku tasavertaiset palvelut asiakkaille, se laatu olisi
siind yhtena tekijana ja se olis tavallaan myos se laatu millé kilpaillaan sitten... ”

’

“Tiedetddn mitd palveluun kuuluu, sujuvuus ja selkeys ja se vertailtavuus.’

Haastateltavien mielesta kotihoidon tuotteistetun palvelun tarkeimpid ominaisuuksia oli-
vat vertailtavuus, selkeys ja sujuvuus. Tuotteistettu palvelu antaa tietoa ja mahdollisuu-
den arvioida palvelun hinta-laatu -suhdetta seka oikeaa kohdentumista.

Kotihoidon palvelujen tuotteistamisen tarkoituksena haastattelujen mukaan oli kuvata
sédannollisen asiakkaan palvelut eri ndkokulmista ja eri palvelun tasoilla sek& selvittaa
kotihoidon sadnndllisen asiakkaan peruskaynnin kustannusten muodostuminen. Haastat-
teluissa keskityttiin keskustelemaan tuotteistetusta palvelusta asiakkaan ja palvelun tuot-

tajan nakokulmasta.

Kotihoidon tuotteistetun palvelun tavoitteet asiakkaan ndkdkulmasta kuvattiin haastatte-
luissa kustannusten, hoidon tavoitteen, hoidon suunnitelman ja omaisten seka asiakkaan
valinnanvapauden nakdkulmasta. Asiakkaan katsottiin hyétyvén palvelujen tuotteistami-
sen jalkeen siséllon selkedsta kuvauksesta sekd kustannusten ja palvelujen sisallén ver-
tailumahdollisuudesta. Asiakas hyotyy kotihoidon palvelujen tuotteistamisesta, koska en-
nalta sovitut palvelupaketit vapauttavat kotihoidon hoitajien resursseja yksilollisyyden
huomioimiseen. Asiakkaan hyddyn nékokulmasta haastatteluissa keskusteltiin myods
omaisten nakdkulman huomioimisesta ja tavoitteena oli lisata kotihoidon yhteistyota
omaisten kanssa. Palvelujen tuotteistamisen tavoitteena asiakkaan ndkékulmasta on myoés
selvittad hoidon yhteiset tavoitteet ja suunnitelma, jotka tukevat laadukasta hoitoa seka
asiakkaan kotona parjadmista. Kotihoidon palvelujen tuotteistamisen tulevaisuuden ta-
voitteena voisi olla valinnan vapauden vahvistaminen selkeiden palvelukuvausten ja hin-

noittelun avulla.

Kotihoidon palvelujen vdhimmaistasoa kuvattiin haastatteluissa lain edellyttdman laaja-

alaisen palveluntarpeen arvioinnin, sdé&nndllisen asiakkuuden kriteerien ja tavoitteellisen
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hoitotyon suunnitelman kautta. Kotihoidon palvelujen vahimmaistason maarittdminen al-
kaa hyvin tehdylla RAI-HC-arvioinnilla, johon liittyy asiakkaan kokonaistilanteen hah-
mottaminen yhteisen keskustelun avulla. Saanndllisen asiakkuuden kriteerit on méaritelty
maakunnallisessa hankkeessa (ks. Hallituksen 1&0O kérkihanke Pirkanmaa, Ikaneuvo)
RAI-HC-arvioinnin pohjalta ja ne on otettu Sotesissa kayttoon yhteistoiminta-alueen so-
siaali- ja terveyslautakunnan péaatokselld. Hoitosuunnitelma tehddédn RAI-HC-arvioinnin
perusteella asiakkaan, omaisen ja omahoitajan kanssa huomioiden asiakkaan yksilolliset

tarpeet ja tavoitteet.

Kotihoidon palvelujen tuotteistetut tasot heréttivét vilkasta keskustelua, koska erilaisia
asiakkaiden ja palvelujen ryhmittelyja on useita. Tasoja pohdittiin RAI-HC-arvioinnin
RUG-luokituksen, kotihoidon maksuluokkien ja Kelan eldkkeensaajan hoitotuen mak-
suehtojen pohjalta sek& kéyntiméérien ja kdynnin sisaltéjen ndkdkulmasta. RUG-luoki-
tuksen 18 eri asiakasrynmad koettiin liian sirpaleiseksi, mik& hankaloittaisi kotihoidon
palvelujen tuotteistamista. Haastateltavat olivat padsaantoisesti sitd mieltd, etta kotihoi-
don palvelujen tuotteistamisessa olisi hyva olla 3-5 eri tasoa tai luokkaa. Liséksi haastat-
teluissa nousi esille tarve erityisluokasta, joka pitéisi sisalladn tarkasti maéaritellyn ja pal-
jon tukea tarvitsevien lyhytkestoisen sdanndllisen kotihoidon, kuten intensiivikuntoutus
tai saattohoito. Haastateltavat nakivat tukipalvelut erillisend lisdpalveluna, mitka eivat si-

sélly kotihoidon palvelujen tuotteistettuihin luokkiin tai tasoihin.

Haastateltavat keskustelivat tyypillisistd asiakkaista kotihoidon tuotteistettujen palvelu-
jen eri tasoille. Eniten keskustelua herétti niin sanotun erityistason asiakkaat, joihin haas-
tateltavien mielestd kuuluisivat intensiivikuntoutusta tarvitsevat, esimerkiksi leikkauk-
sesta kuntoutuvat asiakkaat sekd kotisaattohoidossa olevat asiakkaat. Merkitsevad tamén
tason asiakkuudessa on runsaan, tarkasti méaritellyn palvelun tarve lyhytaikaisesti. Tule-
vaisuudessa télle tasolle voisi haastateltavien mukaan kuulua my6s uudet asiakkaat, joi-
den itsendinen toimintakyky tarvitsee erityisté tukea ja tavoitteena on kevyempien palve-
lujen tuella kotona parjaddminen. Kotihoidon tuotteistettujen palvelujen perusluokituksen
vahvimmalle tasolle kuvattiin yksin asuvat, monisairaat asiakkaat, joilla on usein edennyt
muistisairaus ja kotihoidon kdyntien tarve neljasta viiteen kertaa paivassa seké mahdolli-

nen kaynti yolla.
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Haastateltavat kuvasivat kotihoidon tyypillisia asiakkaita tarkasti myds saannollisen pal-
velun kevyimmélle tasolle, jossa asiakkaalla on tavallisimmin tarve pesuapuun tai laéke-
hoitoon ja kotihoidon kdyntej& on kerran viikossa. Kevyimman ja vahvimman tason va-
lilla olevat asiakkaat olivat haastateltavien mielestd vaikeimmat kuvata tyypillisena ryh-
méané palveluntarpeen kirjavuuden takia. Tdasta syystd valitasojen asiakkaita jaoteltiin
haastatteluissa kayntima&rien mukaan. Yhdeksi ryhméksi muodostuivat asiakkaat, joilla
kaydaan useammin kuin kerran viikossa, mutta ei yli seitsemaa kertaa viikossa ja toiseksi
ryhmaksi asiakkaat, joilla kdydaan vahintédan péivittdin, mutta ei yli kolmea kertaa pai-

vassa.

5.2. Kotihoidon palvelujen tuotteistamisen hyodyt ja haitat

Kotihoidon palvelujen tuotteistamisella oli haastateltavien mielestd monia hyo6tyja. Eni-
ten keskusteltiin kotihoidon palvelujen kustannusten nékyvéksi tekemisesté ja kustannus-
ten seké palvelujen sisallon vertailumahdollisuudesta eri toimijoiden vélilla niin maakun-
nan sisdisesti kuin yksityisten palvelun tuottajien kanssa. Tuotteistamisella katsottiin ole-
van hyotyé kotihoidon saanndllisten asiakkaiden ryhmittelyn, toiminnan tavoitteiden ja
kustannustehokkuuden kannalta. Palvelujen hinta ja sisélto ovat julkista tietoa ja haasta-
teltavien mielesta tuotteistetut palvelut lisdavat nakyvyytta ja asiakkaiden tasa-arvoi-

suutta, koska kaikilla on tasapuolisesti sama tieto palvelujen siséllosta.

Kotihoidon palvelujen tuotteistamisella nahtiin olevan hyotyd myos tulevaisuuden palve-
lujen suunnittelussa ja palvelurakenteen muutosten seurannassa. Haastateltavat toivoivat
tuotteistamisen tuloksena selkedé tyokalua asiakasohjaukseen ja arjen tyohon. Arjen
ty6ssa kotihoidon tuotteistettujen palvelujen hyddyksi haastateltavat nakivat asioista so-
pimisen selkeyden, asiakkaan sitouttamisen itsestdan huolehtimiseen ja palvelujen muu-

toksien perustelun helpottumisen.

“Tavoitteellisuus pitéisi olla téassd meidan toiminnassa se punainen lanka, etta
meill& olis aina taalla kotihoidossakin tavoite niitten asiakkaitten suhteen ettei
vaan jdmahdetd, etté kaydaan 4-5 kertaa vuorokaudessa ja kaydaan viis seuraa-
vaa vuotta. ”
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"Pddsddntoisesti asiakkaiden on vaikea luopua saamastaan palvelusta, kun ker-
ran on aloitettu palvelu.”

Kotihoidon tuotteistettujen palvelujen hyddyksi ajateltiin lisaksi julkisesti rahoitettavien

palvelujen lapindkyvyys ja palvelujen tuottamisen kustannusten perusteltavuus.

Haastateltavat olivat melko yksimielisia siitd, ettd suurimmaksi kotihoidon palvelujen
tuotteistamisen haitaksi voisi muodostua palvelutasojen joustamattomuus, mika johtaa
yksil6llisyyden vahenemiseen. Kustannusten korostaminen voi haastateltavien mielesta
johtaa kalliiksi tiedettyjen palvelujen véhentdmiseen, asiakaskohtaisiin hintalappuihin tai
asiakkaiden kielteiseen kustannustietoisuuteen, jolla tarkoitettiin tarvittavien palvelujen
vahentdmista asiakkaan oman parjadmisen kustannuksella. Kotihoidon palvelujen tuot-

teistamisen haitaksi voi haastateltavien mukaan muodostua myos liséraportoinnin tarve.

”...ruvetaan entistd enempi vaan tuijottaan rahassa ja kylla siitd sitten jotakin
tulis sitten meillekin semmosta niinku raportointia tai jotain.”

Kotihoidon tuotteistettujen palvelujen laadun arvioinnin tyokaluksi haastateltavat katsoi-
vat yksimielisesti RAI-HC-arvioinnin, josta saadaan seké valtakunnallista vertailtavaa
tietoa ettd oman alueen tunnuslukuja. Kotihoidon tuotteistetun palvelun laadun arvioin-
nissa haastateltavat katsoivat asiakkaan mielipiteen selvittdmisen haastavaksi, mutta valt-
taméattomaksi. Omaisten mielipidettd pitad haastateltavien mielesta kysyé, mutta sitd ei
saa sekoittaa asiakkaan mielipiteeseen laadusta. Lakisadteinen omavalvonta mainittiin
laadun varmistamisen tydkaluksi. Toisessa ryhmahaastattelussa haastateltavat keskuste-
livat siitd, voisiko maérdaikaisia asiakkaita tai asiakkaiden palvelutason laskua pitaa laa-
dun mittarina, haastateltavat katsoivat tuotteistetun palvelun mahdollistavan palvelun vai-

kuttavuuden seurannan aikaisempaa paremmin.

”Laatua voidaan seurata varmaan erilaisilla mittareilla ja asiakkaalta kysymalla
ja sitten sitten avata sitd. RAl-arviointia voidaan kayttaa laadun mittaamiseen,
ettd mitd sieltd niinku ndkyy nditd mittareita.”

”...loppujen lopuksi se on RAI sitten varmaan semmonen tassakin hetkessa maa-
kunnallisesti ja valtakunnallisestikin ainoa mik& niinkun on tunnistettu sem-
moseksi. ”
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Kotihoidon tuotteistetun palvelun odotettiin parantavan yhteistyGtd eri toimijoiden
kanssa, jos palvelu on kuvattu niin, ettd kaikki tietavat mita tarjotaan ja kenen sitd on
mahdollisuus saada. Haastateltavat kertoivat nykyisten yhteistyokuvioiden toimivan
melko hyvin, mutta tuotteistetulta palvelulta odotetiin yhteistyohon selkeytté ja paallek-

kaisyyksien poistoa.

Keskustelu markkinoinnista alkoi molemmissa haastatteluryhmissa hitaasti, markkinointi
nahtiin uutena ja vield vieraana vaatimuksena, johon haastateltavien mielesta pitéa tule-
vaisuudessa kiinnittd4 entistd enemman huomiota. Hyvien tuotteiden ajateltiin olevan
markkinointivélineitd, joihin on kuvattu asiakkaan ndkokulmasta oleellinen tieto selkeésti
ja ymmarrettavasti. Kotihoidon saannéllisten palvelujen markkinointi oli haastateltavien
mielestd lahtokohtaisesti tarvepohjaista, koska saannollisella asiakkuudella on Kriteerit.
Markkinoinnissa olisi haastateltavien nakemyksen mukaan osattava kuvata kotihoidon
kokonaisuus laaja-alaisena ammattitaitoisten tyontekijoiden tekeména tyond, johon kuu-

luu luotettavaan arviointiin perustuva hoito ja paatokset.

”Taa onkin niin hauska taa markkinointi tassa kohtaa. ”

“Markkinoinnissa pitdd miettida asiakkaan nakokulmasta ostetaanko sitd, etta
joku tulee pukemaan minut joka aamu vai ostanko oikeasti sitéa kuntouttavaa tyo-
otetta.”

Markkinoinnin haasteena on samojen laatuadjektiivien kayttd yksityisten kanssa, joten
haastateltavat miettivat, miten markkinoinnissa saataisiin nakyviin erityislaatuisuus, mika
julkisissa palveluissa on eli vahvat verkostot, lainsaddannon tuntemus, hyva koulutustaso
ja osaaminen. Haastateltavat pohtivat markkinoinnissa olevan oleellista tyontekijoiden
tdmanhetkinen tapa tehda ty6t4. Haastateltavien mukaan kotihoidon hoitajat markkinoi-
vat jo nyt omaa osaamistaan asiakkaalle kayntien yhteydessd. Tulevaisuuden visioissa
haastateltavat pohtivat kotihoidon palvelujen markkinointimahdollisuuksia esimerkiksi
erillisen kuntoutuksen paketin osalta ei-sd&nnéllisille, kotihoidon ulkopuolisille, asiak-

kaille todellisiin palvelunkustannuksiin perustuvaan hintaan.
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5.3. Kotihoidon asiakas ja omainen palvelujen tuotteistamisessa

Kotihoidon palvelujen tuotteistamisessa asiakasléhtdisyys turvataan haastateltavien mu-
kaan hyvalla vuorovaikutuksella asiakkaan ja omaisten kanssa. Hyvééan vuorovaikutuk-
seen kuuluu haastateltavien mielesta asiakkaan kuuntelu, jatkuva mahdollisuus antaa pa-
lautetta, arviointiin liittyvéat yhteiset keskustelut asiakkaan, omaisten ja hoitajien kanssa
sekd hoidon tavoitteiden saavuttamisen seuranta yhdessé asiakkaan kanssa. Liséksi tér-
kednéd asiakaslahtoisyytta edistavana tekijana mainittiin selkeys, milla tarkoitettiin sel-
keyttd sopimuksissa, palveluista ja maksuista puhuttaessa seké selkeytté asiakkaan tavoit-
teista keskusteltaessa. Haastateltavien mielestd kotihoito on asiakaslahtoistd, koska pal-
velut lahtevéat asiakkaan tarpeista ja niihin vastaamisesta, misté tehdaan yhteinen sopi-
mus. Kotihoidon asiakaslahtoisyyden varmistamiseksi pohdittiin toisessa ryhmassa myos
asiakasraadin perustamista. Raadin toiminta vaatisi henkilostoresursseja varsinkin aluksi,
koska toimintaa pitéa harjoitella. Omaisten raatia haastateltavat pohtivat myos, mutta sil-
loin on heid&n mielestddn muistettava, ettd omaisten kautta asiakkaan &ani ei aina kuulu
vahvimmin. Haastateltavat olettavat, etta tulevaisuudessakin asiakasohjaus tuo asiakkaan
nékokulmaa vahvimmin esille.

’

" Asiakkaan ddntd kuuntelemalla.’

sitékin olis hyva niinku kysella niinku jatkuvasti ettei vaan siind alkutilanteessa
et vaan sitten sitten niinku koko sen hoito suhteen aikana etta mita pitas tehda. ”

”...Jos olis omaistenraati niin, mut se omaisen &anikin voi olla ihan eri kuin asi-
akkaan aani.”

“Tottakai se niilté raatilaisilta sitten niin vaatii sitd semmosta harjoittelua ja
sinne varmaan osaa sitten jatkossa sité asiaa tuottaa enempi ja kertoo... ”

”...asiakasndkokulmasta ylipdansa niin siis kylla asiakasohjaus on mielestani
tuonut sita asiakkaan nakdkulma enemman esille...”

Haastateltavat odottavat, etta asiakkailla ja omaisilla on kotihoidon palvelujen tuotteista-
misesta paljon kysyttavaa ja pelkoja tuotteistamisen johtamisesta palvelujen heikkenemi-
seen tai hintojen nousuun. Haastatteluissa pohdittiin myos mahdollisuutta, ettd kotihoidon

sadannollisen asiakkuuden Kriteerit hamartyvéat asiakkailta ja omaisilta, jolloin luullaan,
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ettd kotihoidossa saa sita palvelua, mité haluaa, eik& arviointiin perustuvaa, kotona par-

jaamista tukevaa palvelua.

Haastateltavien mielestd asiakkaalle ja omaisille pitéisi kertoa tuotteistetusta palvelusta
mahdollisimman selkokielisesti ja avata siihen liittyvat késitteet. Kotihoidon tuotteiste-
tusta palvelusta olisi hyva keskustella asiakkaan ja omaisten kanssa palveluntarpeen ar-
vioinnin jéalkeen, erilaisia vaihtoehtoja puntaroitaessa. Nayttéon perustuva toiminta tukee
tuotteistetun palvelun valintaa ja perusteluja asiakkaalle ja omaisille. Omaisia ohjataan
siihen, ettd asiakkaan tilanteen heikentyessa tai tuen tarpeen kasvaessa on mahdollisuus
ottaa yhteyttd asiakasohjaajaan, jolloin keskustellaan asiakkaan kotihoidon tarpeen uu-

delleen arvioinnista.

”...sitten toisaalta, jos tarvitaan jotain hintavertailua tai sillai niin onhan se hyva, etta
on sitten selkeet tuotepaketitkin, jos halutaan vertailla hinnottelua. ”

”...asiakkaiden asiakasmaksut edelleenkin menee asetuksen mukaan, mutta kummin-
kin nehan saataa laki, sindnsahan niinku se ei se asiakas nyt sitten kauheesti sita tuo-
tepakettitietoa varmaan sillain tarvi... ”

Kotihoidon tuotteistetun palvelun arvo tulee haastateltavien mukaan asiakkaalle palvelu-
jen paremman vertailtavuuden kautta. Selke& kuvaus mahdollistaa asiakkaan tarpeita vas-
taavien palvelujen valinnan ja vahvistaa asiakkaan paatdsvaltaa omissa palveluissaan.
Toisaalta haastateltavien mielestd kotihoidon palvelujen maaré perustuu tarpeeseen ja
palvelumaksut lakiin. Tdman takia asiakkaiden oletettiin olevan tyytyvéisié, kun he saa-
vat tarvitsemansa palvelut, eika kotihoidon tuotteistetuista palveluista tarvitsisi erityisesti

kertoa.

5.4. Kotihoidon asiakkaiden RUG-111/18 ja ADL-H tarkastelua

Sotesin kotihoidon asiakasarviointeja tarkastellaan RAI-HC-arviointiaineistojen ADL-H-
mittarin arvojen ja RUG-I111/18-luokituksen avulla (RAISoft 2018). Arviointiaineiston
muodostavat Sotesin kotihoidon RAI-HC-asiakasarvioinnit. Asiakasarviointeja tarkastel-
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tiin k&yttdmalla ohjelmiston anonymisoimia asiakkaiden RAI-HC-arviointeja, niiden lu-
kumaéardjakaumia ja prosenttiosuuksia. Alla (taulukko 1) on koottuna neljan paivan poik-
kileikkaus Sotesin RAI-HC-arvioinneista vuosilta 2017 ja 2018, joita oli yhteensa 1676.
Taulukosta poistettiin ne arvioinnit (n = 50, 3,0 %), joissa ei ollut laskettuna sekd ADL-

H mittariarvoa, ettd RUG-I11/18-luokitusta, lopulliseksi arviointien mééaraksi jai 1626.

Taulukko 1. Sotesin RAI-HC-arviointien RUG-111/18-luokat ja ADL-H arvot.

152017, | RUG- | RUG- | RUG- | RUG- RUG- RUG- | RUG- Yht (%)
1.11.2017, | /18 | /18 | N1/18 | 1I/18 11/18 /s | /s

15.2018, |1 2 3 4 5 6 7

1.11.2018

ADL-HO |1 0 48 177 86 57 582 951(58,5)
ADL-H1 |2 1 10 75 79 18 71 256(15,7)
ADL-H2 |0 0 18 39 47 4 49 157(9,7)
ADL-H3 |0 3 18 22 26 1 47 117(7,2)
ADL-H4 |0 5 10 36 38 1 39 129(7,9)
ADL-H5 |0 2 1 6 1 0 4 14(0,9)
ADL-H6 |0 0 0 1 0 0 1 2(0,1)
Yht (%) | 3(0,2) | 11(0,7) | 105(6,5) | 356(21,8) | 277(17,0) | 81(5,0) | 793(48,8) | 1626(100)

Pystyakselilla nakyvd ADL-H (0-6) kuvaa asiakkaan keskimaaréista suoriutumista pai-
vittdisistd toimistaan. ADL-H arvo lasketaan asiakkaan suoriutumiskyvyn perusteella
liikkumisesta, ruokailusta, WC:n kaytosta ja henkilokohtaisen hygienian hoitamisesta.
Mité pienempi arvo sitd parempi on asiakkaan toimintakyky, jolloin nolla (0) tarkoittaa

itsendista ja kuusi (6) taysin autettavaa asiakasta.

Taulukon 1 vaaka-akselilla nékyvd RUG-I111/18-luokitus on Sotesin kotihoidon asiakas-
rakennetta kuvaava RUG pééluokkien (1-7) mukainen ryhmittely. Asiakkaan toiminta-
kyky ratkaisee mihin padluokkaa han kuuluu, pois lukien luokka 2, erittdin vaativa hoito.

Taman luokan perusteena on asiakkaan tarvitseman hoidon sairaanhoidollinen vaativuus.

Taulukosta 1 voidaan néhd4, ettd kotihoidon asiakasarvioinneista noin puolet (n = 793,
48,8 %) kuuluu RUG-I11/18-luokkaan 7, mika tarkoittaa asiakkaan heikentynytta fyysista
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toimintakykyé. Yli puolet (n = 951, 58,5 %) asiakasarvioinneista mittaa asiakkaan ADL-
H arvoksi 0 eli itsendinen. Sotesin kotihoidon RAI-asiakasarviointeja, joissa mitattiin asi-
akkaan ADH-L arvoksi 0 ja joiden RUG-I11/18-luokka oli 7, oli yhteensa 582 (35,8 %).
Pienimmat asiakasarviointiryhmét painottuvat vaativampaa kotihoitoa tarvitseviin ryh-
miin. Sotesin kotihoidon asiakasarvioinneista alle prosentissa (< 1 %) mitattiin asiak-
kaalle ADL-H arvo 5 (n =14, 0,9 %) tai 6 (n = 2, 0,1 %) ja RUG-I11/18-luokka 1 (n = 3,
0,2 %) tai 2 (n =11, 0,7 %).

5.5. Tulosten yhteenveto ja palvelutuotteet

Laadukas kotihoidon tuotteistettu palvelu nayttaytyi teorian ja empiirisen osuuden perus-
teella vahvimmin selke&nd palvelujen kuvauksena. Kotihoidon palvelujen tuotteistamisen
pitéisi vastata moneen eri ndkokulmaan, kuten hallinnon tarpeisiin, kustannusten vertai-
luun ja asiakkaalle palveluista kertomiseen. Jos tuotteistamista ajatellaan myods kotihoi-
don palvelujen kuvaamisena, silla on mahdollista yhdenmukaistaa laadukasta toimintaa
ja tyontekijoiden perehdytystd. Molemmissa ryhméhaastatteluissa kotihoidon asiantunti-
jat pohtivat kotihoidon palvelutuotteiden maaréa ja siitd oli monenlaisia mielipiteita,
mutta paéosin viitta palvelutuotetta pidettiin riittdvand méérana kaytettavyyden kannalta.

Tassa tutkimuksessa laadukas kotihoidon palvelu tuotteistettiin RAI-HC-asiakasarvioin-
tien RUG-I11/18-luokittelun ja ADL-H-arvojen avulla. Néist4 saatua aineistoa hyédyn-
nettiin Sotesin kotihoidon palvelujen tuotteistamisessa yhdessa asiantuntijahaastatte-
luissa nousseiden ndkemysten kanssa. Seuraavaksi késitelladn haastattelujen ja tilastotie-
don yhteenveto sek& palvelutuotteiden muodostuminen ja kuvataan asiakasryhmien eri-

tyispiirteita.

Kotihoidon RAI-HC-asiakasarvioinneissa RUG-I11/18-luokittelu on paaluokiltaan seitse-
méanportainen (1-7) ja samoin ADL-H mittarin arvot ovat seitseménportaisia (0-6) (RAI-
soft 2018). Sotesin kotihoidon asiakasarviointien perusteella vahiten palveluja tarvitsevat
asiakkaat ovat ADL-H (0-1) arvojen ja RUG-I111/18-luokituksen (7) mukaan suurin asia-

kasryhma (40,2 %, n = 653). Ndma asiakkaat ovat péivittaisissa toimissaan (ADL-H, 0—
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1) itsendisid tai tarvitsevat ohjausta ja padasiallinen péivittaista parjadmisté vaikeuttava
tekija on heikentynyt fyysinen toimintakyky (RUG-I111/18, 7). Asiantuntijoiden kuvauk-
sen mukaan selvésti erottuu asiakasryhmad, joka tarvitsee apua peseytymisessé ja laake-
hoidossa kerran viikossa. Taman kotihoidon asiakasryhmén kannalta on tarkeaa kotikun-
toutus ja tyontekijoiden kuntouttava tydote, jotka edistavat kotona parjadamistd. Asiantun-
tijat toivat esille haastattelussa, ettd kotihoidon asiakkuudesta huolimatta asiakkaalla on

vastuu omasta parjaamisestd, jota tukee vastavuoroisuus kotihoidon henkiléston kanssa.

Sotesin kotihoidon asiakasarviointien perusteella kliinisesti monimuotoisia (RUG-111/18,
4) asiakkaita oli hieman yli viidesosa (21,8 %, n = 356). Né&issa arvioinneissa itsenéisten
tai ohjausta tarvitsevien (ADL-H, 0-1) asiakkaiden osuus oli melkein kolmeneljasosaa
(70,8 %, n = 252). RUG-111/18-luokituksessa kliiniselld monimuotoisuudella tarkoitetaan
kotihoidon asiakasryhmaé, jossa asiakkaat tarvitsevat sairaanhoidollista apua luokitte-
lussa maériteltyihin oireisiin ja ovat olleet sairaalassa hoidossa viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana. Tata kotihoidon asiakasryhmaa kuvattiin haastatteluissa paljon sairaan-
hoidollista apua tarvitsevaksi, eikd kdyntien méaara kuvaa hoitoon kéytettya aikaa, mika

on yleensa pitka.

Sotesin kotihoidon asiakasarviointien perusteella asiakkaan kognitiivisten toimintojen
heikentyminen (RUG-I11/18, 5) oli noin viidesosassa (17 %, n = 277) paaasiallinen syy
kotihoidon asiakkuuteen. Heista itsendisid tai ohjausta tarvitsevia asiakkaita (ADL-H 0-
1) oli kolmeviidesosaa (59 %, n = 165), joten arviointien perusteella kognitiivisten toi-
mintojen heikentymisen takia kotihoidon asiakkaana olevista alle puolet (41 %, n = 112)
tarvitsee rajoitetusti tai enemman apua (ADL-H 2-5). Asiakkaan kognitiivisten toiminto-
jen heikentymisen syyna on yleensd muistisairaus. Haastatteluissa korostettiin, etta koti-
hoidon asiakas tarvitsee yleensd muistisairauden etenemisen takia palveluja lisdantyvasti.
Kuitenkin asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd minkaan yksittdisen sairauden perusteella
ei ole tarkoituksenmukaista tuotteistaa omaa palvelutuotetta. Kotihoidon asiakkaiden pal-
velujen sairauden mukainen tuotteistaminen voi johtaa yksil6llisyyden vahenemiseen
palvelutuotteissa. Asiantuntijat toivat haastatteluissa esille, ett4 suurimpana tuotteistami-
sen haittana kotihoidossa voisivat olla liian jaykat palvelut, jotka eivat vastaa kotihoidon

sédannollisen asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin.
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Sotesin kotihoidon asiakasarviointien perusteella kaytoshairiot (RUG-111/18, 6) olivat
padasiallinen syy kotihoidon asiakkuuteen pienelld osalla (5 %, n = 81) asiakkaista. Lahes
kaikki (92,6 %, n = 75) tdhan RUG-111/18-luokkaan kuuluvista kotihoidon s&&nnéllisistéa
asiakkaista oli paivittdisissa toiminnoissaan itsendisia tai ohjauksen tarpeessa (ADL-H,
0-1). Asiantuntijat pohtivat, ettd tulevaisuudessa asiakkaat, jotka kuuluvat tdhan luok-
kaan, ovat mahdollisesti lisdéantymassa. Tata pohdintaa tukee esitys uudeksi sotelainsaa-
dannoksi, jossa kaikki palveluja tarvitsevat kansalaiset saavat ensin perustason palvelut
ja tarvittaessa, arviointiin perustuen asiakas voi saada erityistason palveluja (HE
15/2017).

Sotesin kotihoidon asiakasarviointien perusteella paljon palveluja tarvitsevia asiakkaita
(ADL-H, 4-6 ja RUG-I111/18, 1-3) oli kotihoidon sadanndllisistd asiakkaista pieni osuus
(1,1 %, n = 18). Asiantuntijat kuvasivat asiakkaita, jotka kuuluvat td4han asiakasryhméaan
esimerkiksi saattohoitopotilaiksi tai juuri sairaalasta kotiutuneiksi, intensiivikuntoutusta
tarvitseviksi asiakkaiksi. Tata kotihoidon palvelutuotetta kuvasi asiantuntijoiden mielesta

palvelun tarkka maarittely, useat ja pitkékestoiset asiakaskdynnit seka palvelujakson tila-

paisyys.

Sotesin kotihoidon sdénndllisten palvelujen k&yntikustannusten laskennassa huomioitiin
vuoden 2017 tilinpaatoksen mukaan toteutuneet kustannukset. Kotihoidolle laskettiin
keskimaarainen kayntikustannus, joka koostuu kiinteistd ja muuttuvista kustannuksista.
Muuttuvien kustannusten eli vélittomien henkilostokustannusten, jotka siséltavéat kotihoi-
don oman henkilston ja vuokrahenkildston, osuus oli vuonna 2017 Sotesin kotihoidossa
86,5 %. Kiinteisiin kustannuksiin kuului toiminnan kaikki muut kustannukset kuten tar-
vikkeet, vuokrat ja hallinnolliset kulut, niiden osuus oli 13,5 %. Kotihoidon keskimaaréi-
nen kéyntihinta oli 26,65 €. Kun keskiméaariisestd kdyntihinnasta vihennetdédn kiinteiden
kustannusten osuus (3,60 €), saadaan vakioitu kustannus (23,05 €) kustannuspainoarvolle
yksi. Kustannuspainokerroin vaikuttaa vain vakioituun kustannukseen. (Heikkil&d ym.
2012: 24; Heikkila ym. 2014: 31; THL 2017; RAlsoft 2018.)
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RAI-HC-arviointijarjestelméan aineistoiston otoksista laskettiin viiden palvelutuotteen
kustannuspainot, jotka pohjautuvat RUG-111/18-luokitukseen ja RUG-111/18-CMI. Yhdis-
tdmalla asiakasrakenne, kustannus- ja toimintatiedot seké vakioidut RUG-111/18-kustan-
nuspainot laskettiin Sotesin palvelutuotteille kustannuskertoimet. (Heikkild ym. 2012:
24; Heikkild ym. 2014: 31.) Sotesin palvelutuotteiden kertoimet ovat keskimaaraisié, ta-
man tutkimuksen tulosten perusteella laskettuja kertoimia, joiden lahtokohtana on RAI-
HC-asiakasarviointien RUG-I111/18-luokitukseen perustuvat kustannuspainokertoimet.
Taulukosta yksi (ks. s. 57) voidaan ndhda ADL-H-arvojen ja RUG-I11/18-luokkien vali-
nen yhteys arviointien méaariin, mink& perusteella Sotesin palvelutuotteiden kustannus-
kertoimet on méaritelty. Kéayntikustannuksen laskeminen, kun kerroin on 0,99 (0,99 x
23,05 €+ 3,60 € =26,42 €).

Tutkielman teorian, Sotesin kotihoidon sdénndllisen asiakkaan palvelukuvauksen ja tut-
kimuksen tulosten perusteella Sotesin kotihoidon sadnndllisten asiakkaiden tarvitsemat
palvelut jaettiin viiteen palvelutuotteeseen (taulukko 2). Kaikille Sotesin kotihoidon sééan-
nollisille asiakkaille nimetdadn omahoitaja, tehddan palvelu- ja hoitosuunnitelma sekéa

RAI-HC-asiakasarviointi vahintdan kaksi kertaa vuodessa (Sotesi 2018).

Taulukko 2. Sotesin kotihoidon sdanndéllisen asiakkaan palvelutuotteet.

PALVELUTUQOT- | I 11 v \V
TEET:

RUG-11/18 (1-7) 4tai 7 4,5tai 7 4,5tai 7 4,5tai 7 21tai 3
useimmiten

ADL-H (0-6) 0-1 2 3 3-4 3-6
Kayntimaarat/vk 1-7 yli 7-14 yli 14-21 yli 21-28 yli 21
Kerroin 0,99 1,27 2,06 2,74 2,74
Kéyntikustannus € 26,42 32,87 51,08 66,76 66,76
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Sotesin kotihoidon s&&nnollisten asiakkaiden avun tarve huomioidaan yksilollisesti. Pal-
velutuotteiden mukaisilla asiakasryhmill& on erityispiirteitd, jotka on hyvé tunnistaa. Pal-
velutuotteen | selkein asiakasryhma muodostuu asiakkaista, jotka tarvitsevat apua pesey-
tymisessa ja laékehoidossa kerran viikossa. Avun tarve painottuu arkipdiviin, eivatka
kaynnit ole aikaan sidottuja, ellei kyseessa ole ld&kkeen antamiseen liittyva kaynti. Ta-
méan kotihoidon sd&nndllisen asiakasryhman kannalta kotikuntoutus ja tyontekijoiden
kuntouttava tyoote on tarkedd, koska ndma edistavét asiakkaan kotona parjaamista myos
tulevaisuudessa. Vastavuoroisuus kotihoidon henkildston kanssa tukee asiakkaan omaa

vastuuta parja@misestaan.

Asiakas, jonka saannélliset kotihoidon palvelut kuuluvat palvelutuotteeseen 11, tarvitsee
apua rajoitetusti ja se painottuu ohjaukseen, neuvontaan ja yhdessa tekemiseen. Asiak-
kaan avun tarve ei juurikaan vaihtele arkipaivien ja viikonlopun valilla. Kolmannes tdman
palvelutuotteen asiakkaista on kotihoidon s&anndllinen asiakas kognitiivisten hairigiden
takia. Asiakasta kannustetaan paivittdisten askareiden itsendiseen hoitamiseen ja sosiaa-
listen suhteiden yllapitdmiseen. Asiakkaan virikkeiden méaraan ja laatuun kiinnitetdan

huomiota seka osallistumiseen kannustetaan.

Asiakkaan palvelujen kuuluessa palvelutuotteeseen 111, avuntarvetta on useampia kertoja
paivassa ja avun tarve pysyy samana arkipdivina ja viikonloppuna. Kotihoidon henkilds-
ton ja kotikuntoutuksen avulla tuetaan asiakkaan toimintakykyé seka voimavaroja. Asi-
akkaan kanssa yhdessa keskustellaan tulevaisuudesta ja ennakoidaan tulevia tilanteita esi-
merkiksi apuvalineiden kayton opettelulla.

Asiakkaan avuntarve on runsasta palvelutuotteessa V. Kotihoidon kdynnit ovat yleensa
pitk&kestoisia. Asiakkaan voimavarojen tunnistaminen on tarkedd mielekkdan kotona
parjadmisen kannalta. Asiakkaan runsas avuntarve ndkyy kaikilla elaman osa-alueilla.
Kotihoidon henkildstd kannustaa ja tukee omaisia asiakkaan toimintakyvyn heiketessa
uusiin toimintatapoihin, jotka edistavat asiakkaan kotona pérjaamista. Asiakkaan laéke-

hoidon oikea toteutuminen tarvitsee usein kotihoidon valvontaa.
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Asiakas, jonka sdannolliset kotihoidon palvelut kuuluvat palvelutuotteeseen V, on esi-
merkiksi saattohoitopotilas tai juuri sairaalasta kotiutunut ja intensiivikuntoutusta tarvit-
seva asiakas. Asiakkaan ja kotihoidon henkildston nakokulmasta télle kotihoidon palve-

lutuotteelle on tyypillistd palvelun tarkka maarittely, useat ja pitkakestoiset asiakaskéayn-
nit sek& palvelujakson tilapdisyys.
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6. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1. Johtopaatokset

Kotihoidon palvelut julkisina ja julkisesti rahoitettuina palveluina vastaavat ik&antyvén
véeston lisadntyvaan palveluntarpeeseen. Yhteiskunnalliset odotukset ovat laadukkaassa
hoidossa, jossa korostetaan asiakaslahtoisyytta, tiedolla johtamisen merkitysté ja palve-
lujen kokonaisvaltaista vertailtavuutta (THL 2017; Alueuudistus 2018.) Taman tutkiel-
man tarkoituksena oli kuvata, miten tiedolla johtaminen edistaa kotihoidon laadukkaiden
palvelujen kehittdmistd ja tuotteistamista. Lisaksi tarkoituksena oli laatia Sotesin kotihoi-
don saanndllisen asiakkaan palvelukuvaus ja tuotteistaa Sotesin kotihoidon saannéllisen
asiakkaan palvelut. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa Sotesin kotihoidon palvelujen
laatua ja palveluketjujen toimivuutta, tukea asiakasohjausta, luoda edellytyksida RAI-HC-
arviointijarjestelméaéan perustuvalle palvelujen kehittdmiselle sekd tuottaa vertailtavissa

olevaa tietoa.

Tuotteistaminen on aihe, josta puhuttaessa ei aina tiedetd, mista puhutaan ja ovatko kay-
tetyt kasitteet oikeita vai eivat. T&méan takia osallistava tuotteistamisen prosessi helpottaa
yhteisen ymmarryksen muodostumista ja keskustelua aiheesta (Tuominen ym. 2015). Ko-
tihoidon asiantuntijoiden haastatteluissa nousi esille tarve kotihoidon palvelujen tuotteis-
tamiseen eri nakokulmista. Haastateltavat tulkitsivat tuotteistamisen tarkoittavan palve-

lujen selke&d kuvausta ja kustannusten maarittelya.

Tutkimus osoittaa, ettd kotihoidon palvelujen tuotteistamiselle on monitahoinen tarve,
tarvitaan tietoa maakunnallisen ohjauksen ja vertailun tueksi, lisaksi asiakkaat ja henki-
|0st0 tarvitsevat selkedd palvelujen kuvausta toiminnan tueksi. Tuotteistaminen voidaan
nahda yhtena keinona yhdenmukaistaa palveluja asiakasl&htoisyyttd unohtamatta. Asian-
tuntijat nostivat haastatteluissa esiin, ettd kotihoidon sé&nndllisen asiakkaan palvelujen-
kuvaus selkeyttdd ja sujuvoittaa palveluja sekd yhdenmukaistaa kotihoidon viestintaa.
Teorian mukaan tuotteistaminen selvent&é perustehtdvaa ja yhdenmukaistaa asiakkaille
annettavaa tietoa palveluista myos tyontekijoiden nakodkulmasta (Sipild 1996; Porter

2010; Kokko 2017). Haastateltavat eivat ndhneet tuotteistamisen etuja perehdytykseen tai
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koko henkildston toimintatapoja yhtendistavan tekijand. Tdma voi johtua siitg, ettd hen-
kilostoa ei nostettu riittavan selvasti esiin haastatteluteemoissa.

Tutkimuksessa ei tarkasteltu koko Sotesin kotihoidon henkildstdon nakemyksié tuotteista-
misesta, vaan haluttiin niiden asiantuntijoiden ndkemyksid, jotka ensisijaisesti kayttavat
tuotteistettua palvelua tyossaan. Myoskadn kotihoidon asiakkaiden ja omaisten mielipi-
teitéd ei tAssd tutkimuksessa kartoitettu, vaan niitd tarkasteltiin aikaisempien tutkimusten

kautta.

Taman tutkimuksen puitteissa aloitettiin palvelujen tuotteistaminen Sotesin kotihoidossa.
Tutkimuksen perusteella tehdyt palvelutuotteet luovat pohjan ja mahdollistavat nyt seka
tulevaisuudessa Sotesin kotihoidon palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin. Tuotteistami-
nen on jatkuva, avointa keskustelua vaativa ja alati muutoksessa oleva kehittdmisprosessi,

joka vaatii koko tydyhteison sitoutumista ja aikaa.

Tulevaisuudessa kustannusten vertailusta olisi hyva péasta palvelujen sisallén ja kustan-
nusten tasapainon vertailuun, jossa huomioidaan niiden yhteinen merkittavyys ja vaikut-
tavuuden mittaus. Vaikka kotihoidon vaikuttavuuden mittaaminen on haastavaa, asian-
tuntijahaastateltavat pohtivat muun muassa mahdollisuutta hoidon vaikuttavuuden mit-
taamiseen palvelutuotteiden kautta, eli paraneeko asiakkaan kotona parjadaminen kotihoi-
don turvin ja véheneekd asiakkaan avun tarve. Myos tuleva sote-uudistus voi vaikuttaa

tuotteistamisen tarpeellisuuteen kotihoidossa.

Tutkimus antaa viitteitd siité, ettd palvelujen tuotteistamisella on oma roolinsa kotihoidon
tulevaisuudessa. Tutkimuksessa tuodaan esiin ndkdkulmaa, jossa osallistava tuotteistami-
sen prosessi sopisi kotihoidon palvelujen tuotteistamiseen. T&ssé tutkimuksessa on nos-
tettu esille erityisesti kotihoidon asiantuntijoiden mielipide tuotteistamisesta, joka on vain
yksi ndkokulma laajaan kokonaisuuteen. Kotihoidon asiantuntijoiden ndkemys palvelu-
jen tuotteistamisesta on tdmén tutkimuksen perusteella l&htokohtana palvelujen tuotteis-
tamisen jatkuvalle kehittdmiselle. T&mé&n tutkimuksen tuloksia ei voida yleistd4 muihin
kotihoidon yksikdihin, mutta tuloksilla on mahdollisuus rohkaista kotihoidon asiantunti-

joita kehittdmaan kotihoidon palvelujen tuotteistamista.
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6.2. Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys ja tutkijan asema

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytdntdéd. Tutkimus kuvattiin, ai-
neisto ja tulokset kasiteltiin huolellisesti, tarkasti ja rehellisesti. Sosiaali- ja terveyshallin-
totieteen tutkimuksissa on yleisesti hyvéksyttyd kayttaa haastattelua aineistonkeruume-
netelméand. Laadullisen tutkimuksen aineisto analysoitiin teorialéhtdisella sisallonanalyy-
silld, joka varmistaa haastateltavien anonymiteetin, mutta kuvaa aineistoa mahdollisim-
man tarkasti ja avoimesti. (TENK 2012: 6.) Tutkielma raportoitiin ja l&hteisiin viitattiin
Vaasan yliopiston hallintotieteen pro gradu -tutkielman ohjeiden mukaisesti (Vaasan yli-
opisto 2018).

Tutkittu tieto voi olla vain harvoin taysin totta tai yleistettdvaa, vaan se on rajallinen ym-
marrys tutkittavasta ilmiosta. Tutkimustieto voi auttaa paatoksenteossa, avata keskuste-
lua, antaa tukea ihmisten itseymmarrykselle ja sosiaaliselle toiminnalle. Tiedon varassa
innovoidaan ja suunnitellaan uutta tekniikkaa ja toimintatapoja seka arvioidaan vanhoja.

Taman takia tiedon pitéé olla luotettavaa. (Ronkainen ym. 2013: 153.)

Monimenetelmatutkimuksen luotettavuutta on pohdittava kaikkien tassé tutkimuksessa
kaytossa olevien tiedonkeruumenetelmien ndkdkulmassa ja menetelmien valisen keskus-
telun kautta. Menetelmien keskustelu ja toistensa tdydentdminen on tutkimuksen aineis-
ton luotettavuuden kannalta oleellista. (Creswell 2010: 55-56.) Teemoitettua asiantunti-
jaryhmahaastattelua menetelmdnd ja sen toteuttamista sisapiirihaastatteluna on kuvattu
seké sen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita pohdittu edella.

Kuten aikaisemmin selvitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee RAI-HC -
arviointiin perustuvaa kotihoitoa valtakunnallisesti. Arviointijarjestelman luotettavuuden
kannalta on olennaista, ettd RAI-jarjestelman oikeudet omistaa voittoa tavoittelematon
kansainvélinen tutkijajérjesto inter-RAI. (Heikkild ym. 2012: 12.) Kotihoidon saannéllis-
ten asiakkaiden RAI-arvioinneista muodostuvien tilastojen luotettavuus riippuu tehtyjen
arviointien luotettavuudesta. Arviointien luotettavuuteen merkittdvimmin vaikuttaa ar-
vioijan RAI-osaaminen ja asiakkaan tunteminen (Mofina & Guthrie 2014). Sotesissa ar-

viointeja tekee RAI-jarjestelmaan ja arviointien tekemiseen koulutettu henkil6kunta ja
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arvioinnin kokonaisuudesta on vastuussa asiakkaan omahoitaja. Tall& perusteella voidaan
olettaa, ettd Sotesin kotihoidon RAIsoft-jarjestelmasté saadut tilastotiedot ovat luotetta-

via.

Tutkijan tekemiin pa&toksiin liittyy aina eettinen nakokulma. Haastattelututkimuksissa
eettiset kysymykset nousevat keskidon, koska tutkija on suorassa kontaktissa haastatelta-
vien kanssa. Eettisten periaatteiden mukaisesti haastateltavilta pitaa olla suostumus haas-
tatteluun. Haastateltaville kerrotaan haastattelun ja tutkimuksen seka haastateltavien kan-
nalta oleellinen tieto ja heille annetaan mahdollisuus kieltdytyé haastattelusta. Haastattelu
suoritetaan luottamuksellisesti, sen aineistoa ké&sitellaan vain kerrotulla tavalla ja haastat-
telun seuraukset kerrotaan haastateltaville. Haastateltavien anonymiteetti turvataan ai-
neiston kasittelyssa ja raportoinnissa. (Hirsjarvi & Hurme 2011: 19-20.) Haastattelun
luotettavuutta painotettiin, koska haastattelija kuuluu samaan tydyhteisoon. Tutkija var-
misti, ettei tutkimukseen osallistuminen vaikuta asiantuntijoiden maineeseen tai ole epa-
edullista heille. (Juvonen 2017: 406-407.) Tassa tutkimuksessa asiantuntijoille kerrottiin
haastattelun kulusta ja annettiin mahdollisuus kieltaytya siita. Haastattelun aluksi tutkija
pyysi asiantuntijoita allekirjoittamaan suostumuslomakkeen ja samalla painotettiin haas-
tattelun luottamuksellisuutta. Asiantuntijoille luvattiin anonymiteetti, joten lista haastat-
teluun osallistuneista annettiin vain tutkielman tarkastajille. Tutkija sailyttad itsellaan ai-
neiston, jota kaytettiin vain tdhén tutkimukseen, lukitussa arkistointilaatikossa ja havittaa

aineiston séadetyn ajan kuluttua.

Tutkittavaksi kohteeksi voi valikoitua jokin tutkijan sosiaaliseen todellisuuteen kuuluva
kohde. Té&sta voi olla haastattelun kannalta sekd hyotya ettd haittaa. Sisépiirihaastattelun
tekijan voi olla helpompi saada haastateltavia tutkimukseensa. Samaan tyoyhteis6on kuu-
luminen voi lisata luottamusta ja varmistaa paasyn arkaluonteisenkin tiedon lahteille. Ko-
kematonta tutkijaa helpottavat yhteinen kieli ja jaetut kokemukset haastateltavien kanssa.
Aito ja jaettu kiinnostus helpottaa haastattelun etenemistd, vaikka haastattelijan kuulumi-
nen sisépiiriin voi tuntua asiantuntijoista kiusalliselta. Tdman tutkimuksen haastattelija
asemoitui seké sisépuoliseksi osallistujaksi ettd ulkopuoliseksi havainnoijaksi. Haastatte-
lun sisapiiriluonne johtui siitd, ettd haastattelija kuului samaan tydyksikkoon asiantunti-

joiden kanssa ja oli kiinnostunut aidosti kiinnostunut aiheesta. Toisaalta haastattelija oli
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ulkopuolisen havainnoijan roolissa tutkimuksen tekijané. (Gronfors 2011: 46, 62—63; Ju-
vonen 2017: 398-403.)

Asiantuntijoiden haastattelu asettaa haastattelijan asemaan, jossa tasavertaisen vuorovai-
kutuksen yllapitaminen voi olla hankalaa. Myonteinen haastatteluilmapiiri voidaan luoda
verryttelykysymyksilla ja kysymélld haastateltavia lahell& olevia kiinnostavia asioita.
(Gronfors 2011: 61; Alastalo ym. 2017: 223.) Asiantuntijoiden haastattelussa on hyva
kayttaa aktiivista ja argumentoivaa tyylid, jotta saadaan riittavan yksityiskohtaista tietoa
ja vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tdma vaatii huolellista valmistautumista haastatte-
luihin. (Alastalo ym. 2017: 223-225; Juvonen 2017: 405.) Haastattelijalta vaaditaan osaa-
mista ja kokemusta haastattelun tekemiseen, koska kokematon haastattelija voi aiheuttaa
aineistoon virheléhteitd. Haastatteluaineiston analysointiin ei ole tarjolla valmiita malleja,
mika voi olla kokemattomalle tutkijalle ongelmallista. (Hirsjarvi & Hurme 2011: 66.)
Haastateltaville lahetetyll& infokirjeelld haluttiin varmistaa, ettd haastateltavat voivat val-
mistautua haastatteluun ja vahentaa osallistumisen aiheuttamaa jannitystd. Haastattelija
laati itselleen teemoihin liittyvén apukysymyslistan, jolla haluttiin varmistaa teemojen

kattava késittely ja lisdtad kokemattoman haastattelijan varmuutta.

Sisépiiriin kuuluminen tarkoitti tutkijalle omien kokemusten asettamista tutkimuksen vii-
tekehykseen ja hyddynnettavéksi ilman tunnepitoista asennoitumista. Tutkija selvitti etu-
kateen oman nakdkulmansa ja sitoumuksensa asiantuntijoihin seka tutkittavaan ilmiéon.
Tassa tutkimuksessa tutkija ei olettanut tietdvansa vastauksia aiheesta etukateen, koska
asioiden tulkinnat rakentuivat osallistavan tuotteistamisen tuloksena sosiaalisesti. Tutkit-
tavien ennakkokaésitykset tutkijaa kohtaan saattoivat vaikuttaa vastauksiin. (Juvonen
2017: 403-406, 409.)

Sisépiirihaastattelussa tutkijan eettinen vastuu aineiston salassapidosta korostuu entises-
t4an. Haastateltavien tulkintojen haastaminen voi avata uusia mielenkiintoisia ndkokul-
mia, vaikka tutkija pelkaisi tuottaa pettymysta yhteisolleen. Tutkimuksen kautta ulkopuo-
lisille muodostuu kuva sisapiirista. Tutkijalla on vastuu tastd kuvasta. Sisapiiritutkimus

aiheuttaa usein tydyhteisossé julkaisemisen jélkeen keskustelua ja Kkiistaa. Tutkijan on
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hyva pitdd mielessa, etté tutkitun tiedon ja tutkimuksen perusperiaatteisiin kuuluu tiedosta
kiistely ja sen kiistaminen. (Juvonen 2017: 406-408.)

6.3. Jatkotutkimusaiheita

Hyodyllista olisi selvittad entista tarkemmin erityisesti asiakkaan mielipidetté kotihoidon
palvelutuotteista. Tarvitaan myos liséé tutkittua tietoa ja julkista keskustelua siita, mitéa
julkisilla varoilla tuotettu véhimmaispalvelu on kotihoidossa. Liséksi olisi hyva tutkia
vaikuttaako tuotteistaminen kotihoidossa asiakkaille annettujen palvelujen laatuun ja ko-

keeko henkil6sto saavansa hydtya palvelujen tuotteistamisesta.

Kotihoidon tuotteistamisen ja palvelujen kehittdmisen nakokulmaan liittyy monia haas-
teita mukaan lukien lakien ja yhteiskunnan arvoperustan ristiriidat. Olennaista kotihoidon
palvelujen tuotteistamisessa on asiakas. Haasteena on tunnistaa ja kuvata asiakkaan tar-
peet ja vastata niihin yksil6llisesti kotihoidon tuottamilla palveluilla. Kotihoidon palve-
lutuotteiden avulla on mahdollista vastata asiakkaan tarpeisiin voimavaralahtdisesti, ta-
sapainoisesti ja kustannustehokkaasti.
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LITTEET
LIITE 1. Sotesin kotihoidon s&&nndllisen asiakkaan palvelukuvaus

Sotesin alueella toimii kotihoito, johon siséltyy kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehta-
vét. Kotihoidon tavoitteena on tukea ja yllapitaa asiakkaiden kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja mahdollisimman itsendista parjadmista kotona. Kotihoito sisaltaa sosiaalihuol-
tolain 198 tarkoittaman kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 258 tarkoittaman kotisairaan-
hoidon. Sotesin kotihoidon séannéllinen asiakkuus perustuu yhteistoiminta-alueen sosi-
aali- ja terveyslautakunnan 6.6.2018 kokouksessa (YASOSLTK 6.6.2018 728) hyvaksy-
miin kriteereihin. Sdanndllisen kotihoidon palvelujen myontamisesta asiakkaalle ja nii-
den siséllosta tekee kriteerien perusteella paatoksen asiakasohjaaja. Kotihoidon saannol-
linen asiakkuus edellyttda kirjallista sopimusta, jossa maaritellaan asiakkaan kotona par-
jaamiseksi tarvitsemat palvelut.

Saannollisellé kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaalle v&hintdan kerran viikossa annettavaa
palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista kotihoitoa. Kotihoidossa asiakas saa seka koti-
palvelua ettd kotisairaanhoitoa samalla kaynnill&. Liséksi kotihoito ohjaa ja neuvoo asi-
akkaita yhteiskunnallisten tukien sek& muiden palvelujen hakemisessa. Sotesin kotihoitoa
tekevat lahihoitajat, sairaanhoitajat ja kotihoidon fysioterapeutti. Lisaksi Sotesi jarjestaa
kotihoidon laakéaripalvelut. Saannollisen kotihoidon palveluihin liittyvét asiakas- ja hoi-
totiedot seké& tyosuoritteet kirjataan sdhkdiseen asiakastietojarjestelmaan (Pegasos) lain-
sédadannon ja Sotesin kotihoidon kirjaamisohjeiden mukaisesti.

Kotihoidon sadnnolliset asiakkaat ovat padasiassa ikdihmisia ja pitkaaikaissairaita, joiden
toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut ja he tarvitsevat kotona pérjadmisen
tueksi saannollistd apua. Asiakkaalle, jonka avuntarve tayttdd saannollisen kotihoidon
kriteerit, tehd&an yksildllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma yhteistydssé asiakkaan,
omaisten ja kotihoidon henkildston kanssa. Suunnitelman siséltdéd muutetaan asiakkaan
palvelutarpeen muuttuessa. Asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa hoitoa lisataan ja toi-
mintakyvyn parantuessa hoitoa vahennetdén. Sotesin kotihoidossa sdédnndéllisen asiakkaan
kokonaistilannetta seurataan moniammatillisen tydryhman kanssa ja arvioidaan RAI-HC-
arvioinnilla vahintadan puolivuosittain.

Kotihoidon tarkoituksena on parantaa asiakkaan eldmanlaatua antamalla hyvéa ja turval-
lista hoitoa seka hoivaa kotihoidon sd&nnélliselle asiakkaalle. Sotesin kotihoito toteute-
taan kuntouttavalla tydotteella asiakkaan omaa toimintakykyéa yll&pitden ja ohjaten asia-
kasta omatoimisuuteen. Kaikissa kotihoidon tarjoamissa palveluissa ensisijaisena tavoit-
teena on asiakkaan omatoimisuuteen ohjaaminen ja todellisten tarpeiden huomioiminen.
Kotihoito valttada asiakkaan puolesta tekemistd ja kannustaa aktiiviseen eldmaan. Liséksi
omaisia ja lahipiiria rohkaistaan osallistumaan asiakkaan arkeen, hoitoon ja huolenpitoon.
Sotesin kotihoidon asiakkaan hyvinvoinnista huolehditaan kokonaisvaltaisesti, joten jo-
kaisen k&ynnin yhteydessé korostuu ammattitaitoinen asiakkaan voinnin arviointi.

Seuraavaksi kuvataan keskeiset Sotesin kotihoidon sdannollisen asiakkaan palvelun si-
séllot. Kotihoidon sadnndllisen asiakkaan palvelujen kokonaisuus perustuu aina yksilol-
liseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.
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Avun tarve henkilokohtaisessa hygieniassa

Sotesin kotihoidon sé&anndllista asiakasta ohjataan ja avustetaan toimintakyvyn mukaan
paivittdisessa peseytymisessd esim. aamu- ja iltapesuissa, suuhygieniassa., WC kayn-
neissd sekd huolehditaan intiimihygieniasta. Asiakasta ohjataan ja autetaan vaippojen
vaihdossa, alusastian ja virtsapullon kdytossa seké katetrin tai avanteen hoitamisessa. Asi-
akkaan pdivittaiseen henkildkohtaiseen hygieniaan kuuluu lisaksi hiusten kampaaminen
ja parranajo seka kuulolaitteen huolto ja paikalleen asettaminen. Asiakkaan erilaisten pro-
teesien kaytdssé ohjataan ja avustetaan. Asiakas saa tarvitessaan apua myo6s pukeutumi-
sessa, riisuuntumisessa ja tukisukkien laittamisessa sekd ohjausta séan mukaisen vaate-
tuksen valinnassa.

Asiakasta avustetaan suihkussa kerran viikossa, paasaantoisesti arkipdivana, asiakkaan
omaa toimintakykya hyodyntéen. Pesujen yhteydessd huomioidaan esim. ihon kunto ja
rasvaukset seka kynsien leikkuu. Jos asiakkaan sauna on asunnon yhteydessa, eiké ole
puuldmmitteinen, saunassa k&dymisestd sovitaan erikseen turvallisuustekijat huomioon ot-
taen. Saunomisessa on huomioitava, ettéd tyontekija ei voi tulla 16ylyhuoneeseen.

Avun tarve ravitsemuksessa

Kotihoidon sadnnollistd asiakasta ohjataan ja neuvotaan nesteen riittdvaan saamiseen, ra-
vintoon ja ruokavalioihin liittyvissa asioissa. Riittdvan ravinnon ja nesteen saantia seura-
taan saanndllisesti RAI-HC arvioinnin yhteydessé ja tarvittaessa tehddan MNA-testi
(Mini nutritional assessment). Asiakkaan painoa seurataan saannollisesti.

Lounas ja pdivallinen lammitetdan eineksista tai valmisaterioista. Jos asiakas ei kykene
itse valmistamaan aterioita, on hanelld mahdollisuus tilata ateriat kaupungin tai yksityisen
ateriapalvelusta. Asiakkaalle laitetaan tarvittaessa kotihoidon k&yntien yhteydessa aamu-
, vali-, ja iltapala. Asiakkaan kunnon mukaan ateriat asetetaan tarjolle, syomista seurataan
tai hantd avustetaan. Kotihoito huolehtii asiakkaan ravitsemustilanteen ja nesteytyksen
kokonaisvaltaisesta seurannasta, jos kdynteja on péivittain tai useammin. Asiakkaan pe-
ruselintarvikkeista huolehtii ensisijaisesti asiakas tai omainen, mutta kotihoito voi avus-
taa niiden hankkimisessa ja kauppatilauksen tekemisessa (ks. avun tarve kauppapalve-
luissa ja asioinnissa). Asiakkaan laakityksestd huolehditaan tarvittaessa ruokailujen yh-
teydessa.

Avun tarve ladkehoidossa

Sotesin kotihoidon saénnollistéd asiakasta ohjataan ja tuetaan oikean laakityksen noudat-
tamisessa ja Kelan ladkekorvaavuuksien ajantasaisuudessa. Tarvittaessa asiakkaan laéke-
hoito toteutetaan ja sitd seurataan yhteistyssa hoitavan ldékérin kanssa Sotesin kotihoi-
don laé&kehoitosuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan ladkkeet séilytetddn kotona, asiak-
kaan omassa, lukitussa kaapissa, jonka avaimen paikka on tarvittaessa vain kotihoidon
tiedossa. Kun Sotesin kotihoito toteuttaa asiakkaan la&kityksen, asiakas tarvitsee lasku-
tussopimuksen ja luvat apteekin kanssa. Tall6in kotihoito vastaa asiakkaan reseptien uu-
sinnasta, ladkkeiden riittdvyydestd, jakaa ladkkeet dosettiin sekd tarvittaessa avustaa ja
valvoo ladkkeiden ottamisen (esim. tabletit, silma- ja korvatipat, laakerasvat ja ladkinnal-
linen happi). RAI-HC-arviointien ld&kehoitoon liittyvien CAPsien aktivoituminen edel-
lyttad ladkehoidon kokonaisuuden tarkkailua. Kotihoito seuraa l&édkemaaréysten toteutu-
mista, la&kkeen vaikutuksia ja sivuvaikutuksia seka tekee tarvittavia korjauksia.
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Avun tarve terveyden- ja sairauden hoidossa

Sotesin kotihoidon sadnndllisen asiakkaan kokonaisvaltainen kotihoito sisaltdé sairaan-
ja terveydenhoidollisia tehtévid, ohjausta ja seurantaa, mita sairaanhoitajat ja l&hihoitajat
toteuttavat. Toteutuksen tukena ovat RAI-HC-arviointien CAPsit, jotka aktivoituvat huo-
miota tarvitsevissa tekijoissa. Asiakkaan terveydentilaa ja oireita seurataan hoidon jatku-
vuuden turvaamiseksi seka tarvittaessa otetaan yhteys hoitavaan tahoon. Jos asiakkaan
tilanne niin vaatii, tilataan ambulanssi ja huolehditaan asiakas paivystykseen tai muuhun
jatkohoitoon. Asiakkaan ladketieteellinen hoito toteutetaan la&karin antamien ohjeiden
mukaisesti.

Asiakkaan terveydentilan seurantaan kuuluu havainnointi, erilaiset mittaukset (esim.
paino, verensokerin ja verenpaine), asiakkaan muistin ja henkisen tilan tarkkaileminen
seké erilaisten oireiden huomioiminen (esim. kaatuminen, huimaus, sekavuus, turvotus,
kipu). Kotihoidon sairaanhoidollisia tehtdvia ovat esim. haavahoito, hakasten ja ompelei-
den poisto, korvahuuhtelu, avannehoito, katetrointi, dreenin hoito seka letkuruokinta. Ro-
kotuksista huolehtii rokotusluvan omaava terveyden- tai sairaanhoitaja.

Tarvittaessa kotihoito huolehtii asiakkaan laboratoriokokeiden ottamisen ja kuljettamisen
laboratorioon. Verindytteitd otetaan kotona vain siind tapauksessa, etté asiakas ei kykene
menemadn itse tai avustettuna laboratorioon. Kotihoito varmistaa, ettd koevastaukset tu-
levat tulkituiksi ja asiakas saa jatkohoito-ohjeet.

Asiakkaan ilmaisjakeluun kuuluvien hoitotarvikkeiden (esim. vaipat, diabetes- ja avan-
netarvikkeet) tarpeen arviointi, tarvittavien lausuntojen hankkiminen, tilausten tekeminen
ja tarvikkeiden asiakkaalle toimittaminen on tarvittaessa kotihoidon tehtava.

Avun tarve sosiaalisen kanssakaymisen ja henkisen vireyden yllapidossa

Sotesin kotihoidon s&anndllisten asiakkaiden hoito- ja hoivatydssa olennaista on ystaval-
linen ja asiakasta kunnioittava vuorovaikutus. Asiakkaan ja kotihoidon henkildston vas-
tavuoroisuus tukee asiakkaan toimintakykya ja vahentdd yksindisyyden seka turvatto-
muuden tunnetta. RAI-HC arvioinnin avulla otetaan puheeksi muun muassa mielialaan ja
yksinéisyyteen liittyvié asioita. Kotihoidon henkil6std keskustelee, kuuntelee, ohjaa ja
avustaa seka kannustaa asiakasta tekemadn ja paattamaan asioistaan itse. Kotihoito on
asiakkaan tukena arjessa parjaamisessd. Asiakasta rohkaistaan ja ohjataan pitdmaan ylla
suhteita laheisiin seka harrastamaan omien voimavarojen mukaan. Kotihoidon henkildsto
etsii erityisesti yksindisyyttd kokeville asiakkaille sopivaa toimintaa (esim. paivéatoi-
minta).

Avun tarve turvallisuuden ja toimintakyvyn yllapitamisessa seka edistamisessa

Sotesin kotihoidon sdénnollisen asiakkaan kanssa keskustellaan liikkumisen merkityk-
sestd oman terveyden hoidossa, toimintakyvyn yll&pitdmisessa ja kotona asumisen mah-
dollistamisessa. Asiakasta kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen seka paivittaisten
arkiaskareiden tekemiseen. Asiakas ja kotihoidon fysioterapeutti laativat yhdess liikun-
tasuunnitelman, jota toteutetaan ja seurataan sovitusti. Omaisia rohkaistaan liikkumaan
asiakkaan kanssa myos ulkona. Asiakkaan liikkuminen ja omatoimisuus sek& kuntoutu-
misen mahdollisuudet arvioidaan séannéllisesti RAI-HC-arvioinnin yhteydesséd. Asia-
kasta avustetaan ja opastetaan apuvélineiden hankinnassa ja niiden kaytossa seka kodin
muutostoihin liittyvissa asioissa yhteistydssa kotihoidon fysioterapeutin kanssa. Sotesin
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kotihoidon sd&nndllisille asiakkaille voidaan myontaa lyhytaikaista kuntouttavaa hoitoa
(Kunto-Hoppu ja Kunto-Pakari).

Kotihoidon sé&&nnollista asiakasta tuetaan kotitapaturmien ehkaisemisessa. Kotiymparis-
ton turvallisuudessa kiinnitetddn huomiota kaatumisvaaraa aiheuttaviin tekijoihin (esim.
kynnykset, matot, johdot, valo), séhkolaitteisiin seka turvalaitteiden (esim. palohalytin,
turvaranneke) tarpeen arviointiin, niiden hankintaan ja kayton ohjaamiseen. RAI-HC ar-
vioinnin yhteydesséa kartoitetaan ja tunnistetaan asiakkaan kotona asumiseen liittyvia ris-
kitekijoita ja mietitdan keinoja niiden véhentdmiseen. Turvalaitteiden toiminta tarkaste-
taan saannollisesti (palovaroitin vahintdan kerran vuodessa ja turvaranneke vahintdéan
kerran kuukaudessa). Tavoitteena on asiakkaalle esteeton ja turvallinen koti.

Avun tarve kodin hoitamisessa ja pyykinpesussa

Sotesin kotihoidon séaannollista asiakasta tuetaan ja tarvittaessa autetaan kodin yllapito-
siistimisessa. Asiakasta ohjataan osallistumaan kodinhoidollisiin tehtaviin ja yleisesta
siisteydestd huolehtimiseen omien voimavarojensa mukaan. Omainen huolehtii kodin
siisteydestd, jos han asuu samassa taloudessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas asuu yksin,
eiké hanelld ole voimavaroja osallistua yllapitosiistimiseen, siita huolehtii ensisijaisesti
omaiset tai yksityinen palveluntuottaja.

Yll&pitosiistiminen on asiakkaan kayttdmien astioiden tiskausta, ruokailu- ja keittion tyo-
tasojen siistimista ja roskien viemista. Mikro puhdistetaan ja pesutilat siistitaan, jos paa-
asiallisena kayttdjanad on kotihoito. WC pestddn kerran viikossa ja tarpeen mukaan.
Alusastian tyhjennys ja pesu tehddan kdyntien yhteydessé tarvittaessa. Asiakkaan paivit-
tain kayttdmat huoneet imuroidaan tarvittaessa kerran kuukaudessa. Jaékaappi siistitaan
ja pilaantuneet elintarvikkeet havitetéan, jos kotihoito huolehtii asiakkaan aterioiden 1am-
mityksen. Asiakkaan vuode siistitdan ja lakanat vaihdetaan tarvittaessa. Jos asiakas tar-
vitsee apua kodin perus- tai suursiivouksessa, pakastimen sulatuksessa tai jadkaapin pe-
rusteellisessa siivouksessa, siitd huolehtii omainen tai yksityinen palveluntuottaja.

Ensisijaisesti pyykkihuollosta huolehtii asiakas itse, omainen tai yksityinen palveluntuot-
taja. Silityksestd, mankeloinnista, vaatteiden ké&sinpesusta, mattojen, verhojen tai muiden
arkojen tekstiilien yms. pesusta huolehtii aina omainen tai yksityinen palveluntuottaja.
Jos asiakas itse tai omainen ei pysty pyykkihuoltoa jarjestaméén, eika tarjolla ole yksityi-
sid palveluntuottajia, voidaan asiakkaan henkildkohtaiset vaatteet ja liinavaatteet pesta
kotihoidon kdynnin yhteydessa asiakkaan omalla koneella ja ripustaa kuivumaan ja auttaa
talloin tarvittaessa pyykkien taittelussa. Harkinnan mukaan voidaan vaatehuoltopalvelut
jarjestdd kotihoidon tukipalveluna. Asiakasta avustetaan tarvittaessa pesula- ja pyykki-
palvelujen tilaamisessa ja kaytossa.

Avun tarve kauppapalveluissa ja asioinneissa

Sotesin kotihoidon s&anndllisen asiakkaan kauppa-asioinnista huolehtii ensisijaisesti
asiakas itse, omainen tai yksityinen palveluntuottaja. Asiakasta avustetaan tarvittaessa
kauppatilausten tekemisessa. Sotesin kotihoito tekee kauppapalvelua vain silloin, jos
asiakas tai omainen ei pysty siitd huolehtimaan eika alueella toimi yksityisia kauppapal-
velun tuottajia.
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Pankki- ym. asioinnit hoitaa asiakas itse tai hanen uskottu henkilonsa tai edunvalvojansa.
Kotihoidon tyontekijat eivat hoida asiakkaan raha-asioita, eivatka kasittele asiakkaan ra-
hoja tai pankkikorttia. Asiakasta autetaan valttamattomien asiointien, kuten laskujen suo-
raveloituksen jarjestdmisessa tai maksupalveluun viemisessa. Asiakas hoitaa puhelimitse
tehtévat ajanvaraukset ja asioinnit ensisijaisesti itse tai omaisen avustuksella. Jos tdma ei
ole mahdollista, kotihoito hoitaa asioinnit asiakkaan puhelimesta. Asiakkaan postit hae-
taan postilaatikosta, jos asiakas ei siihen itse kykene ja postit avataan asiakkaan pyyn-
nosta.

Saattoapu jarjestetaan ensisijaisesti omaisten, l&hipiirin tai vapaaehtoistyon turvin. Koti-
hoito avustaa tarvittaessa vapaaehtoisen saattajan tilaamisessa. Kotihoidosta jérjestetaan
la&kariin, sairaalaan tai laboratorioon saattaminen, jos se jatkohoidon kannalta on valtta-
matonta eik& omais- tai vapaaehtoistyon vaihtoehtoja ole. Kotihoidon henkildsto ei kul-
jeta asiakkaita omilla autoillaan. Asiakkaan kanssa asioitaessa kdytetaan julkista kulku-
neuvoa tai taksia, joiden kustannuksista vastaa asiakas.

Avun tarve iltaisin, viikonloppuisin ja 6isin

Sotesin kotihoidon séanndllisen asiakkaan ilta- ja viikonloppukéynneilld tehdaén kotona
parjadmisen kannalta valttaméattomaét, hoidon tarpeen mukaiset tehtavat. Jos omaiset hoi-
tavat hanet iltaisin, viikonloppuisin tai juhlapyhind, pyydetéan heitd ilmoittamaan etuké-
teen kotihoidon henkildstolle, jos kotihoidon kéyntia ei tarvita.

Yohoidon piiriin otetaan kotihoidon sdinnollinen asiakas, arvioinnin perusteella, niilla
alueilla, joilla yohoitoa jarjestetdén ja, jos kotona parjaaminen sita valttamatta edellyttaa.
Asiakasta voidaan avustaa esim. wc-kéynneissg, vaipan- ja asennon vaihdossa. Y6hoidon
tarpeellisuutta ja maaraa arvioidaan sdannollisesti.

Muun avun tarve

Kotihoidon saannolliselle asiakkaalle kannetaan polttopuut, jos se on ainoa asunnon ja
ruuan lammityskeino, ja asiakas pystyy huolehtimaan turvallisesti puulammityksesta,
eiké asiakkaalla ole muita, jotka asiasta voisivat huolehtia. Yllattdvassa tilanteessa, asun-
toa lammitetddn ja lumet luodaan kulkureitiltd tilapaisesti, kunnes asia saadaan muuten
jarjestymaan.

Paihtyneen asiakkaan yleistila tarkistetaan, jos sen voi tehda turvallisesti. Jos asiakas on
voimakkaasti paihteiden vaikutuksen alaisena kotihoidon kdydessd, kéynti siirretdan
mybdhemmaksi turvallisuussyistd. Kotihoidon henkil0std ei mene yksin asuntoon, jos
sielld epdilldan olevan useampia paihtyneitd henkil6itd. Ensisijaisesti yliméaraisia péih-
tyneitd henkil6ita pyydetddn poistumaan asunnosta ja tarvittaessa paikalle pyydetééan po-
liisi.
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LIITE 2. Kotihoidon asiantuntijoiden ryhmahaastattelujen teemat

Aloitus

Haastattelun tarkoitus

Haastattelun eteneminen

Aineiston kéyttotarkoitus ja luottamuksellisuus, suostumuslomake ja taus-
tatiedot

Palvelujentuotteistaminen ja osallistava palvelujen tuotteistaminen kasit-
teend

Haastattelun nauhoittamisesta informointi

1. Millainen on palvelujen tuotteistamisen prosessi kotihoidossa?

Mika palvelujen tuotteistamisen tarkoitus on?

Mitka ovat palvelujen tuotteistamisen tavoitteet kotihoidossa?

Mitké ovat palvelujen tuotteistamisen tavoitteet asiakkaan nakokulmasta?
Mika on tuotteistettavien palvelujen tarkein ominaisuus?

Mika mielestanne on palvelujen vahimmaistaso?

Montako tasoa tuotteistetussa palvelussa tulisi olla?

Kuvaile tyypillista asiakasta eri tasoille.

2. Mita hyotya palvelujen tuotteistamisesta on kotihoidon nakdkulmasta?

Mité hyotya palvelujen tuotteistamisesta mielestdnne on?

Mitd haittaa tuotteistamisesta on?

Miten kotihoidon tuotteistetun palvelun laatua tulisi arvioida?

Miten tuotteistettu palvelu parantaa yhteisty6ta eri toimijoiden vélilla?
Miten tuotteistettuja kotihoidon palveluja voidaan markkinoida ja kenelle?

3. Miten kotihoidon sdannéllisen asiakkaan ja omaisten nakdkulma huomioi-
daan palvelujen tuotteistamisessa?

Miten asiakaslahtoisyys turvataan tuotteistetuissa palveluissa?

Miten asiakkaat ja omaiset pitéisi ottaa mukaan palvelujen tuotteistami-
seen?

Millaisia asenteita oletatte asiakkailla ja omaisilla olevan tuotteistettua
palvelua kohtaan?

Millaisia odotuksia oletatte asiakkailla ja omaisilla olevan uutta palvelu-
tuotetta kohtaan?

Mité arvoa palvelujen tuotteistamisella halutaan saada kotihoidon s&én-
nollisille asiakkaille?

Mita ja miten asiakkaille ja omaisille pitéisi kertoa palvelutuotteesta?
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LIITE 3. Infokirje haastatteluista
Kotihoidon palvelujen tuotteistaminen Sotesissa

Pyydan sinua osallistumaan tutkimushaastatteluun, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa
kotihoidon palvelujen tuotteistamisesta Sotesin kotihoidossa. Tuotteistamisen tavoitteena

kotihoidossa on tarjota sadnndllisille asiakkaille oikeaa palvelua sujuvasti.

Kotihoidossa kotihoitojohtajana, kotihoidon ohjaajana tai asiakasohjaajana tyoskenteleva
henkild voi osallistua tdhan tutkimukseen. Toivon sinun osallistuvan ryhmahaastatteluun
my6hemmin sovittavana ajankohtana, lokakuun 2018 aikana kotihoidon kokoustilassa
(Aarnontie 17, 4 krs.) Sovin ryhmahaastattelusta osallistujien kesken ja ilmoitan aikatau-
lusta sekd haastattelun teemoista 25.9.2018 mennessa. Haastatteluaineisto nauhoitetaan
ja litteroidaan tekstimuotoon. Aineisto kasitelladn luottamuksellisesti, eik& yksittéista
henkil64 tai vastausta voi tunnistaa valmiista tutkimuksesta. Osallistuminen on vapaaeh-

toista ja voit halutessasi keskeyttaa osallistumisesi haastatteluun missa vaiheessa tahansa.

Pro gradu -tutkielmani kuuluu sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriopintoihin Vaa-
san yliopiston Johtamisen yksikdssd. Tutkielmani ohjaajana toimii dosentti, yliopiston-
lehtori, HTT Seija Ollila Vaasan yliopistosta (seija.ollila@univaasa.fi). Tasta tutkiel-
masta saatua tietoa voidaan hyodyntéa kehitettdessa kotihoidon palvelujen laatua ja tuot-

teistamista. Jos sinulla on kysyttavaa, annan mielellani lisatietoja.

Voit olla yhteydess&d minuun:
Mari Jokela
sairaanhoitaja YAMK, HTM-opiskelija VVaasan yliopisto
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LIITE 4. Tutkimukseen osallistumisen suostumuslomake
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkielman aiheena on “Kotihoitopalvelujen tuotteistaminen -tietojohtamisen nidkdkulma”.
Tutkimus tehdaén kotihoidon palvelujen tuotteistamisesta Sastamalan seudun sosiaali- ja ter-
veyspalvelut Sotesi kotihoitopalvelujen toimialalle. Haastateltavat ovat saaneet tietoa tutki-
muksesta etukateen ja heill4 on oikeus saada tutkijalta lisad tietoa tutkimuksesta missé vai-
heessa tahansa.

Haastattelu nauhoitetaan ja tutkimuksen raportissa voidaan kayttaa suoria lainauksia haastat-
telusta. Haastattelumateriaali ja taustatiedot kasitelldan luottamuksellisesti ja ké&ytetdan vain
t&ta tutkimusta varten. Nauhoitettu materiaali hdvitetaan litteroinnin jélkeen. Kirjallinen ma-
teriaali anonymisoidaan ja sdilytetdan seka havitetdan tutkimusaineiston hallinnan ohjeiden
mukaisesti. Haastateltavien nimet ja&véat ainoastaan tutkijan ja tutkimuksen ohjaajan tietoon,
eikd yksittaista henkil6a voi tunnistaa valmiista pro gradu -tutkielmasta.

Osallistun vapaaehtoisesti ryhmahaastatteluun Mari Jokelan pro gradu -tutkimuksessa. Tie-
dén, ettd voin keskeyttdd tutkimushaastatteluun osallistumisen, milloin tahansa, eiké se ai-
heuta minulle mitdan seuraamuksia. Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi yhtenevaa kap-
paletta, joista toinen j&& haastateltavalle ja toinen tutkijalle.

Sastamalassal1.10.2018
Haastateltavan allekirjoitus
Nimen selvennys
Haastattelijan allekirjoitus

Mari Jokela
Mari Jokela
Vaasan yliopisto

Taustatiedot:

Haastatteluryhma:

Syntymavuosi:

Koulutus:

Ammatti:

TyoOkokemus sosiaali- ja terveysalalla yhteensa:

Tyokokemus kotihoidossa yhteensa:

Tyokokemus nykyisessé tehtévassa:




