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TIVISTELMA:

Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat jatkuvien
sadstopaineiden alla, ja tietojohtamista lisdédmalla haetaan ratkaisua toiminnan taloudellisuu-
den ja vaikuttavuuden lisdamiseen. Kotihoidolla on merkittava asema sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelukokonaisuudessa sekd kokonaiskustannuksissa. Kotihoidon l3hijohtajilla on keskei-
nen rooli kotihoidon toiminnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. He
joutuvat ottamaan henkilokohtaisesti kantaa asioihin, ja nojaamaan ratkaisuissaan omaan koke-
mukseensa seka kadytossa olevaan tietoon. Tietojohtaminen kotihoidon kontekstissa tarkoittaa
esimerkiksi mittaritiedon hyodyntamistd osana paatdksentekoa. Sen vuoksi ldhijohtajien tulisi
seurata tietojarjestelmien tuottamia raportteja seka tarkoituksenmukaisuutta aktiivisesti osana
paivittdistd johtamista. RAl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen, ar-
vokas ja standardoitu tyoévaline, jota tulisi hyddyntaa, kun kotihoidon niukkoja resursseja koh-
dennetaan ja palveluista tehdaan paatoksia. Sen avulla voidaan saada tietoa esimerkiksi toimin-
nan tuottavuudesta, laadusta ja asiakasrakenteesta.

Taman Pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli selvittda olemassa olevaa kirjallisuutta kotihoi-
don lahijohtajien RAI-tiedolla johtamisesta. Tavoitteena oli koota ajantasaista tietoa tietojohta-
misen merkityksesta kotihoidon kontekstissa ja kotihoidon johtamisen tukemisessa. Tutkimus
toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena Finkin (2005) mallia apuna kayttaen. Kirjal-
lisuushaun kautta lI6ytyneet kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset, artikkelit ja raportit analy-
soitiin induktiivisen eli aineistolahtdisen sisdllénanalyysin avulla. Tutkimuksen tuloksina muo-
dostui yhteenvetotaulukot, tietojohtamisen ja RAl-tiedolla johtamisen hyodyistd kotihoidon
kontekstissa. RAl-tiedolla johtamisen hyddyistd muodostettiin pelkistyksen ja ryhmittelyn kautta
viisi alaluokkaa, jotka ovat laadun, oikeudenmukaisuuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja vai-
kuttavuuden lisddminen.

Tutkimustulosten perusteella tietojohtamisen avulla voidaan seurata johdonmukaisesti, jatku-
vasti ja ajantasaisesti palvelutoiminnan onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikutta-
vuudenkin suhteen. Yksikdon toimintaa voidaan suunnitella niin, ettd samanaikaisesti nahdaan
toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset sekd ohjata resurssit entistd tehokkaam-
min. RAl-arviointityokalu tuottaa kotihoidon lahijohtajalle arvokasta tietoa, jota voidaan hyo-
dyntda paatoksenteon tukena, ja siten lisata toiminnan tuloksellisuutta. RAl-arviointijarjestelma
ja sen mittaristo auttavat Idhijohtajaa esimerkiksi allokoimaan resurssit oikeudenmukaisesti, ha-
vaitsemaan toimintayksikén osaamistarpeet, kehittdmaan toimintaa ja palveluita seka arvioi-
maan toiminnan tuloksellisuutta. Edelld mainitut hyodyt tuovat myos toivottuja kustannussaas-
t0ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen taustaa

Vuosina 2014 - 2040 Suomen 75-vuotta tayttaneiden kansalaisten maaran on ennus-
tettu kaksinkertaistuvan samalla kun tyodikdisten maara kuitenkin pysyy nykytasolla. On
siis vaistamatontd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit joutuvat entistdkin ko-
vemman paineen alle (lkonen, 2014, s. 42; Tekes, 2014, s. 18). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tavoite on, ettd vahintddan 90 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd asuu kotona
(ks. Kehusmaa, Marjeta, Mielikdinen & Hynynen, 2018). Kasvavaan palvelutarpeeseen
voidaan vastata toisaalta yhteisollisyytta ja sosiaalisuutta edistavilld keinoilla, mutta en-
nen kaikkea tukemalla ikdantyneiden toimintakykya ennakoivasti ja tarkoituksenmukai-

silla keinaoilla.

Kotihoidolla on merkittdvd asema sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuu-
dessa, ja sen toiminnalla on ratkaiseva vaikutus palvelujen kokonaiskustannuksiin.
(Groop, 2014, s. 5). Kotihoidon merkitys vanhustenhuollossa on tunnistettu niin kansal-
lisesti kuin kansainvalisesti. Kotihoidon jarjestamisen eroja Euroopassa on tutkittu Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies ¢ seurantakeskuksen (EURHOMAP) toi-
mesta (ks. Genet ja muut, 2012), ja tutkimustulosten perusteella kotihoidon toiminta

Euroopassa on todettu yleisesti kustannustehokkaammaksi kuin laitoshoito.

Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat
jatkuvien saastopaineiden alla, ja tietojohtamista lisaamalla haetaan ratkaisua toimin-
nan taloudellisuuden ja vaikuttavuuden lisdiamiseen. Tieto johtamisen vdlineena nousee
esille myos Rinteen (2019) hallitusohjelman korostaessa tarvetta parantaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden vaikuttavuutta ja tuottavuutta esimerkiksi kehittamalla palveluita ja
johtamista tutkitun tiedon ja tiedolla johtamisen avulla (Hallitusohjelma, 2019, s. 334—
337). Tietojohtaminen tulisi nahda merkittdvana mahdollisuutena, kun kehitetaan julkis-

ten palveluiden tuottavuutta (Valtioneuvoston kanslia, 2015, s. 26).



Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuus ja kustannustehokkuus paranevat, kun paa-
toksenteko perustuu ndyttoon ja tietoon. Kansallinen Sosiaali- ja terveysministerion Ke-
hitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan omaishoitoa -kadrkihanke (1&0) paattyi
vuonna 2018. I&0-karkihanke piti sisdlldaan kahdeksan erillista alueellista hanketta, joi-
den tarkoituksena oli kehittaa kotihoitomalleja kustannustehokkaaksi ja vaikuttavaksi
(ks. Sosiaali- ja terveysministerio, 2016a). Tietojohtaminen oli yksi hallituksen karkihank-
keen lapileikkaavista teemoista, ja osahankkeiden perusteella todettiin esimerkiksi, etta
tietojohtamisen tueksi tulisi luoda ajantasaiset ja informatiiviset indikaattorit, jotka kor-
reloivat asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muun tuen tarpeen, kokonaiskay-

ton, kustannusten ja vaihtoehtoiskustannusten kanssa. (Noro, 2018, s. 15, 95).

Tietojohtaminen tutkimusalana on moniulotteinen ja vahan tutkittu. Kdytdssa on laaja
joukko kasitteita, jotka sivuavat toisiaan (esim. Lonnqgvist, 2007). Tietojohtaminen on
eraanlainen kattokasite tiedon johtamiselle ja tiedolla johtamiselle, joten sen vuoksi
tassa tutkielmassa puhutaan seka tietojohtamisesta ettd tiedolla johtamisesta. Operatii-
visen tason tietojohtamisen kdytdnnon toteutumisesta on saatavilla niukasti tietoa.
Koska tietojohtamisen merkitys terveydenhuollon tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisda-
misessa on tunnistettu ja tuotu esiin lukuisissa suosituksissa ja kehittdmishankkeissa,

nain perusteltuna lahtea tekemaan aiheesta systemaattista kirjallisuuskatsausta.

Tutkielman nakékulmana on kotihoidon Idhijohtajat, koska heilla on keskeinen rooli toi-
minnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. Lahijohtaja joutuu ot-
tamaan henkilokohtaisesti kantaa asioihin, ja nojaa ratkaisuissa omaan kokemukseensa
seka tietoon. Lahijohtamisessa painottuu ammatillinen kyvykkyys ja henkilékohtainen
osaaminen. Kotihoidon lahijohtajan nimike vaihtelee kunnittain. Kaytossa olevia nimik-
keita ovat esimerkiksi kotihoidon ohjaaja, asiakasohjaaja, palveluohjaaja ja kotihoidon

esimies.



Tietojohtamisen osa-alueita ldhijohtajien ndakdkulmasta ovat tiedon hankinta ja kasit-
tely, toiminnan suunnittelu, paatoksenteko, palvelutoiminta, seuranta, ohjaus seka ar-
viointi (Valtiovarainministerio, 2013, s. 19). Tietojohtaminen kotihoidon kontekstissa
tarkoittaa esimerkiksi mittaritiedon hyodyntamista osana paatdksen tekoa. RAl-jarjes-
telma (Resident Assessment Instrument) on olennainen tyovaline, kun kotihoidon niuk-
koja resursseja kohdennetaan ja palveluista tehdaan paatoksia. Sen avulla saadaan tie-
toa esimerkiksi palvelun tuottavuudesta, laadusta ja asiakasrakenteesta. Tulevaisuu-
dessa on yha suurempi mahdollisuus toimia luotettavan tiedon perusteella, ja tietoon
sekd sen hallintaan perehtyneilld organisaatioilla on paremmat edellytykset toteuttaa

menestyksekkadsti perustehtavaansa. (lhalainen, Syvajarvi & Stenvall, 2011, s. 323.)

1.2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielman tavoitteena on koota
ajantasaista tietoa tietojohtamisen merkityksestd kotihoidon kontekstissa. Tarkoituk-
sena on selvittda olemassa olevaa kirjallisuutta kotihoidon ldhijohtajien RAl-tiedolla joh-
tamisesta. Tarkastelen tyossani kotihoidon ldhijohtamista tietojohtamisen nakokul-
masta. Tutkielman oletusarvona on, etta tietojohtaminen lisda kotihoidon toiminnan tu-

loksellisuutta.

Tutkimuskysymyksina ovat:

- Mita tietojohtaminen on, kun sita tarkastellaan kotihoidon johtamisen tukemi-
sessa?

- Mita menetelmia tietojohtaminen tuo kotihoidon ldhijohtamiseen?

- Miten kotihoidon RAI-tiedolla johtaminen nakyy kansallisissa ja kansainvalisissa

tutkimuksissa?
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1.3 Tutkimusasetelma ja tutkielman rakenne

Tama tutkimus tehtiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena mukaillen Finkin (2005)
mallia. Tutkimusaineisto kerattiin perusteellisen tiedonhaun avulla. Aineiston valinnan
jalkeen tehtiin laadullinen sisallénanalyysi. Tutkielman teoreettinen viitekehys muodos-
tui tietojohtamisen ja ldhijohtamisen kasitteista sosiaali- ja terveydenhuollon seka koti-
hoidon kontekstissa. Teoreettista viitekehysta kaytettiin ohjaamaan tutkimusta kotihoi-
don ldhijohtajien tietojohtamiseen ja sen tuomiin hyotyihin toiminnan tuloksellisuutta
ajatellen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2007, s. 147). Tutkielman rakenne on kuvattu

kuviossa 1.

e Tutkimuksen taustaa, tutkimuksen tavoite, tutkimuksen tarkoitus,
tutkimuskysymykset, tutkimusasetelma ja tukielman rakenne.

e Katsaus tietojohtamisen nakokulmiin, tietojohtaminen Suomessa,
tietojohtamisen merkitys sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla,
ldhijohtajan tietojohtaminen

3. Tieto'ohtaminen osana * Kotihoito tutkimuskohteena, kotihoidon toiminta, Idhijohtaja
kotihoidossa, lahijohtajat tietojohtajina kotihoidossa, RAI-tiedolla
johtaminen

4. Tutk| mu ksen e Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen, systemaattinen
» . . kirjallisuuskatsaus, tutkielman aineiston keruu ja analyysi, tutkielman
luotettavuus ja aineiston laadun arviointi

5. Kirjallisuuskatsauksn » Tietojohtamisen merkitys kotihoidon johtamisen tukemisessa,
tietojohtamisen menetelmat kotihoidon lahijohtajien tyossa,
tulokset Kotihoidon RAl-tiedolla johtaminen

6. Johtopadatokset ja
pohdinta

¢ Johtopaatokset, tutkimuksen luotettavuus, jatkotutkimusaiheita

Kuvio 1. Tutkielman rakenne.

Tutkielma koostuu kuudesta paaluvusta. Tutkielman rakenne on pyritty jasentamaan niin,
ettd se etenee loogisesti, ja lukijalle esitelladn ensin tutkimuksen tavoitteet, keskeisim-
mat kasitteet, ja sen jalkeen syvennytdan aineiston avulla tutkimusaiheen kasittelyyn.
Tutkielman kolme ensimmaista lukua kasittelevat keskeisia kasitteita, ja sita, mita niilla

tarkoitetaan tassa tutkimuksessa. Toisessa luvussa tutustutaan tietojohtamisen teoriaan
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seka maaritellaan tietojohtamista lahijohtajan ja sosiaali- ja terveydenhuollon nakokul-
mista. Kolmannessa luvussa kuvataan kotihoitoa toimintaymparistona, tarkastellaan RAI-
tiedolla johtamista seka liitetdan lahijohtajien tietojohtaminen kotihoidon kontekstiin.
Neljannessa luvussa kdaydaan lapi tutkimuksen lahestymistapaa ja toteutusta paneutu-
malla kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmana seka tutustumalla sen paatyyppei-
hin. Tutkielman viidennessa kappaleessa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Kuu-

dennessa kappaleessa pohditaan tutkimuksen luotettavuutta seka jatkotutkimusaiheita.
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2 Tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

2.1 Katsaus tietojohtamisen kehitykseen ja nakékulmiin

Tieto on moniulotteinen kokonaisuus ja valttamaton seka strateginen resurssi organi-
saatioiden kehittamisessa. Wilsonin (2002) mukaan tietojohtamisen tematiikan syvalli-
nen ymmartaminen on mahdotonta ilman tiedon kasitteen maarittelemista. Tieto on
ihmisissa, ja sitd syntyy ajattelemalla tai kokemuksen kautta. Yksi tunnettu tapa on ja-
otella tieto piilevaan ja havaittavaan tietoon. Piileva tieto ei ole dokumentoitua, vaan
kokemukseen ja havaintoihin perustuvaa, minka vuoksi sen siirtdminen ja nakyvaksi
muuttaminen on haastavaa. Havaittava tieto puolestaan on objektiivista, ja sitd on
helppo siirtad organisaation sisalla. (Arora, 2011, s. 165; Karlof, 2006, s. 132; Ridhwan &
Oyefolahan, 2013, s. 93; Sydanmaanlakka, 2000, s. 178—181.) Sveibyn (1997, s. 38—39)
mukaan myos osaamisen kasitteelld voidaan yhta lailla kuvata tietoa, koska se pitaa si-
sallaan tosiasiallisen tiedon, taidon, kokemuksen, arvovalinnat seka sosiaaliset verkos-

tot.

Nonaka & Takeuchi (1995, s. 8) puhuvat eksplisiittisesta (explicit) ja hiljaisesta (tacit) tie-
dosta. Hiljainen tieto on tilanteeseen sidottua, kokemusperaista ja henkilokohtaista,
jonka vuoksi sen jakaminen on vaikeaa. Eksplisiittinen tieto puolestaan viittaa valitetta-
vissa olevaan tietoon, ja se on tiedostettua ja objektiivista. Sita voidaan myds ilmaista
sanoin ja numeroin esimerkiksi dokumenteissa seka tietokannoissa. Yksi tapa tarkastella
hiljaista ja eksplisiittista tietoa on kommunikaatiotilanteet. Hiljaisen tiedon jakaminen
on analoginen prosessi, jossa “samanaikaisesti kasitelladn asiaa”, kun taas eksplisiittinen
tieto on perakkaista eli "digitaalista”, ja viittaa jo menneisiin tapahtumiin tai ajatukseen
”sielld ja silloin”, ja se on suuntautunut kontekstivapaaksi teoriatiedoksi. (Nonaka & Ta-

keuchi 1995: 60—61.)

Miller (2002) esittaa, etta tiedolla ei ole sisdistd merkitysta, vaan se on ihmisen ainutlaa-

tuinen kyky tehda informaatiosta merkityksellistd. Han tunnistaa tiedon perustavanlaa-
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tuisen ja elintdrkedn roolin informaation merkityksen ilmaisijana. Tieto, eli "mita tie-
damme” on hdanen niakemyksensa mukaan aina hiljaista, eika sitda koskaan saisi ajatella
hyodykkeeksi, joka voidaan vangita, varastoida, valittdaa tai hallita, koska vain ihmiset
voivat dlykkaasti ymmartaa ja tarjota asianmukaisen tiedon kontekstin (vrt. Nonaka &
Takeuchi, 1995). Millerin (2002) mukaan vain ihmisilla on kyky rakentaa merkitys tie-
dosta ja aistia sen merkitys. Wilson (2002) tekee eron tiedon, informaation ja datan va-
lille. Tieto on hanen mukaansa yksilon mielessd muodostuvien asioiden yhteytta ja ym-
marryksen kokonaisuutta, jota on mahdotonta johtaa ulkoa kasin. Informaatio puoles-
taan on viestintada ja yksilon sisdisen tiedon julkituomista. Data on yksinkertaista ja ma-

nipuloitavaa yksilon ulkopuolella oleva tosiasia.

Tietoperaisen johtamisen teoriat pohjautuvat jo 1900-luvun alkuun, jolloin klassikkoteo-
riana oli Frederick Taylorin tieteellinen liikkeenjohto. Taylor kiinnitti huomiota johtami-
seen tietoon perustuvana ja ammatillisena toimintana. Taylorismin ydinajatukseen kuu-
luu esimerkiksi vaatimus siita, ettd johtaja tunnistaa tietoon perustuvat tehokkaimmat
ja parhaimmat tyontekotavat seka soveltaa niita tydssaan. (Kivinen 2008, s. 16; Virtanen

& Stenvall, 2010, s. 20—24.)

Hansenin, Nohrian & Tierneyn (1999, 106) mukaan tietojohtamisesta alettiin puhua
1990-luvulla, kun yritysjohtajat alkoivat kayttamaan termia tietojohtaminen. Todellisuu-
dessa tutkijaryhman mukaan tietojohtamisen juuret ulottuvat satojen vuosien taakse,
esimerkkinda he mainitsevat tiedonsiirron perheyrityksien sukupolvien vaihdoksessa
seka tyontekijoiden valisen taitojen ja tietojen vaihdon. Tiedon johtamisella voidaan
nahda kaksi eri strategiaa, jotka ovat kodifiointi ja personointi. Kodifioinnissa tieto on
tallennettu ja luokiteltu tietokantoihin, ja se on helposti kenen tahansa kaytettavissa.
Kodifiointi mahdollistaa myds tiedon uudelleen kayttamista. Personoinnissa tieto on
kytkoksissa luojaansa, ja kulkee enimmakseen henkildlta toiselle. Personoinnissa tieto-
tekniikka on [ahinnd kommunikoinnin valine, ja sen avulla voidaan jakaa paremmin hil-

jaista tietoa. (Hansen ja muut, 1999, s. 107—108.)
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Uit Bejersen (2000, 165) maérittelee tietojohtamisen tiedon hallinnaksi organisaation si-
salla, johon vaikuttaa sen jasenten kapasiteetit ja asenteet organisaation strategiaan,
kulttuuriin, jarjestelmaan ja rakenteeseen suhteutettuna. Toisin sanoen tietojohtamisen
ydintehtavaksi voidaan maarittda organisaation tavoitteiden saavuttaminen, mikad on-
nistuu ottamalla tieto hyotykayttoon seka motivoimalla ja kannustamalla tyontekijoita.

Tietojohtamisen avulla voidaan tehda tiedosta tuottavaa. (uit Bejerse, 2000, s. 165.)

Kansainvalisesti tarkasteltuna tietoperdiseen johtamiseen luetaan moninaisia tutkimus-
aloja, joita tutkitaan erillisind alueina. Lonngvist (2007) tunnistaa tutkimusaloiksi infor-
maation johtamisen (Information management, IM), tietamyksen hallinnan (Knowledge
management, KM), aineettoman padaoman johtamisen (Intellectual capital, IC) seka lii-
ketoimintatiedon hallinnan (Business intelligence, BU). Tutkimusaloille 10ytyy kullekin
oma tieteellinen julkaisunsa. Suomessa kuitenkin tietojohtamisen kdsite on monitulkin-
tainen ja yhdistelee vapaammin piirteitd eri tutkimusaloilta laajemmaksi kokonaisuu-
deksi (Jalonen, Laihonen & Lonngvist, 2012, s. 139). Tietoperéisen johtamisen tutkimus-

alojen ominaisuuksia on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Tietojohtamisen padsuuntaukset (Lonnqvist, 2007, s. 12; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2016a).

oma on kaytossa
oleva kasite)

Business Intellectual Information Knowledge
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ja systemaattinen lii-
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- Tiedon tallennus ja
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alueen kautta (in-
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Tietojohtamisen kasite esiintyy kirjallisuudessa ja tutkimuksessa ilman sen tarkempaa
madrittelyd, mika osaltaan lisdd sen epamaaraisyytta (ks. Wilson, 2002). Tietojohtami-
seen voidaan Virtasen & Stenvallin (2010, s. 33) mukaan liittaa kaksi suuntausta. Tiedon
hallinta (/M), joka tukee ongelman ratkaisussa ja tehokkaassa paatoksenteossa seka tie-
tamyksen hallinta (KM). Hintsa (2011, s. 11) tunnistaa myos erot tiedon hallinnan ja tie-
tojohtamisen valilld, mutta painottaa niiden olevan voimakkaasti kytkoksissa toisiinsa.
Heisig (2009, s. 9) luokittelee tiedon hallinnan tehtavat ja prosessit tiedon jakamiseen
(sharing), tiedon luomiseen (creating), tiedon kdyttamiseen (using), tiedon varastointiin
(storing) ja tiedon tunnistamiseen (identifying). Tietohallinto tarjoaa informaatiota eli
irrallista tietoa, joka on muutettu merkitykselliseksi, ja toisaalta tietojohtamiseen sisal-
tyy olennaisesti myos henkilostojohtamiseen liittyvid asioita eli ihmisten johtamista,

joka pohjautuu tiedon ja osaamisen johtamiseen. (Hintsa, 2011, s. 11.)

Tietojohtaminen voidaan jossain yhteyksissa nahda myos Knowledge managementin sy-
nonyymind (Lonngvist, 2007, s. 12), minka vuoksi paneudun kasittelemaan Knowledge
managementin koulukuntaa tarkemmin. Suomessa Knowledge management-kasitteel-
lekdan ei ole olemassa yksiselitteista kdannostd, vaan siita on kaytetty kasitteita tieta-
myksen hallinta, tietojohtaminen, tiedolla johtaminen, tietdmyshallinta, tiedon ja osaa-
misen johtaminen, tiedon johtaminen seka osaamisen johtaminen (Jalonen ja muut,
2012, s. 139; Kivinen, 2008, s. 61). Kivinen (2008) on tehnyt kasiteanalyysin Knowledge
managementin kasitteeseen liittyen, jonka perusteella voidaan tunnistaa viisi yhteista
ominaispiirrettd, jotka ovat systeemisyys, yhdistavyys, hallinta, oppiminen ja edistavyys
(Kivinen, 2008, s. 56). Knowledge management on moniulotteinen kasite, ja sen maarit-

tely on aina kontekstisidonnaista (Jasimuddin, 2012, s. 38).

Knowledge management on historiallisesti varsin nuori kasitteena ja johtamisen diskurs-
sina. Keskeisena alkuvaiheen vaikuttajana pidetdaan Karl Wiigia. Vuonna 1987 kirjoitettiin
ensimmainen aihetta kasitteleva kirja (Sveiby & Lloyd, 1987). 1990-luvulla Knowledge

management nousi suosioon, koska teknologian kehityksen my6ta mahdollisuus kerata,
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tallentaa ja hallita tietoa mullistui. Keskustelussa nousi esiin tiedon, osaamisen ja oppi-
misen hallinta seka tietdmyksen ja tiedon johtaminen (Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sink-

konen & Vartiainen, 2010, s. 93—94).

North & Kumta (2014, s. 6) maarittelevat Knowledge managementin menetelmaksi, jolla
yksilot, ryhmat, organisaatiot seka verkostot voivat luoda, jakaa ja soveltaa jarjestelmal-
lisesti tietoa sekd saavuttaa strategiset ja toiminnalliset tavoitteensa. Knowledge mana-
gement osaltaan lisda tehokkuutta ja vaikuttavuutta toimintaan, ja toisaalta vie eteen-
pain muutosta organisaatioiden kehittamilla innovaatioilla. Knowledge management,
organisaation oppiminen ja oppiva organisaatio voidaan ymmartaa tosiaan sivuavina ka-
sitteing, ja valilla niistd puhutaan tutkimuskirjallisuudessa lahes synonyymeina (Jasimud-

din, 2012, s. 232—233; Laitinen ,2009, s. 52).

Knowledge management on mahdollista ymmartaa tiedon ja osaamisen johtamisena
(Hintsa, 2011, s. 11; Kivinen, 2008, s. 61). Osaaminen pitda sisallaan tiedon hankkimisen,
sen sisdistamisen ja soveltamisen sekd kokemuksellisuuden. North & Kumpta (2014, s.
179) ovat tunnistaneet tietojohtamisen kannalta olennaisia taitoja, jotka ovat viestinta-
taito, asiakaslahtoisyys, ratkaisukeskeisyys, tiimityoskentelytaidot, oppiminen ja tiedon

jakaminen, analyyttinen ajattelu seka ratkaiseva paatoksenteko.

2.2 Tietojohtaminen Suomessa

Kuten edellisessa kappaleessa todettiin, Suomessa ei ole yhta kasitetta, joka kuvaisi tie-
toon perustuvaa johtamista. Tutustuessani tietojohtamiseen liittyvan kirjallisuuteen
siina viitattiin usein Knowledge management -koulukuntaan (esim. Lénnqvist, 2007; Vir-
tanen & Stenvall, 2010). Tassa kappaleessa tarkastellaan tietojohtamisen kasitetta ja si-
saltdd Suomen kontekstissa. Kuten tietojohtamisen kehityksesta ja nakokulmista nakyy,
tietojohtamisen tematiikka on monimutkaista, ja kaytossa on useita rinnakkaisia kasit-
teita (Heisig, 2009, s. 4—5). Tama kappale johdattelee lukijaa siihen, minka vuoksi, tut-

kielmaan valittiin nimenomaan tietojohtamisen kasite.
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Yleinen suomalainen asiasanasto suosittaa kdytettavdksi asiasanaksi tietamyksen hallin-
taa. Tietojohtamisella ei ole kansallisesti eika kansainvalisesti vakiintunutta kasitteistoa,
vaan kasite on usein kytkoksissa kontekstiinsa. Lonnqvist (2007, s. 12) toteaa, ettd Suo-
messa kaytossa oleva kasite tietojohtaminen voidaan nahda puhtaasti omana ilmiénaan,
koska se yhdistelee vapaammin tietoon perustuvia johtamisdiskursseja. Tietojohtaminen
on eraanlainen kattokasite tiedon johtamiselle ja tiedolla johtamiselle, eli toisaalta huo-
lehtimista tietoresursseista, mutta toisaalta myos sen jalostamista osaksi paatoksente-

koa (Laihonen, Hannula, Helander, llvonen, Jussila, Kukko ...& Yliniemi, 2013, s. 77).

Tietojohtaminen on tutkimusalue, jossa tarkastellaan erilaisten organisaatioiden toimin-
taan, johtamiseen ja kehittamiseen liittyvia ilmioita. Tietojohtaminen voidaan jossain yh-
teyksissa nahda myos Knowledge managementin synonyymina (Lonnqvist, 2007, s. 12),
minka vuoksi perehdyttdessa kansainvalisiin tutkimuksiin on haettu nimenomaan Know-
ledge managementin (KM) koulukuntaan kuuluvia tutkimuksia. Suomalaisittain tietojoh-
taminen on kuitenkin laajempi tutkimusala, joka pitda sisallaan piirteitd monista tietoon

perustuvan johtamisen koulukunnista (Jalonen ja muut, 2012, s. 139).

Ollila (2006) maarittelee osaamisen johtamisen laajemmaksi kokonaisuudeksi hallita ja
ohjata kokonaisvaltaisesti organisaatiossa olevaa tietoa, taitoa ja kokemusta, joka orga-
nisaatiossa on olemassa, hankittavissa ja muutettavissa (Ollila, 2006, s. 9—10). Nykyai-
kana keskeinen kysymys tiedon hyédyntamisessa johtamisen valineena on, miten orga-
nisaatioissa oleva tieto ja osaaminen saadaan kayttoon tehokkaasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti. Tietoa lahestytdan siis enenevissa madrin resurssi- ja kyvykkyyslahtoisesti (Kar-
16f, 2006, s. 129; Kivinen, 2008, s. 17, 61—62; Sydanmaanlakka, 2000, s. 171; Virtanen &
Stenvall, 2010, s. 33).

Klemolan, Uusi-lllikaisen & Askolan (2014) maaritelman mukaan tietojohtamisella tar-
koitetaan prosesseja seka kaytantoja, joiden avulla tietoa kerataan, kehitetdaan ja hyo-

dynnetdan organisaation sisalla seka ulkopuolella, organisaatioiden valisessa kommuni-
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koinnissa. Hiotun tiedon avulla pyritdan luomaan lisdarvoa, ja sitd hyodynnetaan paatok-
senteossa (Klemola ja muut, 2014, s. 11). Syddanmaanlakka puolestaan (2000, s. 165) pu-
huu tiedon johtamisesta, jonka han maarittelee prosessiksi, jonka avulla tietoa hankitaan,
sovelletaan, jaetaan, varastoidaan ja luodaan. Tiedon johtamisen tavoitteena on sovel-
taa tietoa tehokkaasti paatoksentekotilanteissa. Tiedolle on kuitenkin asetettava tiettyja
vaatimuksia, ja sen tulee olla paatoksenteon kannalta merkityksellista ja soveltuvaa.
Viime kddessa vasta tiedon soveltamisen ja hyddyntdmisen vaihe ratkaisee organisaation

saaman hyodyn (Sydanmaanlakka, 2000, s. 171—176).

Tietojohtaminen on tutkimusalueena vield varsin jasentymaton, ja se koostuu monista
eri tutkimusalueista kuten organisaation oppiminen, tietojarjestelmatutkimus, liiketoi-
mintaosaaminen sekd aineeton padoma. Tietojohtamisen tutkimus kuntasektorilla on
ollut vield varsin vahaista, ja ei ole tarkkaa kuvaa siitd, miten kunnat tietojohtamisen
maarittelevat, ja soveltavatko ne tietojohtamisen menetelmia toiminnassaan. (Jalonen
ja muut, 2012, s. 38.) Monitulkintaisuudestaan huolimatta tieto johtamisen vilineena
nousee esille Rinteen (2019) hallitusohjelman korostaessa johtamisen ja toimeenpanon
uudistamista, ja edellyttamalla tietoon perustuvan paatoksenteon lisaamista ja vahvis-

tamista (Valtioneuvoston kanslia, 2015, s. 26).

Valtiovarainministerion (2013, s. 12) mukaan tietojohtamisessa on jasennettavissa kaksi
paateemaa, jotka ovat tietoon perustuva ohjaus ja tiedon hyodyntaminen. Ensimmainen
tehtava on selvittda mita palveluja tarjotaan asiakkaille, mika on palvelun sisaltd, mika
on kohderyhma ja palvelujen maara. Sen perusteella maaritetaan tavoitteet ja tarjotaan
kayttoon resurssit (tietoon perustuva ohjaus). Toinen paatehtava on maarittaa, miten
palvelut jarjestetddn ja tuotetaan parhaiten (tiedon hyddyntédminen). (Valtiovarainminis-

terio, 2013, s. 12.)

Laihosen ja muiden (2013, s. 31) mukaan tietojohtaminen on arkisimmillaan siis tavan-

omaista ja normaalia toimintaa organisaation tuloksellisuuden kehittamiseksi, talloin
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edellytyksena on kuitenkin se, ettd organisaatiossa on sisdistetty tietojohtamisen ydin-
ajatuksia, kuten tiedon ja osaamisen merkitys tuloksellisen toiminnan Iahtokohtana ja

tiedon jakamisen tarkeys. (Laihonen ja muut, 2013, s. 31).

2.3 Tietojohtamisen merkitys julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnassa

Julkinen terveydenhuolto on muutospaineen alla. Talousvaateisiin, kasvavaan ja muut-
tuvaan palvelutarpeeseen pyritdan vastaamaan yha niukemmilla resursseilla. Julkisiin
organisaatioihin kohdistuu siis tehokkuus-, tuottavuus- ja vaikuttavuusvaatimuksia.
Haastavaan tilanteeseen etsitdan ratkaisua ajantasaisesta tiedosta ja johtamisesta, mika
edellyttda sitd, ettd organisaatiot kiinnittavat erityistd huomiota laatuun ja tiedolla joh-
tamiseen (Virtanen, Stenvall & Rannisto, 2015, s. 13). Johtamista tulisi tehostaa, lisata
tietoon ja ndyttoon perustuvia menetelmid, hillitd kustannuksia ja kehittda sosiaali- ja
terveydenhuoltoa vastaamaan paremmin kansallisia tavoitteita (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio, 2016b, s. 9-12).

Tiedon merkitys, ja sen monimuotoisuuden ymmarrys lisddntyy jatkuvasti. Sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamisen tulee olla tietoperustaista, kokemukseen, tietoon ja tai-
toon perustavaa. Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomen terveydenhuoltojarjestelma
nayttaa olevan melko tehokas, koska sen rakenne tukee tehokasta toimintaa (Keskimaki,
Tynkkynen, Reissel, Koivusalo, Syrja, Vuorenkoski... Karanikolos, 2019, s. 144—145). Tie-
toon perustuva paatoksenteko on sosiaali- ja terveysalan selviytymisehto (Rytila, 2011,

s. 13—14; Van Beveren, 2003, s. 94—95).

Tietojohtaminen on ollut pinnalla sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamishankkeissa.
Esimerkkina voidaan kayttda Tampereen kotihoidon tuotteistushanketta (ks. Heikkila ja
muut, 2014, s. 37), jonka taustalla oli halu lisdtd, monipuolistaa ja tehostaa kotiin vieta-

via palveluja. Ajatuksena oli, etta tuotteistus mahdollistaa taloudellisuus- ja tuottavuus-
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vertailun myo6s kotihoidossa. Yhtena suunnittelun, johtamisen ja paatéksenteon tyoka-
luna kaytettiin RUG-III/18-luokitusta (Resource Utilization Groups -luokituksen HC- ja
LTC-viélineiden yhtendinen asiakasrakennetta kuvaava versio, joka sisdltdd 18 alaluok-

kaa). (Heikkila ja muut, 2014, s. 3.)

Toinen esimerkki on Tekesin rahoittama yhteistyohanke: Kotihoito 2020: 10 askeleen
ohjelma kotihoitoon, joka toteutettiin vuosina 2012-2014 Kalajoen kaupungin, Peruspal-
velukuntayhtyma Kallion, Yla-Savon SOTE kuntayhtyman ja Mediverkko - Hoivapalvelut
Oy:n kanssa. Hankkeen tarkoituksena oli kehittdaa konkreettisia ratkaisuja kotihoidon
tuottavuuden, vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen parantamiseksi. Hankkeen tulos-
ten perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon organisaation on parempi keskittyd muu-
taman toimintaa arvioivan mittarin ja niille asetettujen tavoitetasojen selkedan viestit-
tamiseen (ks. HaiPro, 2016; Tekes 2014, s. 1, 9; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a).
Kuviossa 2 on esitetty tietojohtamisen prosessi operatiivisella tasolla, jota voidaan so-

veltaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Tietohuolto Tiedon-
hankinta  Toiminnan Paitok- Palvelu
ilkolacn ja suunnittelu senteko Seuranta Ohjaus | Arviolnti

(sisdinen) Kkiisittely Toiminta

Kuvio 2. Tietojohtaminen operatiivisella tasolla (mukaillen Valtionvarainministerio,
2013, s. 19).

Potilas- ja asiakasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa nojaa tiedolla johtamiseen
organisaation kaikilla tasoilla. Niita voidaan edistaa esimerkiksi kyselyiden, kartoitusten,

riskien arvioinnin, hoidon kirjaamisen seka potilas- ja asiakasturvallisuutta vaarantavien
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tapahtumien ilmoituksella (ks. HaiPro, 2016). (Siirala, Hellstén & Yl6nen, 2017, s. 71—
73.) Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen tulee perustua ajantasaiseen ja riittavan
laajaan tietopohjaan, muuten eivoida taata, etta toiminnan ja talouden suunnittelu seka
toteutus ja tulosten arviointi tuottavat vaikuttavia palveluja. Tietojohtaminen onnistuu
parhaiten, jos tietoa kertyy osana toimintaa ja se on helposti tulkittavassa ja kadytetta-

vassa muodossa (Myllarinen, 2014, s. 91).

Tietojohtamisen avulla pystytddan seuraamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
tuottavuutta ja vaikuttavuutta (Valtionvarainministerio, 2013, s. 42). Olennainen osa so-
siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaa tiedolla johtamista on raportointi-
tyokalujen kaytto, joilla ammattihenkilé voi hakea tietoa sekd analysoida ja muodostaa
erilaisia raportteja asiakkaista, heiddn palvelutarpeistaan seka palvelusuunnitelmista ja
niiden toteutumisesta. Myos hyvinvoinnista ja terveydestd, suunnitelluista palveluista
sekd palveluiden laadullisesta ja taloudellisesta toteumasta saadaan raportointitietoa.
Toiminnan tuottavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi valittdman tyon tuntikus-
tannus ja kaynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikuttavuutta osoittavia mitta-
reita ovat esimerkiksi kdyntien toteutumisaste ja asiakkaan toimintakykyluokassa pysy-
minen (Silius-Miettinen, Noro, Lihesmaa & Vuokko, 2018, s. 26; Valtionvarainministerio,

2013, s. 42).

Tiedolla johtaminen pitaa sisallaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdssa
tiedon hyddyntamista osana palvelujarjestelman tietotarpeita. Johtamisen palveluista
on mahdollista saada koontitietoja asiakkaista, palveluista ja palveluiden tuottajien toi-
minnasta. On tavanomaista, ettda samasta tiedosta tuotetaan myos kansallisessa ohjauk-
sessa tarvittavaa karkeamman tason tietoa, kuten indikaattoritietoa viranomaisten seu-
ranta-, ohjaus- ja valvontakayttoon. (Silius-Miettinen ja muut, 2018, s. 30.) Tiedolla joh-
taja tarvitsee siis paatoksenteon tueksi monipuolista tietoa. Pelkka tiedonhankinta ei it-
sessaan riita tiedolla johtamiseen, vaan johtajan tulee osata analysoida ja soveltaa sita

oman tyonsa tueksi ja kehittamiseksi (Raatikainen, 2014, s. 126).
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3 Kotihoidon ldhijohtajat tietojohtajina

3.1 Kotihoito tutkimuskohteena

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tavoitteena on turvata erityisesti ikdihmisten ko-
tona asuminen mahdollisimman pitkdaan. Kotihoidon jarjestamisen eroja Euroopassa on
tutkittu esimerkiksi EURHOMAP:n toimesta, jonka tutkimuksessa tarkasteltiin 31 Euroo-
pan maan kotihoidon jarjestamistd. Kotihoidon toiminta todettiin yhteisesti kustannus-
tehokkaammaksi kuin laitoshoito, ja tulevaisuuden haasteeksi tunnistettiin osaavan hen-
kilokunnan loytaminen tai vastaavasti jatkossa omaishoitajien (informal carers) osallista-
minen ja vastuuttaminen omaisistaan huolehtimiseen. Kotihoidon jarjestelma, ja sen tar-
koitus on erilainen Euroopan maissa, ja osassa maista kotihoito nayttaytyy vield enem-
man turvaverkkotoimintana. (Genet, Boerma, Kroneman, Hutchinson & Saltman, 2012,

s.7—8.)

Eteldisessa-Euroopassa on suosittu enemman omaishoitajia, joka johtuu osittain erilai-
sesta arvomaailmasta ja suhtautumisesta ikdantymista kohtaan. Yksi huomio tutkimuk-
sessa kiinnittyi myos omaishoitajien tuen puutteeseen. Useissa maissa ei ollut lainkaan
organisoituja tukitoimia omaishoitajille, eika kotihoitopalvelujen laadunarviointia ollut
toteutettu. (Genet ja muut, 2012, s. 8-10.) Suomalaiset pitavat hoidon ja huolenpidon
tarpeessa olevien vanhusten hoitoa ensisijaisesti ammatillisena asiana. Vain viidesosa
piti sita [ahisukulaisten vastuuna, jos verrataan koko Euroopan tasoon, sama luku oli kol-
mannes. Noin puolet suomalaisista ndkee ammattimaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottaman kotihoidon parhaana ratkaisuna hoitoa tarvitseville vanhuksille. Vertailun

vuoksi koko Euroopan tasolla vastaava luku oli neljannes. (Genet ja muut, 2012, s. 87.)
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3.1.1 Kotihoidon toiminta

Kotihoidon kasitteen kayttaminen Suomessa on vakiintunut kuvaamaan seka kotipalve-
lua etta kotisairaanhoitoa. Tdssa tutkielmassa kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
asetuksen 607/1983 9 §:ssa kuvattuja kotipalveluja ja terveydenhuoltolain 1326/2010
25 §:n perusteella jarjestettya kotisairaanhoitoa seka kotihoidon tukipalveluja. Kotihoi-
toa ohjaavat tarkeimmat lait ja sdddokset ovat kansanterveyslaki 66/1972, sosiaalihuol-
tolaki 1301/2014 seka terveydenhuoltolaki 1326/2010. Lisdksi Sosiaali- ja terveysminis-
terion & Kuntaliiton (2013, s. 33, 53) laatima Laatusuositus hyvdn ikddntymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi, ohjaa kotihoitopalvelujen myontamista. (lkonen

2014, s. 23—25; Paljarvi, 2012, s. 19.)

Kotihoitopalveluita kayttavat padsaantoisesti huonokuntoiset idkkaat ihmiset, joilla
avuntarpeen aiheuttaa yleensa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastokatsauksen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018b) mukaan
saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2018 marraskuussa yli 73000. Kotihoidon
asiakkaista 77 prosenttia oli 75-vuotta tayttaneita. Kotihoidon kokonaisasiakasmaara

vaheni edellisestd vuodesta 0,3 prosenttia.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, toimintakyvyn yllapitoon, hoitoon ja huolenpi-
toon, asiointiin seka muihin arkeen kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai
niissa avustamista. Kotipalveluun sisaltyy myos esimerkiksi kotihoidon tukipalveluina
annettavat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut. Kotisairaanhoito on yksilollisen pal-
velu- ja hoitosuunnitelman mukaista tai tilapaista asiakkaan kodissa tai asuinpaikassa
moniammattillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Paatéksen koti-
sairaanhoidon aloituksesta ja lopetuksesta tekee laakari. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, 2016b,s. 1—2.)

Ikdantyneiden hoito siirtyy enenevissa maarin kotiin (ks. kehusmaa ja muut, 2018), ja
kotihoidon kuntouttavilla toimintamalleilla pyritaan tukemaan heidan toimintakykyaan

kotona parjaamisen suhteen, jotta he voisivat asua arvokkaasti ja toimintakykyisina
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omassa kodissaan mahdollisimman pitkdaan. Kotikuntoutus on osa toimintakykya edis-
tdva moniammatillista kotihoitoa. Kotikuntoutus on parhaimmillaan vuorovaikutuksel-
lista, ohjauksellista keskustelua, johon kuuluu tiedon jakaminen ja tavoitteellinen har-
joittelu yhteistoiminnallisesti asiakkaan, lahipiirin ja kotihoidon henkiloston kanssa. Kun-
touttava arviointijakso, tehostettu kotikuntoutus ja muistikuntoutus ovat esimerkkeja
uudistuvasta kotihoitotyosta (Paltamaa, Pikkarainen & Janhunen, 2018, s. 69). Taulu-
kossa 2 on eritelty kotihoidon ja kotisairaanhoidon tehtavia, ja sen tarkoituksena on

muodostaa lukijalle kuva kotihoidon monipuolisesta toimintaymparistosta.

Taulukko 2. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen kuvaus (Sitra, 2011, s. 52—54).

Kotipalvelu Kotisairaanhoito

Puhtaus esimerkiksi asiakkaan pe- | Lddkehoito esimerkiksi lddkkeiden

seminen tai siind avustaminen, jakaminen tai antaminen (tabletit, in-
ihon kunnon seuranta ja pukeutu- | jektiot, silméatipat, inhalaatiot ja |133-
misessa avustaminen kelaastarit)

Ravinto esimerkiksi ruuan antami- | Erikoishoidot esimerkiksi haavan-
nen ja sydmisen valvominen tai hoito, ompeleiden poisto tai avan-
esille jattaminen seka riittavasta teenhoito

nesteensaannista huolehtiminen
Kodin hoito esimerkiksi vuoteen si- | Seuranta esimerkiksi verenpaineen,
jaaminen, roskien vieminen ja tis- verensokerin ja painon seuranta
kaaminen seka pyykkien pesemi-
nen tai vieminen pesulaan

Kodin turvallisuus ja esteettomyys | Yhteistyo ja tiedottaminen esimer-
esimerkiksi turvarannekkeen toi- kiksi Iaakarin konsultoiminen tai
minnan tarkastaminen, apuvalinei- | avustaminen kotikdaynneilla

den hankinnassa avustaminen seka
asunnon esteettomyyden varmista-

minen

Henkisen ja fyysisen vireyden tu- Asiakkaan maksuttomien omahoito-
keminen esimerkiksi henkinen tu- | tarvikkeiden tarpeen arvioiminen ja
keminen, keskustelu, asiakkaan jarjestaminen (diabetestarvikkeet,

omatoimisuuden tukeminen ja liik- | inkontinenssisuojat)
kumissopimuksen tekeminen
Muut asiat ja asioinnissa avusta- Muut tehtavat esimerkiksi virtsa-

minen esimerkiksi kauppatilauksen | ndytteen ottaminen, ja sen laborato-
teossa avustaminen, jalkahoitajan rioon vieminen, laboratoriokokeiden




26

tilaaminen ja etuuksissa neuvomi- | tilaaminen ja rokotteista huolehtimi-
nen (muun muassa eldkkeensaajan | nen

hoitotuki). Yhteistyd omaisten ja
edunvalvojien kanssa.

Kotihoidon tukipalvelut ovat olennainen osa kotihoidon palvelukokonaisuutta, ja on ta-
vallista, etta asiakkaat ohjautuvat kotihoidon palveluiden piiriin ensin pelkdstaan tuki-
palveluasiakkaiksi. Kuviossa 3 on esitelty kotihoidon toimintaa tdydentavia tukipalve-

luita, joita kuntalaisten on mahdollista saada, vaikka kotihoidon kayntikriteerit eivat

viela tayttyisikaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

.

Turvapalvelut Pyykkipalvelu

Kuvio 3. Kotihoidon tukipalvelut.

Tukipalveluilla voidaan siis taydentaa asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeita.
Asiakkaan on mahdollista saada tukipalveluja oman kunnan kotipalvelun, kotihoidon,
vanhus- tai vammaispalvelujen kautta. Kunta saa vapaasti paatta tuottaako se tukipalve-

lut itse vai hankkiiko se palvelut yksityisilta palveluntuottajilta. Myds kotihoidon tukipal-
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velut ovat asiakkaalle lahtokohtaisesti maksullisia. Asiakas voi halutessaan ostaa palve-
lutarpeen mukaiset tukipalvelut itse, ja voi silloin hyodyntaa kotitalousvahennysta. Kunta
voi my0s antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla tdma voi ostaa palvelun valitsemaltaan ja

kunnan hyvaksymalta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2019.)

3.1.2 L3ahijohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Lahijohtaja on johtamisjarjestelmassa l[ahimpana toimintakdytantoa. Hyvalla 1dhijohta-
misella voidaan vaikuttaa hoidon laatuun, joka muodostuu esimerkiksi hyvinvoivasta ja
osaavasata henkilostosta (Vahakangas, Niemeld & Noro, 2012, s. 12—13). Kelpoisuus-
ehdot lahijohtajana toimimiseen vaihtelevat toimialoittain. Sosiaali- ja terveysministe-
rion & Kuntaliiton suosituksen (2013, s. 53) mukaan ldhijohtajana toimivalta henkilolta
edellytetdaan soveltuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta seka esimies- ja johta-

miskoulutusta tai vankkaa kokemusta johtamisesta.

Jasperin mukaan (2006, s. 329) johtamiskoulutusta saaneilla sosiaali- ja terveysalan joh-
tajilla on paremmat ongelmanratkaisutaidot. Nykyisen trendin mukaan sosiaali- ja ter-
veysalalla vaaditaan |dhijohtajalta yha useammin myds ylempi korkeakoulututkinto. So-
siaali- ja terveydenhuollon ldhijohtajien substanssiosaamisen ja kokemuksen arvostami-
sella on pitka historia, mutta nykyaan suositaan enenevissa maarin avointa hakumenet-
telya ja annetaan arvoa myds muodolliselle patevyydelle (Reikko, Salonen & Uusitalo,

2010, s. 35—36).

Heikka (2008) kuitenkin korostaa substanssiosaamisen merkitysta, kun lahijohtaja osal-
listuu asiakasty6hon, ja on ldahella suorittavaa tasoa (Heikka, 2008, s. 101, 159, 169). So-
siaali- ja terveydenhuollon ldhijohtajan tyossa edellytetaan, etta johtaja hallitsee palve-
lutuotannon eri osa-alueet, niiden toimintatavat seka niihin liittyvat tyoprosessit. Osaa-
minen nayttaytyy esimerkiksi johtajan kyvyssa tunnistaa asiakkaiden tarpeet seka hen-

kiloston resursointi (Niiranen ja muut, 2010, s. 168).
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Lahijohtajan rooli on keskeinen, koska han tyoskentelee lahelld tydntekijoita ja asiak-
kaita. Lahijohtajan voidaan sanoa olevan ikdan kuin tyontekija- ja asiakasrajapinnan kes-
kiossa. Lahijohtajat toimivat tiedon valittdjind organisaation eri tasoilla. Lahijohtaja toi-
mii kaytannon toiminnan organisoijana ja kehittdjana, ja hanella on keskeinen rooli toi-
minnan tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. Lahijohtajalta edelly-
tetdan luovuutta, innovatiivisuutta, paineenhallintaa, ristiriitojen sietokykya seka taitoa
ottaa vaikeat asiat puheeksi. (Maki, Liedenpohja & Parikka, 2014, s. 7—9; Reikko ja
muut, 2010, s. 29.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ldhijohtamiseen tarvitaan monipuolista osaamista, ja lahi-
johtajana toiminen pitaa sisalldan paljon valtaa sekd vastuuta (Laaksonen, Niskanen &
Ollila, 2012, s. 111—112). Lahijohtajan tulee kehittdd myos johtamisvalmiuksiaan
(Hotho & Dowling, 2010, s. 609). Ldhijohtaja joutuu ottamaan henkilokohtaisesti kantaa
asioihin, ja nojaa ratkaisuissa omaan kokemukseensa seka tietoon. Lihijohtamisessa
painottuu ammatillinen kyvykkyys ja henkilokohtainen osaaminen (Reikko ja muut,
2010, s. 19—20, 53—54). Vdahdkankaan ja muiden (2012, s. 13) mukaan tavoite-, muu-
tos-, osaamis- ja tietojohtamisen elementit ovat |ahijohtamisen keskeisia tyovalineita.
Tietojohtamisen nakokulmasta sosiaali- ja terveydenhuollon ladhijohtajalta vaaditaan

paljon osaamista.

3.1.3 Lahijohtaja kotihoidossa

Kotihoidon lahijohtajan nimike vaihtelee kunnittain. Kaytossa olevia nimikkeita ovat esi-
merkiksi kotihoidon ohjaaja, asiakasohjaaja, palveluohjaaja ja kotihoidon esimies. Koti-

hoidon lahijohtajan tehtavia ja osaamisalueita on eritelty kuviossa 4.
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Toiminnan
ohjaus-
jarjestelman
organisointi
- Toéiden tasaus

- Lisdavun
tilaaminen

- Rekrytointi ja
palkkaus

- Perehdytys

- Ty6vuorot

-Vuosilomat, virka-
ja tyovapaat

- Ty6hyvinvointi ja
tyoturvallisuus

Kuvio 4. Kotihoidon ldhijohtajan tehtavat (lkonen, 2014; Sosiaali- ja terveysministerio,
2013; Tekes, 2014).

Kotihoidon lahijohtaja tai keskitetyn palveluohjausyksikdn asiakasohjaaja tekee palvelu-
tarpeen arvion pohjalta paatoksen asiakkaan kotihoitopalveluista ja maksuista. Asiakas
saa kotihoitopalveluistaan kirjallisen paatoksen. Kirjallisessa paatdksessa on liitteena
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma sekd muutoksenhakulomake. Palvelu- ja hoito-
suunnitelma on jokapaivdinen tyovaline, ja sita toteuttavat asiakkaan suostumuksella
kaikki, jotka osallistuvat hanen hoitoonsa. Palvelu- ja hoitosuunnitelma pitda sisallaan
kaikki iakkaan henkilén hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset toiminnot
seka niita toteuttavat tahot. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013, s. 30.) Kotihoitomaksut
madaraytyvat tarpeen (tilapdinen tai sdannollinen apu) seka asiakasmaksulain, asiakas-
maksuasetuksen ja sosiaali- ja terveyslautakunnan kotihoidon asiakasmaksujen maaray-

tymisperusteiden mukaisesti (lkonen, 2014, s. 159—160).

Kotihoito2020 -hankkeen loppuraportin (Tekes, 2014, s. 33—34) mukaan kotihoidon la-

hijohtajan tehtdava on organisoida toiminnanohjausjarjestelmaa, ja hyddyntda sen
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kautta saatua tietoa hoitajaresurssien jarjestamiseksi todellisen asiakastarpeen mukaan
sekd tarvittaessa tilata yhteisestd varatyontekijapoolista poolihoitaja paikkaamaan
puuttuvaa resurssia. Kotihoidon operatiivinen taso vastaa henkilostéresurssien oikeu-
denmukaisesta kohdentamisesta yksikon sisalla. Kotihoidon ldhijohtajan tehtdavana on
huolehtia kotihoitokdyntien suunnittelemisesta viikoksi kerrallaan seka paivittdisten
asiakaskdyntien ja muutosten organisoinnista toiminnanohjausjarjestelmaan. Lisaksi ko-
tihoidon lahijohtajan tehtaviin kuuluu kotihoidon henkiléstén toiminnan seuranta ja ar-

viointi. (Tekes, 2014, s. 33-34.)

Kotihoidon ldhijohtajan tehtaviin kuuluu henkildston rekrytoiminen ja tydsopimusten
solmiminen. Ldhijohtajan tehtdvdna on myos huolehtia henkildston tydsuhteeseen liit-
tyvasta perehdytyksesta. Lahijohtajan vastuulla on suunnitella tydvuorot sekd laittaa
tyovuorototeumat palkanlaskentaan. Lahijohtaja suunnittelee ja hyvaksyy henkiloston
vuosilomat ja koulutukset. Lahijohtajan tehtdvana on kehittda, uudistaa ja parantaa toi-
mintaa yksikon toimintaa kokonaisvaltaisesti. (Tekes, 2014, 33—34; Valtiovarainminis-
terio, 2013, s. 47—48.) Kotihoito on suurelta osalta tiimityota ja ldhijohtajan on tarkea

huomioida myos henkiloston nakemykset paatoksenteossa (Brookes, 2011, s. 19).

Mittareiden seuranta kuuluu kotihoidon |ahijohtajien tyénkuvaan. Yksikon laadun val-
vomisen nakdkulmasta ldhijohtajan tyossa hyddynnettavia mittareita ovat esimerkiksi
HaiPro-tietojarjestelma (ks. HaiPro, 2016), RAIl-jarjestelma sekda omavalvontasuunni-
telma. HaiPro-tietojarjestelman raportoinnista saadaan hyotyja, koska sen avulla henki-
[6ston keskustelukulttuuri on avointa, ja virheista ja ongelmista on lupa puhua ilman
syyttelyd, ja miettia yhdessa toiminnan parannuskeinoja. Vaaratapahtumat eli asiakas-
tyon ongelmista dokumentoidut faktat ovat ldhijohtajalle myos keino perustella tarvit-
tavia toimenpiteitd, kuten lisdkoulutusta organisaation ylemmille tasoille (Knuutila, Ruu-

hilehtio & Wallenius, 2007, s. 39).
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Saanndllisen kotihoidon asiakkaiden palvelutarvetta ja tavoitteisiin padsya arvioidaan
asiakkaan toimintakykya mittaavan RAl-arvioinnin avulla. RAl-arviointia kasitelldan tar-
kemmin alaluvussa 3.2.2. Sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto ovat laa-
tineet Laatusuosituksen hyvan ikdaantymisen turvaamiseksija palvelujen parantamiseksi.
Laatusuosituksen mukaan kotihoidon ldhijohtajien vastuulla on tyon tarkoituksenmukai-
nen organisointi, tyokaytantojen ja henkiloston osaamisen uudistaminen seka toimin-
tayksikdissa toimivan henkiléston tyohyvinvoinnin seka —turvallisuuden lisddminen.
Osaava lahijohtaminen on yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto, 2013, s. 52—53; Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 & Kuntaliitto, 2017, s. 19.)

Lahijohtajien tehtdvana on huolehtia yksikkonsa resurssien riittdvyydesta sekd niiden
kohdistamisesta oikeudenmukaisesti. Lahijohtaja voi arvioida riittdvan hoitajaresurssin
maaraa esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelman avulla, joka kuvaa paivittdisten asia-
kaskdyntien maaraa. Lihijohtajien ydintehtdvd on huolehtia yksikon perustehtavien
suorittamisesta, ja niissa suoriutumisessa noudattamalla lainsddadantoa, ohjeistuksia ja
suosituksia. Esimerkkinad voidaan kayttaa lkdihmisten laatusuosituksessa mainittua kun-
toutumista ja toimintakykya edistavia toimintamalleja, joiden toteutumista lahijohtajat
yksikdssaan arvioivat. (Reikko ja muut, 2010, s. 53—54; Sosiaali- ja terveysministeric &

Kuntaliitto, 2013, s. 55.)

Laatusuositusten mukaan henkiloston maaralla, osaamisella sekd sen oikealla kohden-
tamisella on suuri yhteys kotihoidon laatuun ja vaikuttavuuteen (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Kuntaliitto, 2013, s. 39). Tekesin (2014) Kotihoito 2020-hankkeen raportin mu-
kaan ldhijohtajan tyon perusvaatimuksina voidaan pitda kotihoidon asioiden tunte-
musta ja kykya johtaa omaa aluetta tai tiimia. Hyva ammattiosaaminen ei kuitenkaan
yksistdan riita tekemaan hyvaa ldhijohtajaa, vaan lahijohtajan toimimiseen harjaannu-
taan ammattimaisen koulutuksen ja kokemusten kautta (Hotho & Dowling, 2010, s. 609;

Tekes, 2014, s. 32).
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Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 47§ edellyttas, ettd sosiaalihuollon toimintayksikon tai
muun sen alaisesta toiminnasta vastaavan tahon on laadittava toiminnastaan omaval-
vontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on varmistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon laadukas ja turvallinen hoito (ks. Helsingin kaupungin Sosiaali- ja ter-
veysvirasto, 2016). Omavalvontasuunnitelman tulee olla julkisesti nahtavissa toimin-
tayksikossa. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava sdannollisesti, ja
toimintayksikon toimintaa tulisi kehittda asiakaspalautteiden seka henkilostolta kerat-

tavan palautteen perusteella.

3.2 RAl-tiedolla johtaminen

Tassa alaluvussa kasitelldan kotihoidossa laajamittaisesti kdytossa olevaa RAIl-jarjestel-
maa, RAl-arviointia ja sen mittaristoja sekd RAI-tiedolla johtamista. Ldhihoitajan tulisi
hallita RAl-toimintamalli, jotta hdn pystyisi hyodyntamaan RAl-tietoa johtamisessaan ja
paatoksenteon tukena. RAl-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja seka johtamisen
vélineitd, ja on oikein kaytettyna merkittava tyoviline, joka edistda kotihoidon toiminnan

tuloksellisuutta.

3.2.1 RAl-jdrjestelma ja RAl-arviointi

RAI on kansainvdlinen hoidon laadun arviointijarjestelma, ja sen nimi tulee englannin-
kielisesta lyhenteesta sanoista Resident Assessment Instrument. Jarjestelman juuret |0y-
tyvat jo 1980-luvun Yhdysvalloista, jossa se kehitettiin iakkaiden pitkaaikaishoidon seu-
rantaan (Hyttinen & Myllymaki, 2015, s. 66). Kotihoidossa kaytossa oleva RAI-HC (Resi-
dent Assessment Instrument for Home Care) lanseerattiin 1994 (Carpenter & Hirdes,
2013, s. 97). Heikkilan ja muiden (2014, s. 11) mukaan RAl-jarjestelma on asiakkaan hoi-
don, palvelun laadun ja kustannustehokkuuden parantamiseksi kehitetty standardoitu
asiakkaiden tarpeiden ja voimavarojen arviointijarjestelma, joka on kansainvalisesti pa-
tevaksi ja luotettavaksi osoitettu. RAl-tiedon luotettavuus perustuu lukuisissa tutkimuk-
sissa testattuihin kysymyksiin, joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan palveluntarvetta

(Hyttinen & Myllymaki, 2015, s. 66).
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut jo 2000-luvun alusta asti kdytossaan RAI-
jarjestelma. RAl-jarjestelman hyotyinad on esimerkiksi mahdollisuus arvioida asiakkaan
palvelutarve kattavasti samalla mittarilla. RAl-jarjestelman avulla voidaan maaritella asi-
akkaiden tarvitsemat palvelut seka niiden toteuttamiseen tarvittavan henkiléston maara
ja osaaminen, se myos mahdollistaa hoidon laadun ja kustannusten mittaamisen hoito-
ketjussa. RAl on siis tarkea tyovaline paatoksenteon ja johtamisen tueksi (Heikkild & Ma-
keld, 2015, s. 3). RAl:sta saatavan tiedon avulla voidaan vertailla ammatillisen hoidon
laatua niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin (Heikkila & Makeld, 2015, s. 7). RAl-jar-
jestelmaa voidaan hyodyntda myos hinnoittelussa ja sopimusohjauksessa (Heikkila, Tir-

ronen, Bjorkgren, Viitanen & Vesa, 2015, s. 130).

RAl-arviointi perustuu hoitajan tekemaan toimintakyvyn arviointiin (Carpenter & Hirdes,
2013, s. 99), joka tehdaan ensimmaisen kerran henkilon tullessa hoitoon seka aina voin-
nin muuttuessa oleellisesti tai vahintadn puolen vuoden valein. Sen jdlkeen arviointitie-
dot syotetdan potilastietojarjestelmdssa olevaan RAI-ohjelmaan (Vahakangas ja muut,
2012, s. 23). RAl-arviointi suoritetaan RAl instrumenteilla. Instrumentteja on useita eri-
laisia, ja ne valitaan asiakasryhmalle sopivaksi. Kotihoidossa on kdytdssa kotihoidon RAI
(RAI-HC). Asiakkaan RAl-arvioinnista saadaan tietoa asiakkaan kokonaisvaltaisesta hy-
vinvoinnista. Mittaritieto voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, jonka perusteella saa-
daan tietoa asiakkaan arjessa selviytymisesta, psyykkisesta hyvinvoinnista ja kognitiosta
seka sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ja aktiivisuudesta. Hoitohenkildsto voi hyodyntaa
RAI-tietoa esimerkiksi hoitosuunnitelman laatimisessa seka hoidon tulosten arvioin-

nissa. (Hyttinen & Myllymaki, 2015, s. 66, 68; Vahakangas ja muut, 2012, s. 23.)

RAl-arvioinnista saatavaa mittaritietoa on eritelty taulukossa 3. Taulukossa on avattu
mittarin nimi, selite, asteikko seka annettu esimerkkeja mittarin sisallosta. RAl-arvioin-
nin perusteella syntyvasta yksilotiedosta voidaan koostaa yhteenvetoja ja keskiarvoja,
jotka antavat kuvauksen organisaation asiakaskunnasta, sen tarpeista seka palvelujen
toiminnasta ja niiden muutoksista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019b). Kopiot RAI-

arvioinneista ldhetetdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kaksi kertaa vuodessa,
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joka koostaa RAl-jarjestelmaa kayttaville kunnille vertailutietoa asiakasrakenteesta, hoi-

don laadusta, tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta (Vahdkangas ja muut, 2012, s. 24).

Taulukko 3. RAI-arvioinnista saatava mittaritieto (mukaillen Hyttinen & Myllymaki,
2015, s. 69; Vahakangasja muut, 2012, s. 83—85).

Arjesta suoriutumista
mittaavat

Psyykkinen ja kognitiivi-
nen vointi

Sosiaalinen toiminta-
kyky ja hyvinvointi.

Terveydentila, ravit-
semus, kipu

Asukaskohtaiset ra-
portit

e ADL-H

- palvelujen suunnit-
telu

- asiakasrakenteen
vertailu

- asteikko 0-6; O=Itse-
ndinen, 6=Taysin au-
tettava

- esimerkiksi liikkumi-
nen, henkilokohtainen
hygienia, WC:n kaytto
ja ruokailu

* CPS

- mittaa asiakkaan alylli-
sid toimintoja

- asteikko 0-6;

0= Ei kognitiivista hai-
riota, 6= Kognition erit-
tdin vaikea heikkenemi-
nen

- esimerkiksi |ahimuisti,
ymmarretyksi tulemi-
nen, paatoksentekokyky
ja kyky syoda itse

e CHESS

- asiakkaan terveyden-
tilan vakaus ja kuole-
manvaara

- asteikko 0-5;
0=Vakaa terveyden-
tila, 5=Hyvin epavakaa
terveydentila

- vakautta arvioidaan
esimerkiksi:

oireiden esiintymisen
(oksentelu, hengenah-
distus, turvotus, taha-
ton painonlasku), paa-
toksentekokyvyn huo-
nonemisen tai paivit-
tdisten toimintojen
suorituskyvyn huono-
nemisen perusteella

e perusraportti
- hoitosuunnitelman
teko ja arviointi

¢ |ADL

- asioiden hoitoon liit-
tyvista toiminnoista
suoriutuminen

- 0-21, missa 0 merkit-
see omatoimista hen-
kiloa ja 21 taysin au-
tettavaa henkil6a

- esimerkiksi aterioi-
den valmistaminen, ta-
valliset kotitaloustyot,
raha-asioiden hoito,
ladkityksesta suoriutu-
minen, puhelimen
kaytto, ostoksilla
kaynti ja kulkuvalinei-
den kaytto

* DRS

- mittaa asiakkaan ma-
sennus- ja ahdistunei-
suusoireita

- asteikko 0-14;

0=Ei masennusepailya,
14=masennusepaily,
runsaasti oireita

- esimerkiksi kielteiset il-
maisut, eparealistisilta
vaikuttavan pelon ilmai-
sut, terveyteen liittyvat
toistuvat valitukset tai
ahdistuneet valituk-
set/huoli, surullinen,
kivulias, huolestunut
kasvojen ilme ja itku

* BMI

- mittaa pituuden ja
painon suhdetta

- kdytetaan ravitse-
mustilan arviointiin ja
seurantaan

- lasketaan jakamalla
paino pituuden neli-
611§, silld arvioidaan
asiakkaan ravitsemus-
tilaa

e CAPS toiminto

- voidaan kayttaa hoi-
tosuunnitelman laati-
misen apuna.

- riskitekijoiden ja voi-
mavarojen tarkastus-
lista, nostaa esiin
osa-alueet, joilla asiak-
kaalla on ongelmia

e MAPLe_5

* MDS Pain scale

e Vertaa toiminto




- kuvaa asiakkaan pal-
velutarpeen luonnetta
- asteikko 1-5, mita
suurempi arvo sita
suurempi avuntarve

- esimerkiksi kognitii-
vinen toimintakyky,
ADL- ja IADL-toimin-
noista suoriutuminen,
kdytosoireet, paatok-
sentekokyky, ladkitys,
kaatumiset, laitos-
hoidon uhka, riitta-
mattoémat ateriat

- mittaa kivun esiinty-
mista ja voimak-
kuutta.

- asteikko 0-3;

O=ei kipuja, 3=Kipuja
paivittdin/ajoittain
vaikea/sietdmaton
kipu

- ndyttdad muutokset
aikaisempiin arvioin-
teihin

* RUG

- kustannuspaino ryh-
mitys

- 7 kliinista paaluok-
kaa, jotka jakautuvat
alaluokkiin kullakin
oma kustannuspai-
nonsa.

- luokittelu perustuu
asiakkaan saaman hoi-
don ja kuntoutuksen
seka avun mukaan

o SES

- sosiaalinen osallistu-
minen

- asteikko 0-6; O=Ei
aloitekykya/sosiaalista
osallistumista, 6=Pal-
jon aloitekykya/sosi-
aalista osallistumista
- esimerkiksi paljonko
asiakkaalla on aloite-
kykya tai osallistumis-
halukkuutta erilaisiin
yhteisiin tapahtumiin

e Mittariraportti
- kertoo asiakkaan mit-
taritiedot

* REHABOT

- Hoitajan usko asiak-
kaan kuntoutumis-
mahdollisuuteen

- asteikko 0-1

- Hoitaja arvioi, onko
asiakkaalla kuntoutu-
mismahdollisuus

¢ Henkilon tila raportti
- kertoo asiakaan toi-
mintakyvyn kuvalli-
sena

e Merkinnat raportti
- ndyttaa arvioinnin
yhteydessa kirjatut
omat merkinnat

RAl-vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasryhmia ja organisaatiotason tietoja,
eika yksittaisen asiakkaan tiedot nouse esille tunnistettavasti. Vertailutiedon avulla voi-
daan seurata myos henkilostoresursseja ja -mitoitusta. RAl-vertailutiedon avulla voidaan
tarkastella asiakasrakennetta ja sen muutoksia seka kartoittaa ja ennakoida asiakaskun-
nan palvelujen tarvetta. Vertailutiedon perusteella voidaan my6s suunnitella ja kehittaa

palveluja asiakaskunnan tarpeiden mukaisesti, mitoittaa henkildstéresursseja, seurata
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palvelujen laatua ja toiminnan tuloksellisuutta seka kehittdaa palvelujen laatua vertaa-
malla toimintaa muihin vastaaviin RAl:ta kdyttaviin organisaatioihin. RAl-vertailutiedon
laatuun vaikuttaa se, miten suurelle osalle organisaation asiakkaista tehdaan RAl-arvi-
ointi, ja kuinka huolellisesti. Sen vuoksi RAl-jarjestelman kaytto edellyttdaa aina myos joh-
don sitoutumista ja henkiloston RAl-osaamisen varmistamista. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos, 2019b).

3.2.2 RUG-luokitus

RAl-jarjestelmasta saadaan myods RUG-luokitus (Resource Utilization Groups) eli kustan-
nuspainoryhmitys. RUG on kustannusndkokulmainen RAl-jarjestelmaan sisaltyva van-
huspalveluiden asiakasrakennetta kuvaava luokitus. RUG-luokitus jaottelee asiakkaat
seitsemaan luokkaan paivittdisen voimavarakdyton perusteella kliinisesti yhdenmukai-
siin luokkiin (Carpenter & Hirdes, 2013, s. 104). Luokituksen perustana on asiakkaan ter-
veydentila, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sekd mahdolliset erityishoidon tarpeet.
Asiakkaan RUG-luokitus maaraytyy hoidon ja palvelun tarpeen perusteella, ja luokitus
kuvaa henkilostoresursseja, jotka tarpeiden, palveluiden ja hoidon toteutukseen tarvi-
taan. Henkilostoresursseja ovat esimerkiksi osaaminen ja henkiloston maara. (Heikkila

ja muut, 2014, s. 11; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019c.)

RUG-luokituksen paaluokat on jarjestetty alenevasti henkildston voimavarakaytén mu-
kaan. Keskimaarin luokka 1 (monialainen kuntoutus) vaatii eniten ja luokka 7 (heikenty-
nyt fyysinen toimintakyky) vahiten hoidon voimavaroja. RUG-pdaluokat jakaantuvat
edelleen alaluokkiin, joille on laskettu kustannuspainot. Luokittelussa huomioidaan hen-
kildmenot, jotka vaihtelevat asiakkaan hoidon tarpeen mukaan. Tiettyjen kiinteiden kus-
tannusten arvioidaan olevan kaikille asiakkaille samat, kuten hoitotarvikkeet ja tilavuok-
rat. Kustannuspainot lasketaan hoitohenkiloston palkalla painotetun asiakaskohtaisen
hoitoajan perusteella. Kustannuspainot kuvaavat asiakastyhmien suhteellista voimava-
rakulutusta, eli esimerkiksi sitd kuinka paljon henkilostéresursseja tiettyyn luokkaan

kuuluva asiakas kayttaad suhteessa keskimaaraiseen asiakkaaseen, ja siten kustannuserot
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selittyvat pitkalti hoivaan ja hoitoon kdytetyn ajan mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, 2019c.)

3.2.3 Johtaminen RAIl-tiedon varassa

Lahijohtaja on keskeisessa roolissa, kun RAl-jarjestelma otetaan kayttoon. Hanen tehta-
vanaan on johtaa RAl:n kdyttoonottoa ja juurruttaa RAl osaksi hoidonsuunnitteluproses-
sia yksikdssdan. Kotihoidon ldhijohtajan tehtaviin kuuluu valvoa, ettd RAl-arviointi teh-
daan vahintaan puolivuosittain seka aina asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa. Kotihoi-
don palvelujen maaraa voidaan lisata, vahentaa tai lopettaa kokonaan, jos asiakkaan
toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, joiden perusteella palvelun myontamisen edellyt-
tamat kriteerit eivat enaa asiakkaan kohdalla tayty. (Tampere, 2019, s. 3—4; Vahdkangas

jamuut, 2012, s. 24.)

Lahijohtajan tulisi myos hyddyntaa RAIl-tietoa johtamisessaan, ja jotta se onnistuu, ha-
nen taytyy Vahakankaan ja kollegoiden (2012, s. 24) mukaan hallita RAl-toimintamalli ja
sen perusideologia kokonaisuudessaan. RAl-toimintamallilla tarkoitetaan esimerkiksi
systemaattista, luotettavaa ja strukturoitua tapaa kerata ikdihmisen hoidon ja palvelun
jarjestamisen kannalta keskeistd tietoa ja sisallyttdad se osaksi perustoimintaa. RAI-toi-
mintamallin keskeisind elementteina voidaan pitaa asiakaslahtoisyytta, hoidon perustu-
mista asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, hoidon suunnittelun tavoitteellisuutta seka

hoidon tulosten systemaattista arviointia. (Vahakangas ja muut, 2012, s. 24.)

RAI-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja. Vahakangas ja muut (2012, s. 75) ovat
jaotelleet ne kognitiota, fyysista ja sosiaalista suoriutumista ja palvelun tarvetta seka
hoidon laadun epakohtia kuvaaviin tunnuslukuihin. Asiakastasolla tunnuslukuja on mah-
dollista hyodyntaa esimerkiksi asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa ja
hoidon tulosten tarkastelussa. Keskeisia asiakastason RAl-tunnuslukuja ovat ADL-H,
BMI, CHESS, CPS, DRS, MDS ja MAPLe. Yksikk6tasolla tunnuslukuja on mahdollista hyo-

dyntaa asiakasrakenteen arvioinnissa ja seurannassa seka hoidon laadun epakohtien
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tunnistamisessa. Yksikkotason keskeisid RAI-tunnuslukuja ovat esimerkiksi hoidon laa-
dun epakohtia kuvaavat laatuindikaattorit, kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen pe-
rusteella saatava tieto asiakasrakenteesta seka hoitajan antaman aktiivisen kuntoutuk-

sen maara ja kohdentuminen (Vahdkangas ja muut, 2012, s. 75, 78).

Lahijohtajalta edellytetdan RAI-mittarien seka asiakasrakennetta kuvaavan RUG-luoki-
tuksen ymmartamista. Laatuindikaattorien ja mittaritiedon avulla ldhijohtaja pystyy ku-
vaamaan oman yksikkonsa asiakasrakennetta, maarittelemaan tarvittavaa henkilostora-
kennetta, eli henkiloston osaamista ja maaraa, seuraamaan yksikkonsa hoidon laadun
tuloksia ja vaikuttavuutta sekd johtamaan taloutta. (Vahakangas ja muut, 2012, s. 37.)
RAl-vertailukehittdmisen avulla ldhijohtaja voi selvittdd myos kehittamiskohteita seka
verrokkialueet, joilla toiminta on vahintdan yhta hyvaa tai parempaa. Yhteistyon avulla
voidaan oppia ja soveltaa parhaita kdytantdja omaan toimintaan. RAl-jarjestelmasta
saatavalla tiedolla on mahdollista kohdentaa resurssit ja palvelut tarpeiden mukaisesti
seka vertailla yksikon toimintaa oman seka toisten kuntien ja organisaatioiden toimin-
taan sekd Suomessa ettd kansainvilisesti (Genet ja muut, 2012, s. 16; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2017b).

RAI-jarjestelma tarjoaa siis paljon johtamisen tyokaluja. Esimerkkina RAI-tiedolla johta-
misesta voidaan kayttaa Helsingissa sijaitsevan Kustaankartanon monipuolisen palvelu-
keskuksen RAI-arvioinnin pohjalta luotua aktiivisen arjen mallia (ks. Kan & Kuosmanen-
Finér, 2015), joka on toiminut esimerkiksi henkilokunnan osaamisen arvioinnin vali-
neend. Johtajat ovat saaneet tietoa hoitoyksikon osaamistarpeesta, ja siten tarvittavaa
osaamista omaavaa henkilékuntaa on ollut helpompi rekrytoida. Palvelukeskus on saa-
nut mallin myo6ta kustannussaadstoja esimerkiksi siten, etta tapaturmien ja haavojen syn-
tya on saatu ehkaistya ja ldadkkeiden kayttd on vahentynyt. Malli on auttanut kohdista-
maan resurssit asiakkaiden yksil6llisten tarpeiden mukaan, joka on osaltaan vahentanyt

hukkaa. Mallin kaytto ei ole yksikdn mukaan vaatinut lisaa henkiléresursseja, vaan toi-
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mintaa on kehitetty nimenomaan vastuualueiden selkiyttamiselld, osaamisen lisdami-
sella ja suunnitelmallisuudella. Myds omaisten ja vapaaehtoisten antama panos on tuo-

nut lisdsadstoa palvelukeskuksen toimintaan. (Kan & Kuosmanen-Finér, 2015, s. 93.)

3.3 Lahijohtajat tietojohtajina kotihoidossa

Valtiovarainministerion (2013) mukaan kotihoidon tietojohtamiseen on jasennettavissa
kaksi paatehtdvas, jotka ovat asiakkaan palvelutarpeen maarittaminen seka palveluiden
jarjestaminen mahdollisimman tehokkaasti. Kuten aikaisemmin on todettu, tietojohta-
minen kotihoidon kontekstissa tarkoittaa tietoon perustuvaa ohjausta seka alueellisen

tiedon hyddyntamista osana tehokasta paatoksen tekoa.

Lahijohtajan tehtdvana on huolehtia erityisesti yksikon perustehtdvan suorittamisesta
onnistuneesti, joka tarkoittaa esimerkiksi aktiivista tietojarjestelmien tuottamien ra-
porttien seuraamista seka tarkoituksenmukaisuuden arviointia osana paivittaista johta-
mista. Léhijohtajien on sen vuoksi erityisen tarkea seurata ja arvioida oman yksikén pal-
veluita, ja niiden sujuvuutta. Jotta ldhijohtaja voi hyddyntaa tietojohtamisen menetel-
mid, hdnen tulee olla perilla siitd, mita yksikossa kdaytanndssa tapahtuu. Kotihoidon lahi-

johtajan tulisi olla esimerkiksi perilld asiakassegmenteista seka alueen kehittymisesta

Useiden kuntien kotihoitoyksikoissa on kaytossa toiminnanohjausjarjestelma (ks. CGl,
2019). Toiminnanohjausjarjestelman avulla kotihoidon henkiléston asiakkaille kohden-
tamaa tyoaikaa ja asiakkaille mydnnettya palveluaikaa voidaan seurata aikaperusteisesti
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2013, s. 44). On siis perusteltua sanoa, etta hoitajien va-
littdman tybajan osuus on yksi keskeisimpia operatiivista toimintaa kuvaavia mittareita,
ja hoitajien valitonta tyoaikaa voidaan tarkastella myo6s laadun nakoékulmasta, koska asi-
akkaan sitouttaminen ja osallistaminen omaan hoitoonsa ilman suoraa asiakaskontaktia
on haastavaa. Toiminnan vaikuttavuuteen liittyy oleellisesti my6s yhteisty6 asiakkaiden

ja omaisten kanssa seka hyva viestinta (Tekes, 2014, s. 8; Van Beveren, 2003, s. 94).
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Kotihoidossa on laajamittaisesti kaytdssa RAl-jarjestelma, josta saatavalla tiedolla lahi-
johtajan on mahdollista arvioida asiakkaan palvelutarvetta, kun hanelle tehdaan koti-
hoidon palvelu- ja hoitosuunnitelmaa. RAl-arviointi ja RAl-tiedolla johtaminen ovat olen-
naisia tyovalineita, kun kotihoidon niukkoja resursseja kohdennetaan ja palveluista teh-
daan paatoksia. Kotihoidon lahijohtajan tulisi hyddyntdaa myos muita mittareita, joilla
tehostetaan kotihoidon toimintaa. Yksikon laadunvalvonnan nakdkulmasta ldahijohtajan
tyossa hyodynnettdvida mittareita ovat esimerkiksi HaiPro-tietojarjestelma ja omaval-
vontasuunnitelma, joiden avulla saadaan tietoa asiakasturvallisuutta ja tyoturvallisuutta

vaarantavista tapahtumista.

Palvelun laadunseurantaa on mahdollista tehda tarkastelemalla asiakastyytyvaisyysky-
selyitd sekd kotihoidon henkiloston tyotyytyvaisyyskyselyitd. Henkilokunnan oikeuden-
mukaisen ja tehokkaan mitoituksen tulisi perustua toiminnanohjaus- ja RAl-jarjestel-
masta saatavaan tietoon (ks. Vahdkangas ja muut, 2012). Kotihoidon ldhijohtajien tulisi
myos ymmartaa henkilokunnan tyohyvinvoinnin ja poissaolojen merkitys kotihoitokus-
tannusten suurimpana tekijana. Jopa 85 prosenttia kotihoitokustannuksista aiheutuu
tyovoimakustannuksista (Tekes, 2014, s. 8). Kotihoidon tulisi pyrkia siis hyodyntamaan
nykytyovoimaansa mahdollisimman tehokkaasti valittomien asiakastuntien tuottami-

seen.

Klemolan ja kollegoiden (2014) suunnittelema sosiaali- ja terveyspalveluiden tietojohta-
misen malli tukee lahijohtajia paatoksenteossa seka auttaa seuraamaan ja parantamaan
toiminnan tehokkuutta ja laatua. Mallista saadun tiedon avulla voidaan |6ytda omasta
toiminnasta juuri ne kohteet, joihin panostamalla saadaan suurin hyoty aikaiseksi. Tie-
tojohtamisen avulla palvelusta tulee parempaa ja johdonmukaisempaa seka asiakkaan

palveluprosessista tulee virtaviivaisempaa ja tehokkaampaa (ks. Arora 2011).

Oikea ja ajantasainen tieto tekee paatdksenteosta tehokkaampaa ja vaikuttavampaa.
Hyodyntamalla tietojohtamisen menetelmia, pystytdaan paremmin priorisoimaan oman

toiminnan kehityskohtia ja kohdistamaan rajalliset resurssit niihin. Tietojohtamisen
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avulla voidaan seurata johdonmukaisesti, jatkuvasti ja ajantasaisesti palvelutoiminnan
onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikuttavuudenkin suhteen. Laajempia pal-
velukokonaisuuksia tarkastelemalla voidaan suunnitella yksikon toimintaa niin, etta sa-
manaikaisesti ndhdaan toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset, ja sen pe-
rusteella ohjata ja tehda korjaavat toimenpiteet entistd nopeammin ja taloudellisemmin

(ks. Valtiovarainministerio 2013).
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4 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Okoli & Schbram (2010, s. 15) maarittelevat artikkelissaan kuusi erilaista ja yleista syyta,
miksi kirjallisuuskatsaus valitaan tutkimusmenetelmaksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaan tehda analyysi tutkimusalan edistymisestd, synnyttaa uusia tutkimuskysymyksia
tutkitusta aiheesta, arvioida teoreettisen mallin soveltamista, arvioida metodologian
kayttoa, luoda uusi malli seka viitekehys tai vastata tiettyyn tutkimuskysymykseen. Ta-

man tutkielman tavoitteena on I6ytaa vastaukset tiettyihin tutkimuskysymyksiin.

4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsaus on keino tehda tutkimusta jo olemassa olevasta tutkimuksesta. Kirjal-
lisuuskatsaus pitaa sisallaan useita erilaisia tyyppeja. Salminen (2011, s. 6) jaottelee kir-
jallisuuskatsauksen kolmeen perustyyppiin, ja edelleen niista jalostuviin orientaatioihin,
jotka on esitetty Kuviossa 5. Erittelen alla kirjallisuuskatsauksen tutkimustyyppeja, ja pe-
rustelen, minka takia tutkielman tutkimusmetodiksi valikoitui systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus (Salminen, 2011, s. 1, 3—6).
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Kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen Meta-analyysi

I Kuvaileva

I Integroiva
| Metasynteesi

Kuvio 5. Kirjallisuuskatsauksen paatyypit (mukaillen Salminen, 2011, s. 38).

Narratiivinen Kvalitatiivinen Kvantitatiivinen

Meta yhteenveto

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on erdanlainen yleiskatsaus, joka voidaan jaotella erilaisesta
orientaatiostaan johtuen narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Toisinaan puhutaan
my0s traditionaalisesta katsauksesta. Kuvaileva katsaus on yleisimpia kaytettyja kirjalli-
suuskatsauksen muotoja, koska sen tekemiseen ei ole laadittu tiukkoja tai tarkkoja saan-
t6ja, mutta se jakaa tiedeyhteison mielipiteita, ja jotkut eivat pida sita tutkimusmenetel-
mana. Baumeisterin ja Learyn (1997, s. 311) mukaan narratiiviset kirjallisuuskatsaukset
kuitenkin palvelevat tieteellistd tehtavaa, mahdollistamalla laajojen ja abstraktien kysy-
mysten tutkimisen. Katsaukseen kaytetyt aineistot voivat olla laajoja, eika niiden valintaa
rajaa metodologiset sdannot. Kuvaileva katsaus voi tarjota myds uusia tutkittavia ilmioita

systemaattisia kirjallisuuskatsauksia varten. (Salminen 2011: 6-7.)

Integroivalla katsauksella on paljon yhtymakohtia systemaattisen katsauksen kanssa, sii-
hen kuuluu olennaisesti kriittinen tarkastelu ja arviointi, jonka avulla tutkimuksen mate-

riaali on mahdollista tiivistaa tutkielman kivijalaksi. Integroiva katsaus ei valikoi eika
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seulo tutkimusaineistoa erityisen tarkasti, joten tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta
on mahdollista kerdtd huomattavasti isompi otos. (Cowell, 2012, s. 326; Salminen, 2011,

s.6.)

Meta-analyysi jaetaan kahteen perussuuntaukseen, jotka ovat kvalitatiivinen ja kvantita-
tilvinen meta-analyysi. Kvalitatiivinen meta-analyysi pitaa sisallan kaksi orientaatiota,
jotka ovat metasynteesi ja metayhteenveto, ne poikkeavat osittain toisistaan. Metasyn-
teesi on tulkitsevampi ja kuvailevampi analyysin muoto. Meta-yhteenvedossa puoles-
taan korostuu matemaattinen ja maarallinen ote, ja se rinnastuu helpommin kvantitatii-
viseen meta-analyysiin. (Salminen, 2011, s. 12.) Kvantitatiivinen meta-analyysi on tutki-
musmenetelma, jossa kvantitatiivisia tutkimuksia yhdistetdan ja yleistetaan tilastotie-
teen menetelmin. Sen avulla tehdaan paatelmia jo olemassa olevien tutkimusten olen-
naisesta sisallosta sekd yhdenmukaistetaan tutkimustuloksia. Meta-analyysille on tarkoi-
tuksenmukaista tehda eri menetelmin toteutettujen perustutkimusten tulosten kvanti-
tatiivista synteesid. Meta-analyysi vaatii onnistuakseen riittdvan suuren otannan, tai se

ei ole luotettava. (Salminen, 2011, s. 14—15.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan maaritelld tiivistelmaksi tietyn aihepiirin
aiempien tutkimusten olennaisesta sisallosta. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
halutaan herattaa keskustelua ja etsia tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja
tarkeita tutkimuksia seka tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan testata hypoteeseja, esittda tutkimusten tuloksia tiiviissa
muodossa seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. (Salminen 2011, s. 9.) Spesifin tar-
koituksensa ja erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin
ansiosta systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksen tyypeista.

(Johansson, 2007, s. 4).

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen suosio on kasvamassa, koska tiedon maara kasvaa
nopeasti, ja on tarve saada hyddynnettya sitd paatoksentekoon (Salminen, 2011, s.10).

Metsamuuronen (2006, s. 39) tunnistaa systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle kolme
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keskeista tavoitetta, jotka ovat kerata riittavasti alkuperaistutkimuksia, selvittda niiden
menetelmallinen laatu seka yhdistaa tutkimusten tuloksia, jotta tulokset saadaan esitet-
tya mahdollisimman tehokkaasti ja selkeasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on aikaa
vieva prosessi, mutta huolellisesti tehtyna se tuo tiedeyhteisolle tarkeda informaatiota

tutkimuskohteen tilanteesta (Aveyard, 2010, s. 14).

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeda vastata selkedan tutkimuskysymykseen,
koska se vahentda tutkimusaineiston valintaan ja tutkimusten sisallyttamiseen liittyvaa
harhaa arvioida valittujen tutkimusten laatua seka referoida niita objektiivisesti (Metsa-
muuronen, 2006, s. 39; Salminen, 2011, s. 10). Systemaattisuuden avulla pyritdadan myos
luomaan kriteerejd, jotka lisddvat tutkimuksen tieteellistd uskottavuutta ja luotetta-

vuutta (Aveyard, 2010, s. 9—10; Cowell, 2012, s. 326).

Salminen viittaa systemaattista kirjallisuuskatsausta selventavaan Finkin malliin (2005),
jota on sovellettu myos taman tutkielman tekoprosessissa. Okoli ja Schbram (2010, s. 6—
7.) kuvaavat prosessin kahdeksan vaiheisena, ja se muistuttaa paljon Finkin mallia. Kir-

jallisuuskatsauksen malleja on vertailtu Taulukossa 4.
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Taulukko 4. Finkin (2005) ja Okolinin & Schbramin (2010) kirjallisuuskatsauksen mallien
vertailu (Okol & Schbram, 2010, s. 7; Salminen, 2011).

Finkin malli 2005 Okolinin ja Schbramin malli 2010
1. Valitaan tutkimuskysymykset 1. Kirjallisuustutkimuksen tarkoituksen
maarittely
2. Valitaan tiedonldhteet 2. Osallistujien kouluttaminen ja kaytan-
tojen maarittely
3. Valitaan hakutermit 3. Kirjallisuuden hakeminen

4. Asetetaan ensimmainen (kdytannon) 4. Kaytannon seula
seula ja seulotaan

5. Asetetaan toinen (metodologinen) 5. Laatuseula

seula ja seulotaan

6. Suoritetaan katsaus 6. Oleellisen tiedon noutaminen aineis-
tosta

7. Syntetisoidaan tulokset 7. Aineiston analysointi

8. Arvion / paatelmien kirjoittaminen 8. Arvion / paatelmien kirjoittaminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi alkaa tutkimuskysymyksen asettamisesta,
ja sitd seuraa kirjallisuuden ja tietokantojen valinta. Hakutermien huolellinen valinta on
tarkeda, koska siten pyritdan rajaamaan sanoja tai fraaseja niin, etta jaljelle jaava tutki-
musmateriaali vastaisi tutkimuskysymykseen (Aveyard, 2010, s. 69—72). Seuraavaksi to-
teutetaan kaksivaiheinen seulonta, jossa hakutuloksia karsitaan aluksi kdytannon seulan
kautta. Hakukriteereja rajataan siis siten, etta saadaan valittua halutut kielet ja tutkimus-

vuodet hyvaksytyiksi tutkimusaineistoon (Salminen, 2011, s. 10-11).

Hakutuloksia seulotaan vield metodologisessa mielessa, jonka tarkoituksena on arvioida
artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua (ks. Aveyard, 2010, s. 100—101), jotta kat-
saukseen saadaan mukaan laadukkain mahdollinen materiaali. Kaksivaiheisen seulonnan
jalkeen seuraa itse katsauksen tekeminen. Jotta saadaan aikaan luotettava katsaus, tar-
vitaan standardoitu tiedonkeruumuoto, jonka avulla artikkeleista kerataan tietoa. Finkin

(2005) mallin viimeisessa vaiheessa tulokset syntetisoidaan ja tehdaan siihen liittyva



47

pohdinta. On tarpeellista raportoida ajankohtaista tietoa, osoittaa tutkimustarve, selit-
taa loydokset seka kuvata tutkimuksen laatu. Synteesi on mahdollista toteuttaa useam-
malla eri tavalla, kuten kuvailevana katsauksena tai meta-analyysina. (Salminen, 2011, s.

10-11.)

Johansson (2007, s. 5) tarjoaa yksinkertaisemman tavan jaotella systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen vaiheet karkeasti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa suun-
nitellaan katsaus. Seuraava vaihe sisaltaa katsauksen tekemisen, tiedonhaun, analysoin-
nin seka synteesin. Viimeisessa vaiheessa tehdadan katsauksen raportointi. (Johansson

2007, s.5.)

Kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta on oleellista kuvata aineiston keruu ja tie-
donhakuprosessi tarkasti, koska sen avulla katsauksen lukija pystyy arvioimaan parem-
min tutkimuksen luotettavuutta ja arvoa. Monenlaisen aineiston keruu, ja niiden vertailu
lisdavat tutkielman luotettavuutta. Ideana on my0s, ettd aineiston keruu kuvataan ja kir-
jataan ylos niin tarkasti, etta kuka tahansa pystyy halutessaan tekemaan saman tiedon-
haun, saaden identtisen lopputuloksen. (Aaltio & Puusa, 2011, s. 156, 164; Flinkman &
Salanterd, 2007, s. 91; Metsamuuronen, 2006, s. 39.) Tutkijalla tulee olla my6s aineiston-
keruumenetelmia valittaessa kirkkaana mielessa, minkalaista tietoa halutaan hakea ja

miten sitd voidaan parhaiten kerata.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen pyrkimyksena on valikoida tutkimukseen mahdolli-
simman edustava joukko luotettavia tutkimuksia, mika onnistuu hyvaksymis- ja poissul-
kukriteereilla (Metsamuuronen, 2006, s. 39—40). Pudas-Tahkdn & Axelinin (2007, s. 48)
mukaan tutkimusten sisaanottokriteerit tulee kuvata tarkasti, ja niiden tulee olla johdon-

mukaisia seka tarkoituksenmukaisia tutkittavan aiheen kannalta.
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4.2 Aineiston keruu ja analyysi

Taman tutkielman aineiston sisdanottokriteereiksi maariteltiin, etta valitun aineiston tu-
lee kuvata kotihoidon ldhijohtajien toimintaa niin, ettd nakdkulmana on tietoon perus-
tuva johtaminen tai RAI-tiedolla johtaminen. Aineiston tulee liittya tutkimusaiheeseen,

olla nykyaikaista ja olla suomen- tai englanninkielista.

Tutkielman aihe on ajankohtainen ja tiedonhakuprosessia kdynnistettdessa pidettiin tay-
sin mahdollisena, etta vaikka tutkimuskohde on kotihoidon lahijohtajien RAl-tiedolla joh-
taminen, niin olisi mahdollista 16ytaa myods englanninkielisia tutkimuksia, koska RAI-jar-
jestelma on kansainvalinen. Aineistoilta edellytettiin laadukkuutta ja luotettavuutta. Yksi
tutkimusten ja julkaisujen sisddnottokriteeri oli myos tutkimusten julkaisuvali, joka rajat-
tiin vuosiin 2009-2019, koska lahtokohtana oli 16ytaa vield nykyaikaista tietoa, toisena
perusteena julkaisuvalin rajaukselle oli tutkimukseen kaytettavissa oleva aika. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2007, s. 109). Taulukossa 5 on eritelty tutkimuksessa kaytetyt aineis-

ton sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 5. Tutkimuksen aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit (Hirsjarvi ja muut,
2007, s. 109).

Tutkimuksen sisddnottokriteerit Tutkimuksen poissulkukriteerit

- Tutkimuksissa on nakékulmana kotihoi- |- Tutkimukset, jotka eivat vastaa tutkimus-
don lahijohtajien tietojohtaminen tai RAI- |aiheeseen

tiedolla johtaminen - Yli kymmenen vuotta vanhat tutkimuk-

- Tutkimusaiheeseen vastaaminen set

- Suomen tai englannin kieli - Julkaisut, jotka eivat tayta tieteellisen

- Tutkimuksen julkaisuvuosi 2009-2019 julkaisun kriteereja
- Tieteellinen julkaisu on kokonaisuudes-
saan saatavilla

- Maksuttomasti kdytdssa olevat tutki-
mukset ja artikkelit
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Tutkielmaa varten tehty tiedonhaku ja aineistonkeruu tapahtuivat jarjestelmallisesti use-
asta eri Internetin tietokannasta, Internetin hakukoneista ja kirjallisuudesta (ks. Metsa-
muuronen 2006, s. 40) syksylla 2019. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta
merkittavaa aineistoa haettiin myos julkaisemattomista tutkimuksista ja epatavallisem-
mista lahteista kuten viranomaisten raporteista (Aveyard, 2010, s. 73; Metsamuuronen,
2001, s. 23). Tietokantojen valinnan lisdksi tiedonhaussa tuli ottaa huomioon hakuter-
mien valinta, jotta haun tuloksena I6ytyi mahdollisimman luotettavia ja sopivia viitteita.
Kirjallisuuskatsauksen tdssa vaiheessa tiedonhankintataidot nousivat arvoonsa. Olin
my0s yhteydessa Vaasan Tritonia-kirjaston informaatikko Heidi Trobergiin, ja sain hanelta

apua hakutermien ja tiedonhaun suorittamiseen.

Tiedonhaun edetessa selvisi, ettd hakusanoja oli hyva valilla katkaista, jolloin hakutulok-
sia saatiin enemman. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat |0ytyivat kokeilemalla niiden
toimivuutta eri tietokannoissa, seka tutkimalla tietokantakohtaisia asiasanoja. Kirjalli-
suushakuun kaytettiin seka kotimaisia ettd kansainvalisia viitetietokantoja. Johansson ja
muut (2007) ehdottivat teoksessaan monia sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tutkimuksiin
sopivia tietokantoja, lisdksi Vaasan yliopiston kdytossa olevan Finna-hakupalvelukokonai-

suuden kautta tutustuin hallintotieteelliseen tutkimukseen sopiviin tietokantoihin.

Tiedonhaku suoritettiin ulkomaalaisiin: Ebsco Business Source Premier, Ebsco Academic
Search Elite ja PubMed tietokantoihin seka kotimaisiin Arto ja Melinda tietokantoihin
seka Valtoon (Valtioneuvoston julkaisuarkistoon). Tiedonhaun tulokset on esitetty taulu-
kossa 6, jossa kuvataan tiedonhaussa kaytetty tietokanta, hakua rajaavat kriteerit, kay-
tetyt hakusanat ja l0ytyneet viitteet. Lisaksi kuvaan kirjallisuushakua selventavan proses-
sin, jonka tarkoitus on todentaa lukijalle kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen ete-

nemista (Kuvio 5). Tein tiedonhaun myds Googlen Scholar-haulla.

Ebsco Business Source Premier tarjoaa kokotekstin kattavat tieteelliset yritys-, johtamis-
ja taloustieteelliset lehdet. Hakuun rajattiin tieteellisesti vertaisarvioidut aikakausijulkai-

sut (Scholary Peer Reviewed Journals), julkaisuvali 2009-2019 ja vain ne julkaisut, joista
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oli koko teksti (full text) saatavilla. Hakusanoina kaytettiin home care services OR home
health care OR home healthcare OR home care AND knowledge manag* OR information
manag*, joilla saatiin seitseman (7) viitetta. Kayttamalla hakusanoja "home care" AND

RAI* saatiin kaksitoista (12) viitetta.

Ebsco Academic Search Elite on akateemisten oppilaitosten kdyttama tietokanta, joka
kattaa laajan joukon akateemisia aiheita ja sisaltda tuhansia kokonaistekstilehtia seka tii-
vistettyja ja indeksoituja lehtid. Kavin lapi tietokannan asiasanoihin liittyvan listauksen
(Subject Terms), jotta saisin rajattua hakua mahdollisimman tehokkaasti. Kotihoidolle on
useita termeja, ja tietokanta ehdotti "Home health care" sanalle asiasanaa "home care
services", jota rajasin edelleen hakukentdssa seuraavasti: (DE "HOME care services" OR
DE "HOME nursing". Kotihoidon ldhijohtajasta on kdytossa useita englanninkielisia ter-
meja, kuten: front-line manager, first-manager, ward-manager, nurse manager, charge
nurse ja unit manager. Tietokanta ei tunnistanut mitdan edellisitd, joten paadyin kohdis-
tamaan haun yleisesti kotihoitoon ja tietojohtamisen tematiikkaan. Kaytin haussa sanoja
knowledge manag* OR information manag*. Hakuun rajattiin tieteellisesti vertaisarvioi-
dut aikakausijulkaisut (Scholary Peer Reviewed Journals), julkaisuvali 2009—2019, kaikki
tulokset, joista koko teksti (full text) saatavilla. Hakutulokseksi saatiin yhteensa viisitoista
(15) viitetta. Tein vield uuden haun kayttamalla hakusanoja "home care" AND RAI* AND

manag*, joilla saatiin kolmekymmenta (30) viitetta.

PubMed on ilmainen kansainvalinen viitetietokanta, joka sisaltdaa yli 18 miljoonaa artik-
keliviitetta ladketieteen, hoitotieteen ja niiden lahialoilta (Tahtinen, 2007, s. 18). Viitteet
ovat padosin englanninkielisia, ja sisaltavat MEDLINE® tietokannan ja valikoitujen biolaa-
ketieteen lehtid. Kaytin tietokannan perushakua, ja hain viitteita hakusanoilla "home
care" AND RAI-HC AND management, joka tuotti kaksikymmentadkuusi (26) viitetta, joista

yksitoista (11) oli maksuttomia.

Arto on uusien kotimaisten artikkeleiden viitetietokanta. Artikkelitietueet ovat kaikilta

tiedon alueilta ja tieteellisyyden asteilta ja aineistoa on kattavimmin 1900-luvun alusta
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(Tahtinen, 2007, s. 30). Arto-tietokannassa rajattiin artikkeleiden julkaisuvali ajalle 2009—
2019. Hakusanoilla kotihoi ? AND tietojot ? OR tiedolla joht ? ei [6ytynyt yhtdan viitetta,
joten hakua laajennettiin kuvaamaan yleisemmin kotihoidon johtamista. Artikkeleiden
sopivuus seulottiin vasta otsikoiden lukuvaiheessa. Tiedonhaussa kdytetyt hakusanat oli-
vat kotihoi ? AND joht ?, joilla saatiin kaksikymmentdkolme (23) viitetta. Kokeilin tehda
haun myds sanoilla tietojoht ? OR tiedolla joht ? AND sote, joilla saatiin seitsemantoista
(17) viitetta. Tein viela tiedonhaun sanoilla kotihoi ? AND RAI*, joka ei tuottanut yhtaan

(0) hakutulosta.

Melinda on kirjastojen yhteistietokanta, joka pitdaa sisallaan Suomen kansallisbibliogra-
fian seka viitetiedot yliopistokirjastojen, yhteiskirjastojen, Eduskunnan kirjaston, Varas-
tokirjaston ja Tilasto-kirjaston tietokantoihin sisaltyvista aineistoista. En laittanut Me-
linda-tietokannassa tehtyyn kirjallisuushakuun rajauksia, koska hakuosumia tuli helposti
hallittavissa oleva maara. Hakusanoina kaytettiin kotihoi? AND tietojoht? OR tiedolla
joht?, joilla saatiin sata (100) viitetta. Sisadanottokriteerit kaytiin lapi otsikon luvun jal-
keen, ja esimerkiksi ennen vuotta 2009 ilmestyneet tutkimukset tai artikkelit suljettiin
pois aineistosta. Tein viela uuden haun sanoilla kotihoi? AND RAI*, jolla sain neljakym-

mentaviisi (45) viitetta.

Valto sisaltaa ministerididen julkaisusarjoissa ilmestyvat julkaisut PDF-muodossa vuoden
2016 alusta alkaen seka osittain myos tata vanhempia julkaisuja. Hain Valtioneuvoston
julkaisuja asiasanojen mukaan. Kaytin hakusanoja kotihoito, jolla I6ytyi kaksikymmen-

tanelja (24) viitetta seka tietojohtaminen, jolla |0ytyi kaksi (2) viitetta.
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- maksuton

Tietokanta Rajaus Hakusana Hakutulos
EBSCO - Julkaisuvali Home care services 7
Business Source Pre- 2009-2019 OR home health
mier - Koko teksti saata- | care OR home

villa healthcare OR
- Tieteellisesti ver- | home care AND
taisarvioidut artik- | knowledge manag*
kelit OR information
manag*
"home care" AND 12
RAI*
EBSCO - Julkaisuvali "HOME care ser- 15
Academic Search Elite 2009-2019 vices" OR "HOME
- Koko teksti saata- | nursing"AND
villa knowledge manag*
- Tieteellisesti ver- | OR information
taisarvioidut artik- | manag*.
kelit "home care" AND 30
RAI* AND manag*
Arto - Julkaisuvali Tietojoht ? OR Tie- 89
2009-2019 dolla joht ? AND
Sote
Kotihoi ? AND 23
Joht ?
Kotihoi ? AND RAI* 0
Melinda - Ei rajauksia Kotihoi? AND Tieto- 100
joht? OR Tiedolla
joht ?
- Julkaisuvali Kotihoi ? AND RAI* 45
2009-2019
Valto - Ei rajauksia Kotihoito 24
Tietojohtaminen 2
PupMed - Julkaisuvali "home care" AND 26
2009-2019 RAI-HC AND man-
- koko teksti saata- | agement
villa
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Tiedonhaussa kaytettiin apuna myds Helsingin Yliopiston HELKA-tietokantaa, Vaasan yli-
opiston Finna-hakua, ja Google scholaria, joiden perusteella |0ytyi aineistoa tutkielman
teoreettisen viitekehyksen koostamiseen. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi seuraavia
sanoja: kotihoidon ldhijohtaminen, tietojohtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja

tiedolla johtaminen.

Tiedonhakuprosessin perusteella 16ydettiin vajaa neljasataa (373) viitettd, joista sata
(100) sopivat tutkielmaan otsikon perusteella. Kavin lapi mukaan valittujen tutkimusten
ja artikkeleiden tiivistelmat lukemalla. Kun olin lukenut tiivistelmat, osa tutkimuksista
karsiutui vield pois, koska niilld ei ollut yhteytta tutkimusaiheeseen tai ne jaivat muuten
sisdanottokriteereiden ulkopuolelle. Kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen etene-

minen on kuvattu kuviossa 6 (Pudas-Tahka & Axelin, 2007, s. 51).

1.EBSCO 2. EBSCO
Business Source Academic Search 3. Arto
Premier Elite

20 45 112 26 145

I I I I N 26 viitetta
viitettd viitettd viitettd viitettd viitettd

8 8 17 11 36 12
otsikkoa otsikkoa otsikkoa otsikkoa otsikkoa otsikkoa
6 6 5 6 14 12
abstraktia abstarktia abstraktia abstraktia abstraktia abstraktia
4 5 3 3 8 5
kokotekstid kokotekstid kokotekstiz kokotekstia kokotekstia kokotekstia
2 4 1

artikkelia artikkelia artikkeli

Kuvio 6. Kirjallisuushaun valinnan ja poissulkemisen tietokantakohtainen eteneminen.

Tutkielmaan valikoitui my6s Valtioneuvoston yhteisen julkaisuarkiston tiedonhaun pe-
rusteella julkaisuja ja raportteja (Liite 2). Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kirjallisuus-

haun perusteella yksitoista (11) tutkimusta tai artikkelia. Kaiken kaikkiaan tutkimukseen
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valikoitui yhteensa neljatoista (14) tutkimusartikkelia, -julkaisua, raporttia ja alkuperais-
tutkimusta. Tiedonhakuprosessin ja aineiston kasittelyn jalkeen tarkasteltiin [6ydettyjen
aineistojen validiteettia tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteiden nakokulmasta (Pudas-
Tahka & Axelin, 2007, s. 53; Tahtinen, 2007, s.27). Tiedonhakuprosessin onnistumista ja
aineiston laatua ja luotettavuutta kasitelldan vield tutkimuksen luotettavuutta kasittele-

vassa kappaleessa (ks. Kappale 4.3).

Tutkimuksen aineisto analysoitiin tarkasti, jotta johtopaatokset ja tutkimustulokset saa-
tiin nakyviin (Kylma & Juvakka, 2007, s. 112; Puusa, 2011, s. 116). Aluksi aineisto jarjes-
tettiin ja tutkimuksen tiedot tarkistettiin (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 216—217; Puusa,
2011, s. 120). Valitsin induktiivisen sisdllonanalyysin eli aineistoldhtdinen sisallonanalyy-
sin, koska tarkoituksena oli hakea vastausta tutkimuksen tarkoituksiin ja tutkimustehta-
viin. Analyysissa purin aineistoa osiin ja yksinkertaistin sitd (Miles & Huberman, 1991, s.
21). Tiivistin aineiston kokonaisuudeksi, jonka pyrkimyksena on vastata tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtaviin. Tiivistamisestd huolimatta piti olla huolellinen, ettei
olennaista informaatiota katoa (Kylma & Juvakka, 2007, s. 112—-113; Puusa, 2011, s.
117—122).

Sisallénanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 7. Toteutin tutkielman sisallénanalyysin
hakemalla vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. Tutkimusaineis-
ton sisaltoa ja sen pelkistamistd kuvataan tutkijan taulukoissa (Liite 1 ja Liite 2), joista
selvida tutkimuksen sisaanottokriteerit tayttaneiden tutkimusten, julkaisujen ja artikke-
leiden keskeiset tavoitteet, tarkoitus ja sisalto. Hirsjarven ja muiden (2007, s. 216) mu-
kaan tutkimusta varten keratyn aineiston analyysi on yksi tarkeimmista tutkimusvai-
heista, koska jo analyysivaiheessa tutkijalle selvidaa minkalaisia vastauksia han saa tutki-
muskysymyksiinsa. Aineiston pelkistamistd, ryhmittelya ja abstrahointia on kuvattu tau-

lukossa 8. Abstrahointi tarkoittaa yleiskasitteiden muodostamista.
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Pelkistaminen Ryhmittely Abstrahointi

Kuvio 7. Aineistolahtoéisen sisdllonanalyysin vaiheet (mukaillen Kylma & Juvakka, 2007,
s. 116).

4.3 Tutkielman luotettavuus ja aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston laadunarvioinnin tavoitteena on lisata tut-
kielman luotettavuutta (Kontio & Johansson, 2007, s. 101; Metsamuuronen, 2006, s. 39;
Salminen, 2011, s. 10). Alkuperdistutkimusten laatua arvioitaessa kiinnitin huomiota esi-
merkiksi siihen miten luotettavaa tutkimusten antama tieto, tulosten tulkinta ja kliininen
merkitys ovat. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida metodologisen laadun, systemaatti-
sen harhan tai ulkoisen ja sisdisen laadun perusteella. Valitettavasti tutkielman tekopro-
sessin vaiheessa ei ollut mahdollista valjastaa toista tutkijaa arvioimaan tutkimusten laa-

tua systemaattisen harhan valttamiseksi (Kontio & Johansson, 2007, s. 101-102).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus tulee ymmartaa laajasti, ja sen arvioimisessa kay-
tetdaan useasti ideaa siirrettavyydesta. Kdytanndssa silla tarkoitetaan sita, etta onko tut-
kimus mahdollista toistaa eri tutkijan toimesta eri tutkimusymparistéssa. Luotettavuutta
lisaa siis tutkimusprosessin tarkka kuvaus ja paattelypolun lapinakyvyys. Tutkijan teke-
mat valinnat vaikuttavat tutkimuksen useassa eri vaiheessa. (Aaltio & Puusa, 2011, s.

156—157.)

Tutkielmassa paadyttiin kdyttdmaan Kontion ja Johanssonin (2007, s. 103) viittaamaa
Suomen sairaanhoitajaliiton luomaa kvalitatiivisten tutkimusten laatukriteeristoa (Liite

3). Arvioin jokaisen kirjallisuuskatsaukseen valitun tutkimuksen laatukriteereitd apuna
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kayttden. Laatukriteeriston avulla oli mahdollista arvioida erityyppisia tutkimuksia sa-
manlaisen rakenteen avulla. Laadun arvioinnin vaihetta systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa pidetdan vaativana. Kirjallisuuskatsaus voi tuottaa luotettavaa ja oikeaa tutki-
mustulosta ainoastaan alkuperdistutkimusten laatua arvioimalla ja vakuuttumalla tutki-
mukseen valittujen artikkeleiden, julkaisujen ja tutkimusten laadukkuudesta. (Kontio &

Johansson, 2007, s. 103, 106-107.)

Pyrin Iahdekritiikin ja tutkimuksen aineiston sisaanottokriteereiden avulla valitsemaan
tutkielmaan vain valideja tutkimuksia (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 109; Salminen, 2011, s.
9—10). Hirsjarven ja muiden (2007, s. 227) mukaan kaikkien tutkimusten luotettavuutta
ja patevyytta tulisi arvioida. Autenttiset eli alkuperdiset dokumentit seka tutkijan tarkka
selostus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista lisddvat tutkimuksen luotettavuutta. Ta-
man tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan juuri tutkimusprosessin tarkalla
kuvauksella Finkin (2005) mallia apuna kayttaen (Hirsjarvi ja muut, 2007, s. 227—228;
Salminen, 2011, s. 11). On tarked muistaa, ettd myos tutkimustulosten tarkasteluun pa-

tee sama luotettavuuden vaatimus.
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5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tietojohtamista kotihoidon kontekstissa on kasitelty jo luvussa 2, teoreettisen viiteke-
hyksen avulla. Tama kappale toimii vield aiheen yhteenvetona, ja jasentaa kaikki tutki-

muskysymykset vastauksineen saman luvun alle.

5.1 Tietojohtaminen kotihoidon johtamisen tukipilarina

Julkinen terveydenhuolto on muutospaineen alla. Talousvaateisiin, kasvavaan ja muut-
tuvaan palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan yha niukemmilla resursseilla. Valtiova-
rainministerion (2013) mukaan useissa tutkimuksissa ja kdytannon tiedolla johtamisen
hankkeissa on havaittu kuntien toiminnan ja tuloksellisuuden poikkeavan paljon. Johta-
mista tulisi tehostaa, lisdta tietoon ja nayttéon perustuvia menetelmid, hillitd kustan-
nuksia ja kehittda sosiaali- ja terveydenhuoltoa vastaamaan paremmin kansallisia tavoit-
teita (ks. Sosiaali- ja terveysministerio, 2016b), mika edellyttda tietoon perustuvaa paa-

toksentekoa (esim. Rytild, 2011).

Tietojohtaminen on nakynyt myos kotihoidon osalta sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tamishankkeissa (ks. Heikkila ja muut, 2014). Kotiin vietavia palveluita halutaan moni-
puolistaa ja tehostaa, ja tuotteistuksen avulla voidaan arvioida taloudellisuutta ja tuot-
tavuutta. Myos Tekesin rahoittaman yhteistyohankeen: Kotihoito 2020: 10 askeleen oh-
jelma kotihoitoon tarkoituksena oli kehittdaa konkreettisia ratkaisuja kotihoidon tuotta-
vuuden, vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen parantamiseksi. Tutkimustulosten va-
lossa organisaation tulisi keskittyd muutamaan toimintaa arvioivaan mittariin ja niille
asetettujen tavoitetasojen selkedan viestittamiseen (ks. HaiPro 2016; Tekes, 2014; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019a).

Tietojohtamisen avulla pystytdan seuraamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
tuottavuutta ja vaikuttavuutta (ks. Valtionvarainministerio, 2013). Olennainen osa sosi-
aali- ja terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvaa tiedolla johtamista on raportointityo-

kalujen kaytto, joilla ammattihenkil6t voivat hakea tietoa seka analysoida ja muodostaa
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erilaisia raportteja asiakkaista, heidan palvelutarpeistaan seka palvelusuunnitelmista ja
niiden toteutumisesta. Toiminnan tuottavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi
valittdman tyon tuntikustannus ja kdynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikut-
tavuutta osoittavia mittareita ovat esimerkiksi kayntien toteutumisaste ja asiakkaan toi-
mintakykyluokassa pysyminen (ks. Silius-Miettinen ja muut, 2018; Valtionvarainministe-
rio, 2013). Tiedolla johtaja tarvitsee paatdksenteon tueksi monipuolista tietoa. Pelkka
tiedon hankinta ei itsessaan riita tiedolla johtamiseen, vaan johtajan tulee osata analy-

soida ja soveltaa sitd oman tyonsa tueksi ja kehittamiseksi (ks. Raatikainen, 2014).

5.2 Tietojohtaminen kotihoidon lahijohtajan tydvalineena

Tassa kappaleessa tarkastellaan tietojohtamista ldhijohtajan tyovalineena seka teoreet-
tisen viitekehyksen, ettd kirjallisuushaun kautta l6ytyneiden tutkimusten perusteella.
Kappaleen loppuun on koostettu yhteenvetotaulukko tietojohtamisen tunnistetuista
hyodyista kotihoidossa lahijohtajan, henkiloston ja asiakkaan ndkokulmasta. Tietojohta-
misen hyodyt on jaoteltu taloudellisuuden, vaikuttavuuden ja laadun teemoihin. Kotihoi-

don tietojohtamista RAIl-tiedolla johtamisen osalta kasitelldan kappaleessa 5.3.

Eskelinen (2017) on tutkinut kahden suomalaisen kunnan kotihoidon organisaatioiden
esimiesten tietoon perustuvaa johtamista, vertailemalla keskitetyn ja hajautetun organi-
saation malleja. Tutkimuksen keskiossa oli toiminnanohjausjarjestelmien vaikutus hei-
dan johtamiseensa. Toiminnanohjausjarjestelmat keskittyvat toiminnan resursseihin, jo-
ten esimiestyon perustaksi muodostuu siis yha enemman tyon mittaavat piirteet ja te-
hokkuusajattelu. Muutoksen myo6ta esimiestydn etiikka ja sisalté muuttuvat, mika vai-
kuttaa seka tyontekijoihin ettd asiakkaisiin. Hoivatyolle on tyypillista partikularistisuus eli
yksilollisyys ja tilannesidonnaisuus. Siihen liittyy muun muassa asiakkaan yksilollisten
tarpeiden huomioinen. Manageristinen toiminnanohjaus haastaa partikularistista suun-
tautumista korostamalla mitattavissa olevia tuloksia, kuten hoitajan valitonta tydaikaa.

(Eskelinen, 2017, s. 224—227.)



59

Toiminnanohjausjarjestelman myo6ta asiakkaan palveluiden tarvetta ja toteutumista on
helpompi seurata seka arvioida. Jarjestelma kirjaa asiakkaan luona vietetyn ajan auto-
maattisesti, eika sita tilastoida manuaalisesti, joten asiakas maksaa palvelusta toteutu-
neen kdyntiajan mukaan. Toiminnanohjausjarjestelman kayttoa leimaa tyonjaon ja asi-

akkaiden saaman palvelun tasapuolisuus. (Eskelinen, 2017, s. 230, 232.)

Tepponen, Klemola ja Villikka (2017) kuvaavat raportissaan tutkimustiedon ja esimerk-
kien avulla kotona asumista tukevia ratkaisuja. Valtioneuvoston kanslian selvitystyon
taustalla on julkisen palvelutuotannon vaikuttavuuden ja tuottavuuden lisddminen idk-
kdiden palvelukokonaisuutta kehittamalla. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa yleistetta-
vaa tietoa kotona asumisen tukemiseen ja kustannusvaikuttavien mallien 16ytamiseen.
Hanke toteutettiin kerdamalla tutkimustietoa ja havainnoimalla meneillddn olevia kehit-

tamishankkeita. (Tepponen, Klemola & Villikka, 2017, s. 29.)

Hankkeessa olivat mukana Lappeenrannan teknillinen yliopisto, Saimaan ammattikor-
keakoulu ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Socom Oy seka Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveydenhuollon ky (Eksote). Hankkeen selvitystyon tuloksena voidaan to-
deta, ettd tietojohtamisen avulla voidaan edistda luotettavan kotihoidon rakentumista,
joka edellyttaa selkeita strategisia tavoitteita, jotta toimenpiteet voidaan ohjata halut-
tuun suuntaan. Mittaritiedon ja visualisoinnin avulla toimenpiteet voidaan konkretisoida

organisaation arjen perustekemiseksi. (Tepponen ja muut, 2017, s. 2, 90.)

Tepposen ja muiden (2017, s. 11) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonai-
suuden johtamisessa toiminta-, talous- ja ndyttéén perustuvalla kokemustiedolla on
merkittava rooli. Tietojohtamisen roolia on avattu Eksoten tietojohtamisen mallin avulla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman tueksi on kehitetty Sitran ja STM:n ohjauk-
sessa raportointimallia eli niin kutsuttuja sote-tietopakettieja, jotka toimivat maakuntien
ja palveluntuottajien seka jarjestdjien ja valtion valisena raportoinnin tytkaluna. Tavoit-
teena on, ettd sote-tiedon saatavuutta, vertailtavuutta ja raportointia parannetaan. (Tep-

ponen ja muut, 2017, s. 11—12.)
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Egan ja muut (2009) ovat tutkineet Ontarion kolmen hoitoalueen sairaalassa ja kotiin
vietdvin palveluiden parissa tyoskentelevien palveluohjaajien tiedonsaantia ja tarpeita.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, miten kotihoidon ja sairaalan palveluohjaajat teki-
vat hoidon palvelupdatokset ennen yleisen arviointityokalun kayttoonottoa seka selvit-
tda, minkalaista tietoa palvelupaallikot tarvitsevat tyonsa tueksi. Tutkijat keskittyivat
tarkkailemaan lonkkamurtumapotilaita koskevia paatoksia, koska lonkkamurtuma on
yksi tarkeimmista ikdantyneiden sairaalahoidon aiheuttajista Kanadassa. (Egan, Wells,

Byrne, Jaglal, Stolee, Chesworth & Hillier, 2009, s. 371—373.)

Tutkimusmenetelmana oli fokus-ryhmahaastattelu. Hypoteesina oli, ettd sahkoiset jar-
jestelmat lisddvat kotihoidon tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Haastattelukysymykset koh-
distuivat palveluohjaajien kayttamiin tietoihin, heidan arvioidessaan lonkkamurtuman
aiheuttamia ikdantyneiden avuntarpeita, mukaan lukien tiedot RAl — HC-arvioinneista.
Osallistujien haastatteluista tehtiin yhteenveto kahden teeman ymparille, jotka olivat
paatoksenteko ja kriittinen puuttuva tieto. Esiin nousivat myos tarve parempaan tiedon-
siirtoon hoito-organisaatioiden valilla ja ajantasaisten esitietojen tarkeys. Tutkimukawn
valossa potilaan fyysinen toimintakyky ja kotitilanne (esim. onko puoliso) tulisi selvittaa,
jotta potilaan toimintakyvyn potentiaalia ei yli- tai aliarvioida. (Egan ja muut, 2009, s.

371—375.)

Tutkimuksen perusteella palveluohjaajat eivat osanneet hyddyntaa RAI-HC-arviointijar-
jestelmasta saatavia tietoja, kotihoidossa aikaisemmin arvioitujen potilaiden osalta. Tut-
kijoiden havaintojen perusteella paatoksenteko ei voi pelkastdaan perustua algoritmiin,
jotta potilaiden erityistarpeet ja —tilanteet voidaan huomioida ja palveluohjaajien jous-
tavuus padatoksenteossa voidaan sailyttaa. Tiedonkeruun jarjestelmiin voisi integroida
monia hyodyllisia tietoja, kuten eri hoitoalueiden palvelutarjonta seka niiden mahdolli-

set odotusajat. (Egan ja muut, 2009, s. 376—377.)

Tutkimus vahvistaa nakemysta, ettd kotihoidon paatokset tehddan usein puutteellisen

tiedon varassa, joka liittyy hoitoyksikoiden valiseen huonoon tiedonsiirtoon. Samalla kun
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palveluohjaajat arvostivat nykyista prosessia, he tunnustivat, ettad heiltad puuttui kriittisia
tietoja tietyissa tilanteissa ja tiedonsiirto sairaalan ja potilaan kodin vililla oli yleensa

heikkoa. (Egan ja muut, 2009, s. 377—378.)

Noro & Karppanen (2019) kokosivat yhteen 1&0 -kdrkihankkeen toimintamalleja ja tu-
loksia. Kotihoidon kehittymista ja omaishoidon vahvistamista tavoiteltiin kahdeksalla ko-
keilulla. Raportissa esitelladn maakunnalliset kokeiluhankkeet tuloksineen (Noro & Karp-
panen, 2019, s. 11, 28—41.) Raportissa tuotiin esille asiakas- ja palveluohjauksen yhtey-
dessa kertyneet tietojohtamisen tunnusluvut. Esimerkkeina kaytettiin asiakkaiden neu-
vonta- ja ohjausyhteydenottoja, jotka kuvaavat palveluiden jarjestdjalle ikdihmisten tie-
don tarvetta hyvinvointiin, toimintakykyyn ja palveluihin liittyen seka toimivat pohjana
riskiryhmien analyysille. Saatavilla tietojohtamisen tunnusluvuilla voidaan koota myds

kaivattua tietoa palvelukokonaisuuksien kustannuksista (Noro & Karppanen, 2019, s. 31.)

Keski-Suomen KuKo-hankkeessa (Kukoistava kotihoito) oli keskiossa suuren palvelutar-
peen asiakkaat seka tiedolla johtaminen (Noro & Karppanen, 2019, s. 33). Henkiloston
osallistumisen ja johtamisen kehittaminen olivat kaikissa kotihoidon kehittdmishank-
keissa keskeisend periaatteena. KuKo-hankkeessa kotihoidon toiminnanohjausta tehos-
tettiin siten, etta henkilosto sai osallistua sen kehittamiseen, hankkeessa kotihoitoyksi-
kdiden tehokkuus parantui noin kuusi prosenttia, joka vastaa toiminnan kustannuksissa
noin kahden miljoonan euron saastéa. Muutos nakyi esimerkiksi asiakkaan luona viete-

tyn ajan lisddntymisena. (Noro & Karppanen, 2019, s. 34.)

Taulukossa 7 erittelen tietojohtamisen tuomia hyotyja kotihoidossa lahijohtajan, henki-
|6ston ja asiakkaan nakdkulmasta. Tietojohtamisen hyddyt on jaoteltu taloudellisuuden,
vaikuttavuuden ja laadun teemoihin, joka vastaa nykypaivan tehokkuus ja tuloksellisuus

vaatimuksia (ks. esim. Valtiovarainministerio, 2013).
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Taulukko 7. Tietojohtamisen tuomat hyddyt kotihoidossa.

Lihijohtaja

Henkilosto

Asiakas

Taloudellisuus

1. Toiminnanoh-
jauksen tuoma te-
hokkuus tuo kus-
tannussaastoja (ks.
Noro ja Karppanen,
2019).

2. Niukat resurssit
saadaan jakautu-
maan tehokkaasti
3. Sopiva mitoitus,
riittavasti henkilo-
kuntaa ja osaa-
mista

4, Turhien asiakas-
kayntien pois karsi-
minen

5. Vertailutiedon
hyédyntaminen

1. HenkilGsto on
mahdollista osallis-
taa toiminnan ke-
hittamiseen, joka
lisda sitoutumista
1. HenkilGston tyo-
panoksen jakami-
nen oikeudenmu-
kaisesti

2. Ty6hyvinvointi ja
sairauspoissaolo-
jen minimointi

1. Toiminnan ol-
lessa tehokkaasta
hoitajien asiakkaan
luona viettama
aika lisaantyy.

2. Palveluiden
maksut maarayty-
vat toteutuneen
kdyntiajan ja asiak-
kaan tulojen pe-
rusteella, joten oi-
keudenmukaisuus
toteutuu (ks. Eske-
linen, 2017).

Vaikuttavuus

1. Toimiva viestinta
ja yhteistyo

2. Hyvat tietojar-
jestelmat, jotka
kommunikoivat
keskenaan ja tie-
toon perustuva
paadtdksenteko (ks.
Egan ja muut,
2009).

3. Luotettavuus ja
kustannusvaikutta-
vien mallien 16yta-
minen (esim. Tep-
ponen ja muut,
2017)

3. Tehdaan oikeita
asioita

4. Suunniteltujen
asiakaskayntien to-
teutuminen

1. Palvelut kohdis-
tuvat niita eniten
tarvitseville

2. Yksil6lliset hoito-
suunnitelmat

3. Tyon merkityk-
sellisyys

1. Palveluiden
madraytyminen
palvelutarpeen pe-
rusteella
2.Huomioidaan
asiakkaan voima-
varat
3.Hyvinvointi ja
terveyden edista-
minen
4.Palvelutarpeen
vaheneminen tai
pysyminen samana

Laatu

1. Toiminnan kehit-
taminen ja asiakas-

tyytyvaisyys

1. Riittava osaami-
nen ja osaamisen

1. Asiakas saa itse
osallistua hoitonsa
suunnitteluun
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2. Tyoturvallisuus
ja potilasturvalli-
suus (hoidon, 1aa-
kehoidon ja laittei-
den turvallisuus)

3. RAl-arviointity6-
kalut ja mittaritieto
4. HaiPro-tyokalu
5. Tavoitteiden

oikea kohdentami-
nen

2. Oikeat tyovali-
neet

3. Riittavasti aikaa
asiakastyohon

4. Hyva hoitotyon
lopputulos (oikeat
hoitoratkaisut)

2. Asiakaslahtoi-
syys ja henkilokoh-
tainen palvelu-
suunnitelma

3. Asiakkaiden toi-
mintakyvyn ylla-
pito

4. Oikea palvelu oi-
keaan aikaan, eli

mukainen toiminta palveluntarve ja
palvelutarjonta

kohtaavat

Lahijohtajan tietojohtamisen menetelmiksi tunnistettiin aktiivinen tietojarjestelmien
tuottamien raporttien seuranta sekd yksikon palveluiden sujuvuuden seuranta ja arvi-
ointi. Raportointityokalujen avulla Iahijohtaja voi hakea tietoa, analysoida ja muodostaa
erilaisia raportteja asiakkaista, heidan palvelutarpeistaan seka palvelusuunnitelmista ja
niiden toteutumisesta. Raportointijarjestelmistd on hyodynnettavissa myos laadullisen

ja taloudellisen toteuman raportointitietoa.

Mikali toimintayksikdssa on toiminnanohjausjarjestelma (ks. CGI, 2019) ldhijohtajan tu-
lisi seurata hoitajien valittoman tydajan osuutta, joka on yksi keskeisimpia operatiivista
toimintaa kuvaavia mittareita. RAl-jarjestelmasta saatavalla tiedolla lahijohtajan on
mahdollista esimerkiksi arvioida asiakkaan palvelutarvetta ja suunnitella henkiléstore-
surssien ja osaamisen tarvetta. Kotihoidon lahijohtajan tietojohtamiseen muita seurat-
tavia mittareita ovat HaiPro-tietojarjestelma ja omavalvontasuunnitelma, joiden avulla
saadaan tietoa asiakasturvallisuutta ja tyoturvallisuutta vaarantavista tapahtumista. La-
hijohtajan on mahdollista tehda palvelun laadunseurantaa tarkastelemalla asiakastyyty-

vaisyyskyselyita seka kotihoidon henkiloston tyotyytyvaisyyskyselyita.

Tietojohtamisen avulla voidaan seurata johdonmubkaisesti, jatkuvasti ja ajantasaisesti
palvelutoiminnan onnistumista niin tuottavuuden, laadun kuin vaikuttavuudenkin suh-

teen. Laajempia palvelukokonaisuuksia tarkastelemalla voidaan suunnitella yksikon toi-
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mintaa niin, ettd samanaikaisesti ndhdaan toiminnan taloudelliset ja toiminnalliset vai-
kutukset, ja sen perusteella ohjata ja tehda korjaavat toimenpiteet entistd nopeammin

ja taloudellisemmin (ks. Valtiovarainministerio, 2013).

Mittaritietoa seuraamalla kotihoidon ldhijohtaja voi siis edistdaa kotihoidon toiminnan
taloudellisuutta vaikuttavuutta ja laatua. Kuten aikaisemmin todettiin, Iahijohtajan tulisi
keskittyd muutaman mittarin seuraamiseen, jotta valtettdisiin tietoahky, ja saataisiin ai-
dosti hyodynnettya tietoa palveluiden tehokkaaseen tuottamiseen ja jarjestamiseen (ks.
Tekes, 2014). Kun mittaritietoa seurataan, saadaan selville esimerkiksi palveluiden koh-
deryhma, tarvittavien palveluiden sisalto, ja sita kautta myos palveluiden maara. Toi-
minnan tuottavuutta osoittaviksi mittareiksi tunnistettiin valittdman tyon tuntikustan-
nus ja kdynnin kustannussuoritettavuus. Toiminnan vaikuttavuutta osoittavia mittareita
ovat esimerkiksi kdyntien toteutumisaste ja asiakkaan toimintakykyluokassa pysyminen

(ks. Silius-Miettinen ja muut, 2018).

Hyvin toimivat tietojarjestelmat edesauttavat menestyksekastd tiedolla johtamista.
Toistaiseksi on ongelmallista, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa on edelleen kaytossa
lukuisia potilastietojarjestelmid, joista saatava tieto ei ole yhteismitallista ja vertailukel-
poista. Tiedon siirto on myds hankalaa, kun jarjestelmat eivat keskustele keskenaan, ja
paatoksia joudutaan tekemaadn puutteellisen tiedon varassa (ks. esim. Egan ja muut,
2009). Asiaan on heratty, ja siita esimerkkind on HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan,
Helsingin, Vantaan, Kirkkonummen, Kauniaisen, Tuusulan ja Keravan luotsaama Apotti-
hanke (ks. Apotti, 2019). Uuden Apotti-jarjestelman kayttoonotto aloitettiin loppuvuo-
desta 2018.

Lahijohtajan nakokulmasta tietojohtamisen hyotyja ovat esimerkiksi toiminnanohjauk-
sen tuoma tehokkuus ja kustannussaastot (ks. Noro ja Karppanen, 2019). Tietojohtami-
sen menetelmilla voidaan suunnitella henkilokunnan mitoitusta ja osaamista ja hyodyn-

tda vertailutietoa (RAIl-jarjestelma). Tietojohtaminen ja tietoon perustuva padatoksen-
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teko lisda myods luotettavuutta, koska tehdaan ja kehitetdaan oikeita asioita. Tietojohta-
misen avulla on mahdollista kehittda toimintaa, asiakastyytyvaisyytta seka tyo- ja poti-

lasturvallisuutta (ks. esim. HaiPro, 2016).

5.3 Kotihoidon ldhijohtajien RAI-tiedolla johtaminen

RAl-tiedolla johtaminen on tunnistettu oleelliseksi osaksi kotihoidon ldhijohtajien tieto-
johtamista. Tassa kappaleessa esitellaan kirjallisuushaun kautta I6ydetyt tutkimukset,
jotka sivuavat RAl-tiedolla johtamista tai sen hyddyntamistd osana kotihoidon paatok-
sentekoa. Kappaleen loppuun on koostettu RAI-tiedolla johtamista kasitteleva yhteenve-

totaulukko (ks. taulukko 8).

Niemeld ja muut (2018) puhuvat artikkelissaan RAIHYJ-mittarista (RAl-tiedon hyddynta-
minen johtamisessa), joka toimii vanhustenhuollon Idhijohtajan tyévélineena ja toimin-
nan kehittamisen tukena. RAIHYJ mittari on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportissa 48/2012 (ks. Vahdkangas ja muut 2012). RAIHYJ-mittari ryhmittelee RAIl-jar-
jestelman kayton ja hyodyntdamisen neljdan eri osa-alueeseen, jotka ovat RAl-osaaminen,
RAl-arvioinnin tekeminen, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen seka toiminnan
arviointi ja seuranta. (Niemeld, Taskinen, Vdahdkangas, Elo, Turkki & Nieminen, 2018, s.

55, 57.)

Niemeladn ja muiden (2018, s. 61) mukaan RAIHYJ-mittari antaa tietoa organisaation ja
yksikoén koulutussuunnitelman pohjaksi. RAIHYJ-mittari toimii lahijohtajan tydvalineena
osaamisen arvioinnissa ja tuottaa tietoa toiminnan ja RAl-osaamisen johtamisen apuva-
lineend. RAIHYJ-mittari tuottaa myos tunnuslukuja (ks. kappale 3.2.3). Mittarin tuottamia
tunnuslukuja ja saavutettuja hoidon tuloksia on mahdollista hyodyntaa esimerkiksi kehi-
tyskeskusteluissa, ja lahijohtaja voi konkretisoida henkiloston kehittamistarpeita. Suori-
tuksen arviointi edellyttaa lahijohtajalta seka tiivista hoitajien ohjausta, etta jatkuvaa ar-
viointia. Lahijohtajan tulee maaritella tavoitteet seka asettaa arviointitasot ja palautteen

antotavat (Niemela ja muut, 2018, 61—63.)
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Vahdkangas, Orava, Hamar ja Kivimaki (2018) ovat kirjoittaneet Pohjanmaalla toteute-
tun tapauskuvauksen, jonka lahestymistapa on tiedolla johtamisen ndkokulma palve-
luohjausta korostaen (Vahakangas ja muut, 2018, s. 22). Julkaisussa esitetdaan iakkdiden
palveluohjauksen toimintamalli ja keskeisia tietojohtamisen tunnuslukuja maakunnassa
toteutetun | & O kehittamistydn nakokulmasta RAl-tietoa hyddyntden. Pohjanmaan
hanke oli Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen | & O —karkihankkeen osahanke,
jonka tarkoituksena on nostaa esille uusia RAIl tiedon ja tunnuslukujen soveltamismah-

dollisuuksia. (Vahakangas ja muut, 2018, s. 3, 23.)

Vahakangas ja muut (2018, s. 25) painottivat, ettd RAl tietoa voi hyodyntda operatiivi-
sessa ja strategisessa johtamisessa. Operatiivisella tasolla se tarkoittaa RAl ohjelmistosta
saatavien raporttien hyodyntamista poikkileikkaus- tai aikasarjoina. Myos strategiseen
paatoksentekoon tarvitaan RAI tietoa, jonka avulla organisaatio ja maakunta voi verrata
omia tuloksia kansalliseen tasoon. RAIl tunnuslukujen ja kustannustietojen yhdistamalla
voidaan arvioida toiminnan kustannusvaikutuksia ja suunnata kdytossa olevat resurssit

tarkoituksenmukaisemmin. (Vahdkangas ja muut, 2018, s. 36.)

Julkaisun yhtena pyrkimyksena oli tuoda esille uusia RAI sovelluksia ja kdyttomahdolli-
suuksia palveluohjauksen tietojohtamisen tunnuslukukartan avulla. Vaikka tunnusluku-
kartan kehittamistyo jai viela kesken, tapauskuvauksen perusteella voidaan todeta, etta
tunnuslukukartasta on ollut hyétya palveluohjauksen kaytannon tyossa. Esimerkiksi asi-
akkaiden “romahdusvaaran” huomioimisella voidaan vahentaa raskaampiin palveluihin
ohjautumista. Kotihoidon laadun epakohtiin puuttuminen edellyttaa henkiléstéresurs-
sien uudelleen kohdentamista ja osaamisen kehittamista. Tunnuslukukartta kaytto vaatii
esimerkiksi RAlI osaamisen syventamista seka elektronisten laitteiden/tietojarjestelmien
kehittamista vastaamaan paremmin tietojohtamisen tarpeisiin. (Vahakangas ja muut,

2018, s. 46, 53.)

Mitikan (2017, s. 84) mukaan Eksote on mukana useammassa kansallisessa vertaiskehit-

tamisen verkostossa. RAl-vertailukehittaminen mahdollistaa koti- ja pitkdaikaishoidon
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laatuindikaattoreiden seurannan seka sisdisesti toimintayksikoittdin, ettd kansallisesti
vertaiskehittdmisessd mukana olevien organisaatioiden kesken. Se mahdollistaa myds
parhaista kaytannoistd oppimisen ja kotihoidon laadun kehittamiskohteiden tunnistami-
sen, mika tarkoittaa sitd, etta hyvaksi muualla koettuja toimintamalleja voidaan hyddyn-
taa soveltaen myos muissa verkoston organisaatioissa, kun muistetaan huomioida niiden

strategiset tavoitteet. (Mitikka, 2017, s. 84, 86.)

Mitikka (2017, s. 86) tunnistaa tiedon hyodyntamiseen liittyvia haasteita, koska vertais-
kehittamisesta saatava tieto ei padsaantoisesti ole reaaliaikaista, vaan sen analysointiin
kuluu kuukausia, eli kotihoidon toimintaymparisté on jo ehtinyt muuttua. Tama seikka
tulee huomioida tiedon hyédyntamisessa. Eksotessa vertaiskehittamisen tuottaman tie-
don hyodyntdminen on pitkalti hoivan esimiesten ja kehittamiskoordinaattoreiden vas-

tuulla. (Mitikka, 2017, s. 86.)

Sinn ja muut (2017) tutkivat Kanadan kotihoidon asiakkaiden avuntarvetta henkilokoh-
taisen tukialgoritmi avulla, joka luokitteli tarpeen henkilokohtaiselle tuelle kuuteen ka-
tegoriaan. Projektin tavoitteena oli kehittdd nayttoon perustuvaa kliinista tyokalua pal-
velusuunnitteluun, joka mahdollistaa my0ds joustavuuden paatoksenteossa. Tutkimuksen
kohteena olivat henkilékohtaista tukea saaneet Ontarion kotihoitopotilaat, jotka ar-
viotiini vuonna 2013 (n=128,169) ja Ontarion avohuollon asiakkaat, jotka arvioitiin vuo-
sien 2014 ja 2016 valilla (n=25,800). Kanadassa ei ole aikaisemmin ollut yhtendisia tapoja
luokitella funktionaalisen tuen tarvetta kodeissa ja avohuollossa. Riippumattomia muut-
tujia nostettiin RAI-HC jarjestelmasta ja terveysarvioinneista. (Sinn, Jones, McMullan, Ac-

kerman, Curtin-Telegdi, Eckel & Hirdes, 2017,s.1—3, 5.)

Kliinisen asiantuntemuksen ja regressioanalyysin avulla tunnistettiin ehdokasmuuttujia,
jotka vietiin paatoksenteon malleihin. Ensisijainen selittava muuttuja oli asiakkaan saa-
mat henkilokohtaisen avun tunnit viikossa. Henkilokohtainen tukialgoritmi luokitteli tar-

peen henkilokohtaiselle tuelle kuuteen ryhmaan. Huolen koordinaattorit ja johtajat ra-
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portoivat, ettd suuntaviivat, jotka perustuvat algoritmin luokitteluun, olivat yhdenmukai-
sia kliinisen paatoksen ja nykyisen kaytannon kanssa. Henkilokohtaisen tukialgoritmin
todettiin toimittavan jasentynytta ja kuitenkin joustavaa paatoksia tukevaa kehystd, joka
helpottaa lapindkyvampaa ja oikeudenmukaisempaa lahestymistapaa henkilékohtaisten

tukipalvelujen jakoon. (Sinn ja muut, 2017, s. 1—4, 11.)

Neufeld, Viau, Hirdes ja Warry (2016) ovat tutkineet Kanadan Ontarion syrjdseutujen
ikadantyneita kotihoidon asiakkaita ja tekijoitd, jotka ennustavat paivystyskaynteja. Aja-
tuksena oli yhdistaa paivystyksen ja kotihoidon potilastietoja. Apuna kaytettiin Kanadan
kansallisen avohoidon raportointijarjestelmaa seka kotihoidon RAI-HC -jarjestelmas,
joka on kadytossa kahdeksassa eri provinssissa tai alueella. Otos sisalsi ne Ontarion koti-
hoidon asiakkaat, jotka olivat yli 60-vuotiaita ja asuivat maaseudulla seka olivat arvioitu
RAI-HC-arviointityokalun avulla syyskuun 2008 ja elokuun 2010 valilld (n = 12 118). Asi-
akkaiden alkuperaiset RAI-HC-arviointitiedot yhdistettiin paivystyskaynteihin, jotka ta-

pahtuivat seuraavan vuoden aikana. (Neufeld ja muut, 2016, s. 115—116, 121.)

Tutkijat kehittivat ja validoivat viisi yhteenvetoasteikkoa RAI-HC-arvioinnista perdisin ole-
vista mittareista, jotka olivat DRS, CPS, ADL, IADL ja CHESS. Yksi paivystyskaynteja ennus-
tava tekija maaseudun ikdaantyneilld asukkailla oli kotihoitopalvelujen piirissa oleminen.
Tutkijat olivat jaotelleet asiakkaita sosiodemografian, kliinisten ominaisuuksien ja diag-
noosien mukaan seka etsivat paivystyskdayntien maaraa selittavia tekijoita. Esimerkiksi
paivystyksessa usein asioivat kokivat terveydentilansa huonoksi kaksi kertaa useammin
kuin ne, ketka eivat kdyneet kertaakaan paivystyksessa. Paivystyksessa usein asioivat ko-
kivat esimerkiksi enemman masennusoireita ja terveydentilan epavakautta. Paivystyk-
sessa asioivilla oli myds keskimaarin enemman laakitysta kaytossa, saannollisesti vahin-
tadn yhdeksan ladketta kaytti yli puolet (55,9 %), vastaava luku ryhmalla, joka ei asioinut
lainkaan padivystyksessa oli yli kymmeneksen pienempi (42,6%). (Neufeld ja muut, 2016,

s. 116.)
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Kotihoidon asiakkaiden diagnoosit vaikuttivat myos paivystyskayntien maaraan, esiin oli
nostettu esimerkiksi syddmen vajaatoiminta ja diabetes (Neufeld ja muut, 2016, 117—
118). Usein esiintyvan paivystyskayntien yleisimmat kayntisyyt sisalsivat sekoituksen so-
siodemografista ja kliinistd ominaisuuksia Tutkimus osoittaa, ettd RAI-HC-arviointityo-
kalu sopii sekda maaseudulla ettd kaupunkialueella standardoiduksi arviointijarjestel-
maksi vankotihoidon asiakkaiden tunnistamiseen, joilla on riski toistuviin paivystyskayn-

teihin. (Neufeld ja muut, 2016, s. 121.)

Doran ja muut (2009) ovat tutkineet Kanadan kotihoidon potilasturvallisuutta kayttaen
apuna RAI-HC-jarjestelmaa. Aikaisempi potilasturvallisuuden tutkimus Kanadassa oli
keskittynyt sairaalahoitoon. Tutkimusmenetelma oli kotihoidon raportointijarjestel-
masta keratyn tiedon sekundaarinen analyysi. Otanta kasitti kaikki kotihoidon asiakkaat,
jotka oli RAI-arvioitu Ontariossa, Nova Scotiassa ja Winnipegissa alueellisen terveysvi-
ranomaisen toimesta vuosien 2003-2007 aikana (n=238958). Tutkimuksen tavoitteena
oli kotihoidon asiakkaiden potilasturvallisuuteen liittyvien ongelmien ja niiden laajuuden
maarittaminen, turvallisuusriskien ja riskien aiheuttamien haittavaikutusten havaitsemi-
nen seka tarkeimpien muuttujien tunnistaminen. (Doran, Hirdes, Blais, Baker, Pickard &

Jantzi, 2009, s. 165—166.)

Tutkijat tarkastelivat kahden tyyppisia turvallisuusindikaattoreita, jotka ovat turvallisuus-
riskit ja riskien aiheuttamat haittavaikutukset. Turvallisuusriskit jaettiin neljaan kategori-
aan: fyysiset tai kognitiivinen tekijat, kayttaytymistekijat, elamantilanne ja terveys seka
terveydenhuollon toimintakulttuuriin liittyvat tekijat. Tutkijoiden tunnistamat haittavai-
kutukset pohjautuivat RAI-HC-arviointiin. Tutkimustulosten perusteella toistuva kaatu-
minen (11%), tahaton painonpudotus (9%), useat ensiapukaynnit (7%) ja uudet sairaala-
vierailut (8%) olivat yleisimpia mahdollisia potilasturvallisuuden haittavaikutuksia. Alu-
eellisia eroja ei juuri ollut kahta poikkeusta lukuun ottamatta. Toimintahairidita esiintyi
enemman Ontariossa ja Nova Scotiassa sekd masennusoireita esiintyi suurempi maara

Ontariossa. (Doran ja muut, 2009, s. 165, 168.)
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Yleisimmat havaitut turvallisuusriskit olivat: (1) monildakitys, (2) fyysisen toimintakyvyn
heikkeneminen, (3) aikaisempi ladkityksen ja kognitiivisen vajaatoiminnan historia (4)
fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja yksin eldaminen, (5) kognitiivisen toimintakyvyn
lasku ja (6) Toistuvat kaatumiset. Tutkimuksen tulosten perusteella asiakkaiden riskipro-
fiilien ymmartaminen on perusta tehokkaalle johtamiselle, jonka avulla voidaan edistaa
hoidon korkeaa laatua seka potilasturvallisuutta. Se edesauttaa myds minimoimaan tur-
vallisuusriskit ja ottamaan parhaat kdytannot kdyttoon. (Doran ja muut, 2009, s. 172—

173.)

Nuutinen, Leskeld, Suojalehto, Tirronen ja Komssi (2017) ovat tutkineet pitkaaikaishoi-
toa ennustavia tekijoita ja selvittdneet tehokkaita muuttuvia osajoukkoja, jotka ennusta-
vat siirtymista kotihoidosta hoitokotiin seka siirtymisen riskiryhmaan kuuluvia henkiloita.
Tutkimuksen alkuosassa kuvattiin ennustusmallien muuttujien kerddminen ja muuttujien
valinta, muuttajavalintamenetelmalla (SFS). Analyysin kohteena oli Tampereen kaupun-
gin pitkaaikaisia kotihoidon asiakkaita (n=3056). Dataa kerattiin tammikuun 2011 ja syys-
kuun 2015 vélisend aikana sekd terveystietoasiakirjoista ettd RAI-HC- arviointijarjestel-

masta. (Nuutinen ja muut, 2017,s.1—2, 5, 8.)

Tutkijaryhmaa kiinnosti erityisesti tarkkuustaso, jolla yksilon hoitokotiin siirtymista voi-
daan ennustaa. Tutkimustulosten mukaan hoitokotiin siirtymista voidaan ennustaa 78
prosentin tarkkuustasolla, kun muuttujat laskettiin 3-12 kuukautta ennen arviointia ja 74
prosentin tarkkuustasolla, kun muuttujat laskettiin 6-12 kuukautta ennen arviointipai-
vaa. Tarkeimpia muuttujia olivat MAPLE, IADL, CPS, muistisairaus (diagnoosit G30-G32 ja
FOO-F03) seka kotihoidon asiakkaiden aikaisemmat paivystyskaynnit ja sairaalahoitojak-
sot. Tutkimustulosten validointi pyrittiin varmistamaan kayttamalla satunnaisesti tasa-
painotettuja datajoukkoja ja ristiinvalidointia. Luokittelijoita varten ensisijaiset suoritus-
kykymittarit olivat ennustuksen tarkkuus ja AUC-arvo (tunnusluku, joka mittaa ennus-

teen keskimaaraista luokittelukykya). (Nuutinen ja muut, 2017, s. 1, 8.)
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Tutkimuksen myo6ta syntynyt malli ennustaa, etta riippuen arviointivalista nelja viidesta
kotihoitoasiakkaista tai kolme neljasta on oikeassa hoitoluokassa. Tama on ratkaisevaa
tietoa paatoksentekijoille kahdesta syysta. Ensiksi mallin taytyy olla riittavan tarkka, niin
ettd ennaltaehkaisyyn voidaan panostaa. Jos mallin tarkkuus on lilan matala, on liilan mo-
nia vaaria positiivisia laitoshoitopaatoksia, ja valiintulojen kustannustehokkuus on ma-
tala. Toiseksi riskiryhmaan kuuluvat yksilot pitdisi tunnistaa hyvissa ajoin, jotta laitoshoi-

toon siirtymista voitaisiin ennaltaehkaista ja lykata. (Nuutinen ja muut, 2017, s. 8—9.)

Kisvetrova & Yamada (2014) ovat tutkineet kirjallisuuskatsauksen menetelmailla kotihoi-
don RAI-HC-arvioitijarjestelmdn potentiaalia erilaisten tutkimusten valossa ja hoidon
laadun parantamisessa. Tutkijat I0ysivat Medline ja PubMed tietokannoista reilu kolme-
kymmenta (n=34) sisddnottokriteerit tayttavaa vertaisarvioitua englannin kielistad artik-
kelia, jotka kasittelivat RAI-HC-arviointijarjestelmaa. Lahes puolet aineiston tutkimuk-
sista tehtiin Kanadassa. Toinen puolisko perustui eurooppalaiseen tutkimukseen, ja kaksi

tutkimusta oli Aasiasta. (Kisvetrova & Yamada, 2014, s. 16—17.)

Tutkijat luokittelivat tutkimukset neljadn kategoriaan, joista tarkein oli kotihoidon asiak-
kaiden erityisolosuhteet erilaisissa hoitoasetuksissa. Toiseksi keskityttiin riskitekijoiden
ennustamiseen, kuten kaatumisriski ja hoitokotiin paasy tai sopiva hoitosuunnitelma.
Kolmannen kategorian tutkimukset tarkastelivat miten olosuhteet, kuten masennus vai-
kuttavat hoitavan tahon toimintaan. Viimeisena painopisteena oli algoritmi tai protokolla
pitkdaikaishoidon sijoittamiseen tai kuntoutuksen priorisoinnin suunnitteluun liittyen.

(Kisvetrova & Yamada, 2014, s. 16, 19.)

Tutkijat totesivat yhteenvetona, etta RAI-HC-jarjestelmalla on tehty merkittavia tutki-
muksia, jotka ovat tarjonneet hyddyllisia tieteellisia oivalluksia kotihoidon toimintaken-
tassa. RAl-arvioinnin hyddyiksi tunnistettiin siita saatava tieto, joka helpottaa esimerkiksi
avuntarpeen tunnistamisessa, terveyden edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa. (Kis-

vetrova & Yamada, 2014, s. 16, 19—20.
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van Lier ja muut 2016 ovat selvittaneet voiko RAI-HC-arviointityokalua kayttaa myos ko-
tihoidon talouden arvioinnissa kustannusten laskemiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida RAI-HC-instrumentin patevyytta verrattuna erityisesti kustannusten laskemi-
seen kehitettyyn RUD-arviointiin, hoidosta riippuvaisten kotihoidon ikddntyneiden pal-
veluiden kustannusten laskemiseen. Instrumentteja arvioitiin kuuden kustannusluokan
ja kokonaiskustannusten avulla. Tutkijoiden oletuksena oli vahva korrelaation instru-
menttien valilla resurssien kdyttdarvioissa, hoidon kustannusarvioissa seka yhteiskunnan
kokonaiskustannusarvioissa. (van Lier, van der Roest, van Hout, van Eenoo, Declercq,

Garms-Homolova ...& Bosmans, 2016, s. 1—2.)

Tutkimusmenetelmana kaytettiin deskriptiivista vertailua. Tutkimuskohteet arvioitiin
molemmilla instrumenteilla (RAI-HC ja RUD). Tutkimuksen tiedot kerattiin vuoden 2013
tammikuun ja vuoden2015 maaliskuun valilld. Lopulliseen analyysivaiheeseen valittiin
(n=656) tutkimusprosessin vaatimukset tayttavaa osallistujaa, jotka olivat vahintdan 65-
vuotiaita kotihoidon tai yhteis6hoidon asiakasta, neljasta maasta (Alankomaat, Islanti
Saksa ja Suomi). Arvioinnin suorittivat RUD-arviointityokalun kayttékoulutetut tutkimus-
sairaanhoitajat tai itseraportoijat, RUD-arviointi tehtiin nelja viikkoa RAI-HC-arvioinnin
jalkeen, ja arvioiden vilista yhteytta arvioitiin Spearmanin korrelaatiokertoimilla. (van

Lier ja muut, 2016,s. 1—2, 6.)

RUD- ja RAI-HC-arviointityokalujen resurssien kayttdarviointien valilla havaittiin vahva
korrelaatio (80%). Yhteiskunnalliset kokonaiskustannukset olivat RUD-arviointitydkalun
mukaan tilastollisesti merkittavasti alempia kuin RAI-HC-arviointitydkalun mukaan. Inst-
rumenttien korrelaatio yhteiskunnallisten kokonaiskustannusten ja kaikkien kuuden

muun kustannusluokan valilld olivat voimakkaat. (van Lier ja muut, 2016, s. 1, 6—8.)

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd RAI-HC-arviointitydkalun vertailukel-
poisuus on hyva verrattuna RUD-instrumenttiin arvioitaessa ikdantyneiden kotihoidon
yhteiskunnallista resurssien kaytt6a ja kustannuksia. Koska RAI-HC -arvioinnit ovat osa

rutiinihoitoa useiden maiden kotihoito-organisaatioissa, tutkijoiden tekemat havainnot
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voivat lisata taloudellisten arviointien suorittamisen toteutettavuutta kotihoidossa. Huo-
mioitavaa on, ettd RUD-arviointityokalu sisalsi myos kustannusluokkia, joita RAI-HC-arvi-
ointityokalusta ei loytynyt, kuten hoitokuljetukset, sosiaalityontekijan kdynnit ja yon yli
kestavien sairaalakdyntien maaran. Olisi tarkea arvioida niiden vaikutus kokonaiskustan-
nusten maaraan, ja sen jalkeen lisdata ne RAI-HC-arviointityokaluun, jotta hoidon kustan-

nuksia voitaisiin arvioida vield entistda paremmin. (van Lier ja muut, 2016, s. 8—10.)

Parsons ja muut 2013 ovat tutkineet Uuden-Seelannin kotona asuvien ikaantyneiden
hoidon tarpeen tunnistamista ja palveluiden tarjoamista vertailemalla RAI-HC-arviointi-
tyokalua seka kansallisesti vuodesta 1992 kadytossa ollutta tukitarpeiden arviointitydka-
lua (SNA). Tutkijaryhma painotti, etta usein johtajat ja paatoksentekijat uskovat, etta uusi
arviointityokalu toisi merkittavia parannuksia ikdantyneiden terveydentilaan. Arviointi-
tyokalut eivat kuitenkaan itsessdan riita, jos itse jarjestelmaa ei kehitetd, ja havaittuihin
tuen tarpeisiin ei voida vasta. (Parsons, Senior, Chen, Jacobs, Parsons J., Sheridan & Ke-

nealy, 2013, s. 536, 541.)

Tutkijat tekivat satunnaistetun vertailukokeen (RCT), joka suoritettiin Uudessa-Seelan-
nissa tammikuun 2006 ja tammikuun 2007 vilisend aikana vertaamalla RAI-HC- ja SNA-
arviointityokaluja Otanta koostui (n=316) sisdanottokriteerit tayttavasta yli 65-vuotiasta
kotona asuvasta henkilosta. RAl-arvioituja oli (n=165) ja SNA-arvioituja (n=151). Arvioin-
nin kohteena oli terveyteen liittyva elamanlaatu, fyysinen toiminta, sosiaalinen tuki, kog-
nitiivinen tila, mieliala ja terveyspalveluiden kaytto seka tunnistetut tarpeet. Molempien
tutkimusryhmien koehenkildiden hoidon tarpeet arvioitiin kuukauden ja neljan kuukau-

den kuluttua. (Parsons ja muut, 2013, s. 536—539.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta tukitarpeita oli huomattavasti enemman, kun kaytettiin
RAI-HC-arviointia. SNA suositteli enemman sosiaalista ja hoitajan tukea, kun taas RAI-HC
suositteli ennaltaehkaisevia terveysseuloja. Eroista huolimatta esimerkiksi terveyden-

huollon keskimadardinen kayttd oli samanlaista molemmilla ryhmilla neljan kuukauden
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kohdalla, vaikka RAI-HC-arvioiduilla osallistujilla oli enemman paivystyskdynteja ja sai-
raalahoitoa. Tutkijat eivat |0ytaneet tilastollisesti merkitsevia eroja tutkimusryhmien va-
lilla. Yhteenvetona todettiin, ettd RAI-HC-arviointityokalun avulla voidaan tunnistaa
enemman tyydyttamattomia tukitarpeita kuin SNA:lla. Tutkimus korostaa tarvetta kiin-
nittdd huomiota palveluymparistoon, jotta tunnistetaan tuentarpeet ja paastdan parhai-

siin tuloksiin. (Parsons ja muut, 2013, s. 536, 540—544.)

Tutkijat ehdottavat, etta RAI-HC -arviointitydkalua voitaisiin kdyttaa vaestdpohjaisena
tarpeiden arvioinnin valineena tulevaisuuden palvelukehitykseen. Kuitenkin vain reilu
kolmannes (35%) RAI-HC suositelluista palveluista toteutettiin neljan kuukauden arvi-
ossa. Palvelut olivat paaosin kliinisid ja ennaltaehkaisevia palveluita. Syitd palvelun va-
hdiseen tarjoamisen ei tunnistettu. Tutkijat arvioivat, ettd kyseessa voi olla esimerkiksi
budjettirajoitukset tai hoitojonot. Tutkijat painottavat, etta RAI-HC on CAPS ansiosta joh-
donmukaisempi tyokalu tarpeiden tunnistamiseen ja hoidonsuunnitteluun seka tarjoaa
ennaltaehkaisyn ja kuntoutukseen laajempaa nakokulma. Tutkijat suosittelevat RAI-HC-
arviointityokalun kayttoonottoa kansallisen SNA-arviointityokalun sijaan, joka on riippu-
vainen arvioijan kliinisestd mieltymyksesta ja paatoksesta. (Parsons ja muut, 2013, s.

542—543.)

Foebel ja muut 2015 ovat tutkineet kotihoitopalvelujen laatua kuudessa eurooppalai-
sessa maassa, jotka kayttavat RAl-kotisairaanhoidon laatuindikaattoreiden (HCQIs) seka
kahta johdettua yhteenvetoasteikkoa. Vanhuksille tarjotun hoidon laadunarviointi on
avainaskel, jotta saadaan selvitettya, onko hoidon tarpeisiin vastattu, ja voidaan kohden-
taa resursseja oikein hoidon laadun parantamiseksi. (Foebel, van Hout , van der Roest,

Topinkova, Garms-Homolova, Frijters... & Onder, 2015, s. 1.)

Tutkimuksen aineisto saatiin Adged (AHC) kohorttitutkimuksesta, joka tarkasteli erilaisia
yhteisohoidon malleja Euroopan maissa. Tiedot kerattiin RAI-HC-arviointityokalulla vuo-
sina 2000-2002. Tutkimukseen valittiin alaotos kuudesta maasta (Tsekki, Tanska, Suomi,

Saksa, Italia ja Alankomaat). Otanta oli (n=1354) henkil6a. HCQl-indikaattoreita (n=23)
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maaritettiin jo aiemmin vahvistettujen menetelmien mukaisesti, mukaan lukien riskien
arviointi. Arvioinnissa huomiotiin sosiodemografisia ominaisuuksia, geriatrisia olosuh-
teita, sairauksien diagnosointia ja ladkkeiden kayttda. Tutkijat maarittivat kaksi yhteen-
vetoasteikkoa, kliinisen tasapainon asteikko ja riippumattomuus laatuasteikko, jotka

madritettiin kdyttamalla vakiintunutta menetelmaa. (Foebel ja muut, 2015, s. 1—5.)

Suurimmalla osalla kotihoidon asiakkaista oli seka toiminnallinen etta kognitiivinen hei-
kentyma. Mitatuista HCQl-arvoista (n=23) suurin osa tutkimushenkil6ista koki laskua va-
lineellisita paivittdistoiminnoista (IADL) (48,4%). Kliinisistd laatuindikaattoreista mie-
lialan lasku oli yleisintd (30,0%). Kahden yhteenvetoasteikon pisteet vaihtelivat maittain,
mutta keskittyivat mediaanimerkkiin. Tutkimustulosten mukaan laatuindikaattoreita voi-
daan kayttaa hoidon suunnittelun ja hoidon kehityksen valineena seka tulosmittauksessa
yksilon tasolla. Toiminnalliset heikentymiset voivat osoittautua kaikkein hyodyllisimmiksi

tavoitteiksi interventioille. (Foebel ja muut., 2015, s. 1—8.)

Mofina ja Guthrie (2014) ovat tutkineet kotihoidon asiakkaita ja hoidon laatua Kanadan
Ontariossa ja Winnipegissa. Tutkimusmenetelmana oli poikittaisanalyysi yli 65-vuotiai-
den kotihoidon asiakkaille Ontariossa (n = 102 504) ja Manitoban provinssin Winnipe-
gissa (n =9 250), jotka arvioitiin kotihoidon RAI-HC arviointityokalulla. Laatuindikaattorit
(HCQls) luotiin suoraan arvioinnin kohteista. Indikaattorit ilmaistiin prosentteina (esim.
kaatumiset, kuivuminen). Jotta alueiden vertailu olisi mahdollisimman todenperaista, oi-
kaisuun kaytettiin Indikaattorikorkojen asiakastason riskisaatoa. Kaikki analyysit suoritet-

tiin kayttamalla SAS-ohjelmistoa. (Mofina & Guthrie, 2014, s. 1—4.)

Alueet olivat hyvin samankaltaisia vaestollisilta ominaisuuksiltaan. Lahes kaikki asiakkaat
(92,4%) vaativat kokonaisvaltaista apua paivittdisessa elamassa (IADL), yli kolmasosalla
(35%): oli paivittaista elamaa (ADL) heikentavia vaikutuksia, ja lahes puolella asiakkaista
oli jonkin verran heikentynyt kognitio. Korkeimmat puuteet laatuindikaattoritasoissa liit-

tyivat potilaisiin, joilla oli paivittdiseen elamaan (ADL) liittyvaa kuntoutuspotentiaalia,
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mutta jotka eivat saaneet kuntoutusta (Ontariossa 66,8% ja Winnipegissa 91,6%) ja kog-
nition heikkenemisnopeuteen (Winnipegissa 65,4% ja Ontariossa 76,3%). (Mofina &

Guthrie, 2014, s. 1, 8—9.)

Ontarion asiakkailla oli korkeammat oikaisemattomat arvot valtaosassa laatuindikaatto-
reita. Oikaisemattomat erot kahden provinssin valilla vaihtelivat 0,6% - 28,4% valilla.

Oikaistuja laatuindikaattoreita saatiin riskinmuutosmenetelman soveltamisen avulla 19,
jonka jalkeen alueelliset erot paasaantoisesti kapenivat. Johtopaatdksena voidaan to-
deta, etta tutkimusalueiden kotihoidon asiakkaat kokevat huomattavaa funktionaalista
ja kognitiivista heikentymaa, terveyden epdvakautta ja paivittdista kipua. Laatuindikaat-
torit tarjoavat tarkeda tietoa alueiden valisista eroista ja voivat toimia tarkedna paatok-
senteon apuvialineena esimerkiksi ongelmakohtien ja toiminnan potentiaalin tunnista-

misessa. (Mofina & Guthrie, 2014, s. 1, 8—10.)
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Taulukko 8. RAIl-tiedolla johtaminen

RAl-tiedolla johtaminen

Kayttotarkoitus

Hyoty

Alaluokka

RAIHYJ-mittari
(RAI-tiedon hyddyntami-
nen johtamisessa)
(Niemela ja muut, 2018)

Toimii vanhustenhuol-
lon I3hijohtajan tyovali-
neend ja toiminnan ke-
hittamisen tukena esi-
merkiksi henkiloston
o0saamisen arvioin-
nissa.

Tuottaa tietoa toimin-
nan ja RAl-osaamisen
johtamisen apuvali-
neena.

RAIHYJ-mittari tuottaa
tunnuslukuja, joita voi-
daan hyddyntada kehitys-
keskusteluissa, ja siten
konkretisoida henkil6s-
ton kehittamistarpeita.

Tehokkuuden ja vai-
kuttavuuden lisdami-
nen

Tietojohtamisen tun-
nuslukukartta
(Niemela ja muut, 2018)

Palveluohjauksen kay-
tannon tyo

Esimerkiksi asiakkai-
den “romahdusvaaran”
huomioimisella voidaan
vahentda raskaampiin
palveluihin ohjautu-
mista.

Taloudellisuuden ja
vaikuttavuuden lisda-
minen

RAI tunnuslukujen ja
kustannustietojen yh-
distaminen
(Vahakangas ja muut,
2018)

Voidaan arvioida toi-
minnan kustannusvai-
kutuksia

Saadaan suunnattua
kaytossa olevat resurssit
tarkoituksenmukaisem-
min.

Taloudellisuuden ja
tehokkuuden lisdami-
nen

RAI vertailukehittami-
nen
(Mitikka, 2017)

Parhaista kdytannoista
oppiminen ja kotihoi-
don laadun kehittamis-
kohteiden tunnistami-
nen

Hyvaksi muualla koet-
tuja toimintamalleja
voidaan hyoddyntaa.

Tehokkuuden lisaa-
minen

RAI-HC-arviointityoka-
lun ja tukialgoritmin yh-
distdminen

(Sinn ja muut, 2017)

Voidaan saada apua
henkilékohtaisen tuen
maadran maarittami-
seen

Nayttoon perustuva
kliininen tyodkalu, joka
voidaan viedd paatok-
senteon malleihin.

Lapindakyvampi lahesty-
mistapa palveluiden
myoéntamiseen

Tukea antava kehys,
joka ei kuitenkaan pois-
sulje paatoksenteon
joustavuutta.

Oikeudenmukaisuu-
den lisddminen

RAI-HC -jarjestelman ja
muiden raportointijar-
jestelmien tiedon yhdis-
taminen

(Neufeld ja muut, 2016)

Voidaan yhdistaa pai-
vystyksen ja kotihoidon
potilastietoja. Esimer-
kiksi muodostamalla
validoituja yhteenveto-
asteikkoja

Voidaan selvittaa pai-
vystyskaynteja lisdavia
ja ennustavia tekijoita.

Riskit tunnistamalla voi-
daan minimoida ne,
mika tuo kustannus-
saastoja

Taloudellisuuden li-
sdaminen

RAI-HC-arviointijarjes-
telmasta johdetut tur-
vallisuusindikaattorit

(Doran ja muut, 2009)

Potilasturvallisuuteen
liittyvien ongelmien ja
niiden laadun maaritta-
minen.

Asiakkaiden riskiprofii-
lien ymmartdminen on
perusta tehokkaalle joh-
tamiselle.

Tehokkuuden, laadun
ja vaikuttavuuden li-
saaminen
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Turvallisuusriskien ja
riskien aiheuttamien
haittavaikutusten ha-
vaitseminen.

Voidaan edistda hoidon
korkeaa laatua sekéa po-
tilasturvallisuutta. Osa-
taan minimoida turvalli-
suusriskit ja ottaa par-
haat kdytannot kayt-
toon.

RAI-HC —arviointijarjes-
telman hyédyntaminen
tehokkaiden muuttujien
I6ytamiseen muuttuja-
valintamenetelman
(SFS) avulla

(Nuutinen ja muut,
2017)

Pitkaaikaishoitoa en-
nustavien tekijoiden ar-
vioiminen yksilotasolla

Oikeat hoitotasopaatok-
set ja hoitopaikka. Kus-
tannustehokkuus para-
nee

Taloudellisuuden li-
saaminen

RAI-HC- arviointijarjes-
telman potentiaali tutki-
muksen valossa
(Kisvetrova & Yamada,
2014)

Tutkimuksen valossa
|6ydettiin nelja katego-
riaa RAI-HC:

1. Asiakkaiden erityis-
olosuhteiden huomioi-
minen

2. Riskitekijoiden en-
nustaminen

3. Erityispiirteiden (ku-
ten masennus) vaiku-
tus hoitavaan organi-
saation toimintaan

4. Algoritmin muodos-
taminen hoidon suun-
nittelun tueksi

Hyodylliset tieteelliset
oivalluksia kotihoidon
toimintakentassa.

RAIl-arviointi

- helpottaa avuntarpeen
tunnistamisessa

- terveyden edistami-
sessa

- sairauksien ehkdisyssa

Taloudellisuuden, te-
hokkuuden ja vaikut-
tavuuden lisddminen

Kotihoidon talouden ar-
vio

RAI-HC ja RUD-arviointi-
tyokalujen vertailu

(van Lier ja muut, 2016)

RAI-HC-arviointitydkalu
sopii myos kotihoidon
talouden arviointiin ja
kustannuslaskentaa.
Voidaan selvittaa
ikddantyneiden kotihoi-
don asiakkaiden yhteis-
kunnallisten resurssien
kayttda ja kustannuk-
sia.

Taloudellisen arvioinnin
toteutettavuus paranee.
RAIl-arviointi on jo laaja-
mittaisesti kaytossa, jo-
ten uusia investointeja
ei valttdmatta tarvita.

Taloudellisuuden li-
saaminen

RAI-HC —arviointityoka-
lun edellytykset vaesto-
pohjaiseen arviointiin ja
palveluiden kehittami-
seen

(Parsons ja muut, 2013)

Hoidon tarpeiden laaja-
mittainen tunnistami-
nen, hoidon suunnitte-
leminen ja oikeiden
palveluiden tarjoami-
nen.

Tunnistetaan laajalti asi-
akkaan tuentarpeita,
ongelmiin voidaan
puuttua nopeammin,
eivatka ne paase ker-
taantumaan.

Mahdollisuus kayttaa
RAl-arviointia vaesto-
pohjaisen tarpeiden ar-
viointivalineena ja ke-
hittda tulevaisuuden

Vaikuttavuuden ja ta-
loudellisuuden lisaa-
minen




palveluita tarveperus-
taisesti.

Johdonmukainen ty6-
kalu, joka huomioi en-
naltaehkaisyn ja kun-
toutuksen nakdkulmat.

RAI-HC laatuindikaatto-
reiden (HCQIs) kaytto
kotihoitopalveluiden
laadun arvioimisessa
(Foebel ja muut, 2015)

Hoidon laadun arvi-
ointi, ja tarpeisiin vas-
taamisen selvittami-
nen. Resurssien oikea
kohdentaminen

Laatuindikaattoreita
voidaan kayttaa hoidon
suunnittelun ja hoidon
kehittamisen valineena
seka tulosmittauksessa
yksilon tasolla.

Vaikuttavuuden ja oi-
keudenmukaisuuden
lisddminen

RAI-HC laatuindikaatto-
reiden (HCQIs) vertailu
Kanadan kotihoidon
kahdessa provinssissa,
Ontariossa ja Manito-
ban Winnipegissa.
(Mofina & Guthrie,
2014)

Vertailla kotihoidon
RAI-HC arviointijarjes-
telmasta johdettuja
laatuindikaattoreita ja
alueellisia eroja.

Laatuindikaattorit tar-
joavat tarkeaa tietoa
alueiden valisista
eroista ja voivat toimia
tarkedna paatoksenteon
apuvalineena esimer-
kiksi ongelmakohtien ja
toiminnan potentiaalin
tunnistamisessa.

Vaikuttavuuden ja te-
hokkuuden lisaami-
nen

Yhteenvetotaulukon tarkoituksena on jasentdaa RAl-tiedolla johtamisen menetelmia,
kayttotarkoituksia ja hyotyja. Tutkimusten ryhmittelyn jalkeen muodostin vield viisi ala-
luokkaa RAIl-tiedolla johtamisen tuomista hyodyista, jotka ovat: laadun, oikeudenmukai-

suuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisddminen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta RAl-arviointityokalu tuottaa kotihoi-
don lahijohtajalle arvokasta tietoa, jota voidaan hyddyntda paatdksenteon tukena, ja si-
ten lisata toiminnan tuloksellisuutta. Kiteytettyna RAl-arviointijarjestelma ja sen mitta-
risto auttavat lahijohtajaa allokoimaan resurssit oikeudenmukaisesti, havaitsemaan toi-
mintayksikon osaamistarpeet, ottamaan parhaat kaytanteet kayttéon, puuttumaan var-
hain ongelmakohtiin, kehittamaan toimintaa ja palveluita, suunnittelemaan hoitoa seka
arvioimaan toiminnan tuloksellisuutta. Kaikki edella mainitut hyédyt tuovat kustannus-

saastoja, jotka edistavat sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan toivottavaa tehokkuutta.



80

6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamisen taustalla on taloudellisen tilanteen sanelema
resurssien niukkuus. lakkdiden maara Suomessa kasvaa, mika lisda palveluntarvetta.
Haasteena on etsia ratkaisuja kustannusten kasvun hillitsemiseksi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016b) uskoo, etta ratkaisuna on uudistaa palve-
lurakennetta, tehostaa kotihoitoa ja kotiin annettavia palveluita sekd vahvistaa omais- ja

perhehoitoa.

Tietojohtamisen merkitys on laajasti tunnistettu Sosiaali- ja terveysalalla. Palvelut ovat
jatkuvien saastopaineiden alla, ja tietojohtamista lisédmalla haetaan ratkaisua toimin-
nan tehokkuuden ja vaikuttavuuden lisdamiseksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikut-
tavuus ja kustannustehokkuus paranee, kun paatoksenteko perustuu nayttdon ja tietoon.
Uskon, ettd hyvaksi todettujen mallien juurruttamisen ja soveltamisen avulla yhdenver-
taisuus ja oikeudenmukaisuus eri alueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen vililld paranee

(ks. Sosiaali- ja terveysministerio, 2016b.)

Jotta turvataan laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen kaikille niita
tarvitseville, lIdhijohtajien tulee seurata tietojarjestelmien tuottamia raportteja seka tar-
koituksenmukaisuutta aktiivisesti osana paivittaista johtamista. Tietoa tulisi hyédyntaa
tehokkaasti, ja sita tulisi helpottaa tietojarjestelmien jatkuvalla kehittamisella. Tiedon te-
hokas ja turvallinen jakaminen on keino vastata kasvaviin tehokkuusvaatimuksiin. Tietoa
voidaan hyodyntda seka organisaation sisalla, ettda myds sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmdssa. Aikaisemmista virheistd ja hyvista kaytannoista voidaan oppia

(Parvinen ja muut, 2005; Ridhwan & Oyefolahan, 2013).

Tietojohtamisen yksi osa-alue on tiedon jakaminen ja parhaiden kaytanteiden juurrutta-

minen. Toivottavasti kunnat ja maakunnat tekisivat jatkossa entista enemman yhteis-
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tyota kehittdessaan tehokasta, vaikuttavaa ja laadukasta kotihoitoa seka jakaisivat avoi-
memmin hankekokemuksiaan ja toimivia kdytantoja. Yhteistyon avulla voidaan oppia ja
soveltaa parhaita kdytant6ja omaan toimintaan. RAl-vertailukehittdmisen avulla ldhijoh-
taja voi selvittdda myos kehittamiskohteita seka verrokkialueet, joilla toiminta on vahin-
tdan yhta hyvaa tai parempaa. RAl-vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasra-
kennetta ja sen muutoksia seka kartoittaa ja ennakoida asiakaskunnan palvelujen tar-
vetta. Vertailutiedon perusteella voidaan my0s suunnitella ja kehittda palveluja asiakas-
kunnan tarpeiden mukaisesti, mitoittaa henkilostoresursseja, seurata palvelujen laatua
ja toiminnan tuloksellisuutta. RAl-jarjestelmasta saatavalla tiedolla on mahdollista koh-

dentaa resurssit ja palvelut tarpeiden mukaisesti

RAI-mittaristo tuottaa arvokkaita tunnuslukuja (ks.Vahakangas ja muut, 2012). Asiakas-
tasolla tunnuslukuja on mahdollista hyodyntaa esimerkiksi asiakkaan kuntoutumismah-
dollisuuden arvioinnissa ja hoidon tulosten tarkastelussa. Yksikkotasolla tunnuslukuja on
mahdollista hyédyntda esimerkiksi hoidon laadun epakohtien tunnistamisessa. Lahijoh-
tajalta edellytetddan RAIl-mittarien seka asiakasrakennetta kuvaavan RUG-luokituksen
ymmartamistd. RAl-tiedolla johtamisen avulla voidaan lisdtd toiminnan laatua, oikeu-

denmukaisuutta, taloudellisuutta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta.

RAl-jarjestelman laatuindikaattorien ja mittaritiedon avulla ldhijohtaja pystyy kuvaa-
maan oman yksikkdnsa asiakasrakennetta, maarittelemaan tarvittavaa henkildstoraken-
netta, eli henkiléston osaamista ja maaraa, seuraamaan yksikkénsa hoidon laadun tulok-
sia ja vaikuttavuutta seka johtamaan taloutta. RAl-arvioinnin avulla asiakkaiden toimin-
takyvyn muutokset huomataan, ja niihin voidaan reagoida nopeasti. Myds johto saa ar-
vokasta tietoa asiakkaiden tarpeista, toiminnan laadusta seka vaikuttavuudesta. Taman
tiedon valossa olisi toivottavaa, etta RAl-jarjestelma otettaisiin kayttoon kaikissa koti-

hoito-organisaatioissa niin julkisella kuin yksityisella sektorillakin.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessin luotettavuutta kasiteltiin jo laajemmin
kappaleessa 4.3. Tama kappale toimii erdanlaisena yhteenvetona ja kertauksena, tutki-
muksen luotettavuuteen ja huomioon otettaviin asioihin liittyen. Tutkimus toteutettiin
noudattamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessia (ks. Salminen 2011) ja
apuna kaytettiin Finkin (2005) mallia. Aineiston keruu ja tiedonhakuprosessi on kuvattu
tarkasti, koska sen avulla katsauksen lukija pystyy arvioimaan paremmin tutkimuksen
luotettavuutta ja arvoa sekd halutessaan toistamaan tiedonhaun (ks. esim. Aaltio &

Puusa 2011).

Tutkimukseen valikoitui monenlaista aineistoa, joka osaltaan lisda katsauksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuushaun sisdadnotto- ja poissulkukriteerit esitettiin tarkasti (ks. taulukko
5), joka tdsmensi tutkimusaineiston valintaa ja helpotti tutkimuskysymykseen vastaa-
mista. Tietokantojen ja tietokantakohtaisten hakusanojen valintaan paneuduttiin vaadi-
tulla tarkkuudella. Kirjallisuushaun kautta valikoidut artikkelit arvioitiin erikseen laatu-
kriteereiden avulla (ks. liite 3). Vaikka tutkimusprosessi ei mahdollistanutkaan sita, etta
toinen tutkija arvioi tutkimusten laatua (ks. Kontio & Johansson, 2007), niin uskon, etta
kaksivaiheinen aineiston seulonta (ks. Salminen, 2011) ja valikoituneen aineiston arvioi-
minen laatukriteerien (ks. Kontio & Johansson, 2007) avulla vahvistavat tutkimuksen re-

liabiliteettia seka validiteettia.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Tietojohtaminen on tutkimusalana moniulotteinen, joka johtuu sen tematiikan ymparilla
vallitsevasta kasiteviidakosta. Operatiivisen tason tietojohtamisen konkretiasta oli saata-
villa vain rajallisesti tietoa. Koska tietojohtamisen merkitys terveydenhuollon tehokkuu-
den ja vaikuttavuuden lisadmisessa on tunnistettu ja tuotu esiin lukuisissa suosituksissa
ja kehittamishankkeissa, sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi varmasti kysyntaa kotihoi-

don ldhijohtajien tietojohtamisen toteutumista ja RAIl-tiedolla johtamista kasittelevalle
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tutkimukselle. Yhtena vaihtoehtona olisi tehda koko Suomen kattava kyselytutkimus,

joka kohdistuisi RAl-jarjestelmaa kayttaville kotihoidon lahijohtajille.

Tietojohtamisen tutkimuskentdssa on nostettu esille tietojohtamisen menetelmien im-
plementointia koskevan tutkimustiedon puute (ks. Jalonen ja muut, 2012). Tarjolla on
vahan tietoa siitd, mitd tietojohtamiseen liittyvia mittareita kuntien kotihoitoyksikoissa
kaytetdaan. Olisi myos mielenkiintoista jatkaa tutkimustyo6ta, ja selvittdd, miten Sitran ja

Valtionvarainministerion ohjeistukset on otettu huomioon kotihoidon toiminnassa.

Toinen suppeampi jatkotutkimusidea olisi tehda alueellinen katsaus kotihoidon lahijoh-
tajien kayttamista tietojohtamisen menetelmista. Tarkastelunkohteena voisi olla esimer-
kiksi RAl-arviosta saatavan tiedon hyédyntdminen palvelusuunnitelmien ja henkiloston

osaamistarpeen jatkuvassa arvioinnissa.
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Liitteet

Liite 1. Tutkijan taulukko

Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimusmenetel- | Tarkeimmat Arviointi
tekija/t ja vuosi tarkoitus mat tutkimustulokset
Artikkelin nimi Otanta
Julkaisutiedot
Niemeld K., Taskinen | RAIHYJ-mittari (RAI- | Kvantitatiivinen RAIl-jarjestelman + Esitellaan
R., Vdhdkangas P., jarjestelman hyo- kyselytutkimus, tuottaman tiedon aiempaa
Elo S., TurkkiL. & dyntdminen johta- jonka vastauspro- | yhdistaminen hen- | tutkimusta
Nieminen P. misessa), joka on ke- | sentti oli 100 kiloston osaami- + RAIHYJ-
(2018) hitetty osana EAKR- | (n=131). Kotihoi- seen, yksikon toi- mittarin
rahoitteista Vanhus- | don Idhijohtajia oli | mintamalleihin ja luotetta-
RAIHYJ-mittari lahi- tenhuollon resurs- 64, ja ympadrivuo- | kdytantoihin, hoi- vuutta tes-
johtajan tyovali- sien ja hoidon laa- rokautisessa hoi- don suunnitteluun tattiin
neend ikdihmisten dun kehittdaminen - dossa lahijohtajia seka johtamiseen. Cronbachin
koti- ja ymparivuoro- | hanketta (2009- oli 67. alfa—mene-
kautisessa hoidossa 2012). RAIHYJ-mittari voi telmalla
toimia johtamisen + Tutkimuk-
Gerontologia 1/2018 | Hankkeen jilkeen tyovalineena tuot- sen tarkoi-
Vol 32 Nro 1. 2018 RAIHYJ-mittarin tamalla tunnuslu- tus tuotu
54-65 kayttokelpoisuutta kuja lahijohtajan selkeasti
ja luotettavuutta kayttoon esim. tie- esille
testattiin laajem- toa yksikon RAI- +Aineiston
malla aineistolla. osaamisen tasosta muodostu-
minen selvi-
Artikkelissa kuva- Lahijohtajien arvioi- | tetty

taan kyseiseen laa-
jempaan aineistossa
liittyvan tutkimuk-
sen tuloksia. Nako-
kulmana ovat
RAIHYJ-mittarin
kayttokelpoisuus
johtamisen tyovali-
neena ja sen hyo-
dyntdmismahdolli-
suudet.

mat kehittamistar-
peet olivat hoidon-
suunnitteluosaami-
nen, RAl-jarjestel-
man tuottaman tie-
don ymmartaminen
ja soveltaminen,
RAl-arviointitietojen
ajantasaisuus seka
hoitajien ja ldhijoh-
tajien motivaatio
liittyen RAIl-jarjes-
telman kayttoon ja
siitd saatavan tie-
don hyddyntami-
seen.

Saatujen tulosten
perusteella laaja-
alainen koti- ja ym-
parivuorokautista
hoitoa koskeva, hoi-
donsuunnitteluun ja
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kirjaamiseen liitty-
van osaamisen sys-
temaattinen selvit-
tdminen on tarpeel-
lista

Egan M., Wells J.,
Byrne K., Jaglal S.,
Stolee P., Chesworth
B.& Hillier L.

(2009)

The process of deci-
sion-making in
home-care case man-
agement: Implica-
tions for the intro-
duction of universal
assessment and in-
formation technol-

ogy.

Health & social care
in the community.
17.371-378.

Terveydenhuollon
hoidon suunnitte-
luun ja tiedonkeruu-
seen kdytetdan yha
enemman tietojar-
jestelmia seka ylei-
sid arviointityoka-
luja, mika edellyttaa
hyvaa ymmarrysta
niiden kaytosta. On
tarkea pyrkia opti-
moimaan uuden
teknologian kaytto.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin Kanadan On-
tarion kotihoidon
palveluohjaajien tie-
dontarvetta ja paa-
toksentekoproses-
sia. Tutkimuksen
kohteena olivat
lonkkamurtumapoti-
laat. Taustatiedoksi
selvitettiin miten ar-
viointi ja tietojarjes-
telmat voisivat te-
hostaa ja parantaa
toimintaa.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli myos sel-
vittaa mita tietoja
palveluohjaajat kayt-
tavat ja toivovat,

kun he tekevét koti-
hoidon palvelujen
myontamista koske-
via paatoksia.

Tutkimusmenetel-
mana oli fokusryh-
madhaastattelu.
Kolme ryhmaa ja
kaksi yksittdista
haastattelua, yh-
teensa (n=30)
henkil6a. Ryhmien
koot vaihtelivat
neljan ja kolmen-
toista henkilon va-
lilla.

Haastattelujen pe-
rusteella saatiin tie-
toa, mihin suuntaan
tietojarjestelmia tu-
lee kehittaa, jotta
kotihoidon toiminta
olisi tehokasta.

Oikea-aikainen,
tarkka tieto voisi
parantaa palveluoh-
jaajien kykya kehit-
taa potilaiden hoi-
tosuunnitelmia.
Ensiksi paremmat
tiedot my6s oman
toiminta-alueen ul-
kopuolella olevien
palvelujarjestelmien
resursseista,
toiseksi tietoa asiak-
kaan toimintaky-
vysta ennen lonkka-
murtumaa, fyysi-
sesta toimintaky-
vysta, kotiymparis-
tosta johon potilas
kotiutuu, tervey-
dentilasta ja ter-
veytta koskevista
tiedoista seka poti-
laan puolison toi-
minnallisesta ti-
lasta.

Tutkijoiden havain-
tojen perusteella
paatoksenteko ei
voi pelkdstaan pe-
rustua algoritmiin,
jotta potilaiden eri-
tyistarpeet ja —tilan-
teet voidaan huomi-
oida ja palveluoh-
jaajien joustavuus
paadtoksenteossa
voidaan sailyttaa.
Tiedonkeruu jarjes-

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tulo-
kulma on ai-
nutlaatui-
nen, ei ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Vertaisar-
vioitu

+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille
+Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tutkimuk-
sen rajoi-
tukset tuotu
selkeasti
esille
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telmiin voisi integ-
roida monia hyodyl-
lisia tietoja, kuten
hoitoalueiden pal-
velutarjonta ja odo-
tusajat, potilasker-
tomustekstit ja ny-
kyiset |adkitystie-
dot.

Tutkimus vahvistaa
nakemysta, etta ko-
tihoidon paatokset
tehdaan usein puut-
teellisen tiedon va-
rassa, joka liittyy
hoitoyksikdiden va-
liseen huonoon tie-
donsiirtoon. Sa-
malla kun palve-
luohjaajat arvosti-
vat nykyista proses-
sia, he tunnustivat,
ettd heiltd puuttui
kriittisia tietoja tie-
tyissa tilanteissa, ja
tiedonsiirto sairaa-
lan ja potilaan kodin
valilla oli yleensa
heikkoa.

Eskelinen, K.
(2017)

Partikularismista uni-
versalismiin. Toimin-
nanohjausjarjestel-
man ja uuden koti-
hoitomallin vaikutus
kotihoidon Ia-
hiesimiesten etiik-
kaan

Janus Sosiaalipolitii-
kan ja sosiaalityon
tutkimuksen aika-
kauslehti 25 (2017):
3

Artikkelissa tutkittiin
kahden suomalaisen
kunnan kotihoidon
organisaation esi-
miesten ja ndiden
tyoparien, palve-
luohjaajien suhtau-
tumista heidan joh-
tamaansa tyohon.
Miten manageristi-
nen toiminnanoh-
jausjarjestelma ja
esimiehet suorasta
asiakastyosta irrot-
tava kotihoitomalli
muuttaa suhtautu-
mista johtamiseen?

Haastattelun sisal-
[6nanalyysi. Ai-
neisto koostui ko-
tihoidon esimies-
ten, heidan tyopa-
riensa seka kah-
den muun esimie-
hen/asiantuntijan
haastatteluista (n=
24). Aineisto oli
laajempi, mutta
tdssa tutkimuk-
sessa oli analy-
soitu haastatte-
luja.

Nakokulma muut-
tuu esimiesten las-
naoloa asiakasta-
pauksissa painotta-
vasta, hoitotyon ti-
lannesidonnai-
suutta ja yksilolli-
syytta korostavasta
etiikasta kohti uni-
versalistista etiik-
kaa, jossa korostu-
vat ajankdyton ver-
tailut ja kotihoidon
resurssien tasapuo-
linen jakaminen

Tutkimus osoitti,
ettd kun organisaa-
tio nostaa tyon ver-
tailtavuuden esi-
miestyon keskioon
jairrottaa esimiehet
kdytannon asiakas-
tyosta, tyon sisallon

+ Vertaisar-
vioitu

+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille
+Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty
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ohella myds esi-
miestyon eettinen
painopiste muut-
tuu. Esimiehet pe-
rustelivat tekemi-
aan ratkaisuja ensi-
sijaisesti toiminnan-
ohjauksen nor-
meilla ja keskiar-
voilla.

Uudet mittarit oli-
vat esimiehelle vali-
neitd ohjata tyota
haluttuun suuntaan.
Ne asettivat kotihoi-
don tyonteon uudet
normit tyoyhtei-
sossa keskustelta-
viksi, koska tietotek-
niikan avulla naky-
viksi tehdyt suhteet
voidaan kyseen-
alaistaa.

Sinn C-L. J,, Aaron J.,
Legge J., McMullan J.
L., Ackerman N. Cur-
tin-Telegdi N,

Eckel L. & Hirdes JP
(2017)

Derivation and vali-
dation of the Per-
sona Support Algo-
rithm: an evidence-
based framework to
inform allocation of
personal support ser-
vices in home and
community care

BMC Health Services
Research (2017)
17:775

Henkilokohtaiset tu-
kipalvelut mahdollis-
tavat monille yksi-
|6ille kotona asumi-
sen, Kanadassa ei ol-
lut aikaisemmin ol-
lut tyokalua tai mit-
taria luokitella funk-
tionaalisen tuen tar-
vetta kodeissa

ja "yhteisdhoidon
asutuksissa”.

Projektin tavoit-
teena oli kehittaa
ndyttéon perustuvaa
kliinista tyokalua
palvelusuunnitte-
luun, joka mahdol-
listaa my0s jousta-
vuuden paatoksen-
teossa

Tutkimusmenetel-
mana oli regres-
sioanalyysi.

Henkilokohtaista
tukea saaneet On-
tarion kotihoito-
potilaat, jotka ar-
viotiini vuonna
2013 (n=128,169)
ja Ontarion avo-
huollon asiakkaat,
jotka arvioitiin
vuosien 2014 ja
2016 valilla
(n=25,800).

Riippumattomia
muuttujia nostet-
tiin RAI-HC jarjes-
telmasta ja tervey-
dentila arvioin-
neista

Kliinisen asiantun-
temuksen ja reg-
ressioanalyysin
avulla tunnistettiin
ehdokasmuuttuijia,

Henkilokohtainen
tukialgoritmi luokit-
teli tarpeen henkil6-
kohtaiselle tuelle
kuuteen ryhmaan

Huolen koordinaat-
torit ja johtajat ra-
portoivat, etta
suuntaviivat, jotka
perustuvat algorit-
min luokitteluun,
olivat yhdenmukai-
sia nykyisen kaytan-
non kanssa.

Henkilokohtainen
tukialgoritmi toimit-
taa jasentynytta ja
kuitenkin joustavaa
paatoksia tukevaa
kehystd, joka saat-
taa helpottaa la-
pindakyvampaa ja
kohtuullista ldhesty-
mistapaa henkil6-
kohtaisten tukipal-
velujen jakoon.

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tulo-
kulma on ai-
nutlaatui-
nen, ei ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille
+Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty
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jotka vietiin paa-
toksenteon mallei-
hin. Ensisijainen
selittdva muuttuja
oli henkil6kohtai-
sen avun tunnit
viikossa.

Nuutinen M., Leskeld | Tutkimuksen tavoit- | muuttajavalinta- Tutkimuksen myota | + Esitelty ai-
R-L., Suojalehto E., teena oli saada pa- menetelma (SFS) syntynyt malli en- kaisempaa
Tirronen A. & Komssi | rempaa kasitysta nustaa, etta riip- tutkimusta
V. tarkkuustasosta, Tampereen kau- puen arviointivalista | + Tutkimuk-
(2017) jonka perusteella pungin pitkdaikais- | nelja viidesta koti- sen tulo-
hoitokotipaikkojen ten kotihoidon asi- | hoitoasiakkaista tai | kulma on ai-
Development and myontamistd (NHA) | akkaiden (n=3056) | kolme neljastd on nutlaatui-
validation of classifi- | voidaan ennustaa. analyysi oikeassa hoitoluo- nen, ei ai-
ers and variable sub- kassa. kaisempaa
sets for predicting Tarkoituksena on tu- | Dataa kerattiin tutkimusta
nursing kea paatoksentekoa | tammikuun 2011 Tama on ratkaisevaa | + Vertaisar-
home admission kotihoitopalveluissa, | ja syyskuun 2015 tietoa paatoksente- | vioitu
ja voimavarojen valisena aikana kijoille kahdesta + Tutkimuk-
BMC Medical Infor- kohdentamisessa seka terveystie- syysta. Ensiksi mal- | sen tarkoi-
matics and Deci- niitd tarvitseville asi- | toasiakirjoista ettd | lin taytyy olla riittd- | tus tuotu
sionMaking (2017) akkaille. Paamaa- RAI-HC:n arviointi- | van tarkka, niin ettd | selkeasti
17:39 rand oli 16ytaa te- jarjestelma ennaltaehkaisyyn esille
hokkaimpia muuttu- voidaan panostaa. +Aineiston
via osajoukkoja, Tuloksien vahvis- Jos mallin tarkkuus muodostu-
jotka ennustavat asi- | tus oli taattu kdyt- | on lilan matala, teh- | minen selvi-
akkaan hoitokotiin tden satunnaisesti | daan vaaria positii- | tetty
siirtymista seka riski- | tasapainotettuja visia laitoshoitopaa-
ryhmaan kuuluvia. datajoukkoja ja toksia, ja valiintulo-
ristiinvalidointia. jen kustannustehok-
Luokittelijoita var- | kuus on matala.
ten ensisijaiset Toiseksi riskiryh-
suorituskykymitta- | maan kuuluvat yksi-
rit olivat ennustuk- | 6t pitdisi tunnistaa
sen tarkkuus ja hyvissa ajoin, jotta
AUC (keskipinta- laitoshoitoon siirty-
ala kurvin alla). mista voitaisiin en-
naltaehkaista ja ly-
kata
Foebel A. D., van Vanhuksille tarjotun | Tutkimuksen ai- Suurimmalla osalla + Vertaisar-
Hout H. P., van der hoidon laadun arvi- neisto saatiin Ad- kotihoidon asiak- viotu
Roest H. G., Topin- ointi on avainaskel, ged (AHC) kohort- | kaista oli seka toi- +Aikaisem-
kova E., Garms-Ho- jotta saadaan selvi- | titutkimuksesta, minnallinen etta paa tutki-
molova V., Frijters D, | tettyd, onko hoidon | joka tarkasteli eri- | kognitiivinen hei- musta
Finne-Soveri H., tarpeisiin vastattu, laisia yhteis6hoi- kentyma. + Tutkimuk-
Jonsson P. V., Hirdes | ja voidaan kohden- don malleja Eu- sen tarkoi-
J. P, Bernabei R. & taa resursseja oikein | roopan maissa. Mitatusta 23 HCQI- | tus tuotu
Onder G. hoidon laadun pa- Tiedot kerattiin arvosta suurin osa selkeasti
(2015) rantamiseksi. RAI-HC-arviointi- tutkimushenkildista | esille
tyokalulla vuosina | koki laskua valineel- | + Tutkimus-
Quality of care in Eu- | Tutkimuksen tarkoi- | 2000-2002. lisitd paivittaistoi- menetelma
ropean home care tuksena oli tutkia minnoista on avattu

kotihoitopalvelujen

(IADL) (48,4%).




105

programs using the
second generation
interRAl Home Care
Quality Indicators
(HCQIs)

BMC Geriatrics
(2015) 15:148

laatua kuudessa eu-
rooppalaisessa
maassa, jotka kayt-
tavat RAI-HC laatuin-
dikaattoreita
(HCQls) seka kahta
johdettua yhteen-
vetoasteikkoa.

Tahan tutkimuk-
seen valittiin ala-
otos kuudesta
maasta (TSekki,
Tanska, Suomi,
Saksa, Italia ja
Alankomaat).
Otanta oli
(n=1354) henkil6a

HCQl-indikaatto-
reita (n=23) maari-
tettiin jo aiemmin
vahvistettujen me-
netelmien mukai-
sesti, riskien arvi-
ointi tehtiin.

Kaksi tiivistel-
mamittaa, kliini-
sen tasapainon as-
teikko ja riippu-
mattomuus
laatuasteikko,
jotka maaritettiin
kayttamalla vakiin-
tunutta menetel-
maa.

Kliinisistd laatuindi-
kaattoreista mie-
lialan lasku oli ylei-
sinta (30,0%)

Kahden yhteenveto-
asteikon pisteet
vaihtelivat maittain,
mutta keskittyivat
mediaanimerkkiin.

Tutkimustulosten
mukaan laatuindi-
kaattoreita voidaan
kayttaa hoidon
suunnittelun ja hoi-
don tukemiseen yk-
silollisella tasolla.

+ Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tulokset
oli taulu-
koitu selke-
asti

Kisvetrova H. &
YamadaV.
(2014)

RAI-HC as an innova-
tive tool for future
practice in home
care

Journal of Nursing,
Social Studies, Public
Health and Rehabili-
tation 1-2, 2014, pp.
16-22.

Tavoitteena oli tut-
kia RAI-HC-arviointi-
jarjestelman poten-
tiaalia erilaisten tut-
kimusten valossa
sekd sen vaikutuksia
hoidon laadun pa-
rantamiseen.

Tutkijat luokittelivat
tutkimukset neljaan
kategoriaan, joista
tarkein oli kotihoi-
don asiakkaiden eri-
tyisolosuhteet erilai-
sissa hoitoasetuk-
sissa. Toiseksi keski-
tyttiin riskitekijoiden
ennustamiseen, ku-
ten kaatumisriski ja
laitoshoidon kritee-
rit tai sopiva hoito-
suunnitelma. Kol-
mannen kategorian
tutkimukset tarkas-

Kirjallisuuskatsaus,
jonka tiedonhaku
suoritettiin Med-
line ja PubMed
tietokantoihin.

Aineisto (n=34)
tutkimusta, joista
Kanadasta (n=16),
eurooppalaiseen
ADHOC-tutkimuk-
seen liittyi (n=16),
Hong Kongista
(n=1) ja Koreasta
(n=1).

Tutkijat totesivat
yhteenvetona, etta
RAI-HC-jarjestel-
malla on tehty mer-
kittavia tutkimuksia,
jotka ovat tarjon-
neet hyodyllisia tie-
teellisia oivalluksia
kotihoidon toimin-
takentassa.

RAI-arvioinnin hyo-
dyiksi tunnistettiin
siitd saatava tieto,
joka helpottaa esi-
merkiksi avuntar-
peen tunnistami-
sessa, terveyden
edistdmisessa ja sai-
rauksien ehkdisyssa.

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille

+ Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tutkimuk-
sen rajoi-
tukset/heik-
koudet
tuotu sel-
vasti esille
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telivat miten asiak-
kaan erityispiirteet,
kuten masennus vai-
kuttavat hoitavan ta-
hon toimintaan. Vii-
meisenad painopis-
teena oli algoritmi
tai protokolla pitka-
aikaishoidon sijoitta-
misen tai kuntoutuk-
sen priorisoinnin
suunnitteluun.

Doran D. M., Hirdes
J., Blais R., Baker G.
R., Pickard J. &
Jantzi M.

(2009)

The nature of safety

problems among Ca-
nadian homecare cli-
ents: evidence from

the RAI-HC reporting
system

Journal of Nursing
Management, 2009,
17, 165-174

Tutkijaryhma on tut-
kinut Kanadan koti-
hoidon potilastur-
vallisuutta kayttdaen
apuna RAI-HC-jarjes-
telmaa. Aikaisempi
potilasturvallisuu-
den tutkimus Kana-
dassa oli keskittynyt
sairaalahoitoon.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kotihoidon
asiakkaiden potilas-
turvallisuuteen liitty-
vien ongelmien ja
niiden laajuuden
maarittdminen, tar-
keiden mallien ha-
vaitseminen seka
tarkeimpien muut-
tujien tunnistami-
nen.

Tutkijat tarkastelivat
kahden tyyppisia
turvallisuusindikaat-
toreita, jotka ovat
turvallisuusriskit ja
riskien aiheuttamat
haittavaikutukset.
Turvallisuusriskit ja-
ettiin neljaan kate-
goriaan: fyysiset tai
kognitiivinen tekijat,
kayttaytymistekijat,
elaméntilanne ja
terveys seka tervey-
denhuollon toimin-
takulttuuriin liittyvat
tekijat.

Tutkimusmene-
telma oli kotihoi-
don raportointijar-
jestelmasta kera-
tyn tiedon sekun-
daarinen analyysi.

Otanta kasitti
kaikki kotihoidon
asiakkaat, jotka oli
RAl-arvioitu Onta-
riossa, Nova Sco-
tiassa ja Winnipe-
gissa vuosien
2003-2007 aikana
(n=238958).

Tutkijoiden tunnis-
tamat haittavaiku-
tukset pohjautuivat
RAI-HC arviointiin.
Tutkimustulosten
perusteella toistuva
kaatuminen (11%),
tahaton painonpu-
dotus (9%), useat
ensiapukaynnit (7%)
ja uudet sairaalavie-
railut (8%) olivat
yleisimpia potilas-
turvallisuuden hait-
tavaikutuksia. Alu-
eellisia eroja ei juuri
ollut

Tunnistetut turvalli-
suusriskit olivat: (1)
monifarmakologia,
(2) fyysisen toimin-
nan heikkeneminen,
(3) monifarmakolo-
gia ja kognitiivisen
vajaatoiminnan his-
toria (4) fyysisen
toiminnan heikke-
neminen ja yksin
elaminen, (5) lasku
kognitiivisessa toi-
minnassa ja (6) Tois-
tuvat kaatumiset

Asiakkaiden riski-
profiilien ymmarta-
minen on perusta
tehokkaalle poti-
laan hoidon hallin-
nalle. Tutkijat tun-
nistivat myos vaiku-
tukset hoitotyon

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille

+ Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tulokset
oli taulu-
koitu selke-
asti

+ tutkimuk-
sen rajoi-
tukset/heik-
koudet
tuotu sel-
vasti esille
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johtamiseen (laa-
dun ja potilasturval-
lisuuden lisdami-
nen) seka tarpeen
maarittdad parhaat
kadytanteet turvalli-
suusriskien vahen-
tamiseksi.

van Lier L. I., van der
Roest H. G., van Hout
H. P.J., van Eenoo L.,
Declercq A., Garms-
Homolova V., Onder
G., Finne-Soveri H.,
Jonsson P. V.,
Hertogh C. M. P. M.
& BosmansJ. E.
(2016)

Convergent validity
of the interRAI-HC
for societal costs es-
timates in compari-
son with the RUD
Lite instrument in
community dwelling
older adults

BMC Health Services
Research (2016)
16:440.

Tutkijat selvittavat
voiko RAI-HC-arvi-
ointityokalua kayt-
tda myos talouden
arvioinnissa kotihoi-
don sosiaalisten kus-
tannusten laskemi-
seen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
RAI-HC-instrumentin
patevyytta verrat-
tuna RUD-arviointiin
kotihoidon sosiaalis-
ten kustannusten
laskemisessa.

Instrumentteja arvi-
oitiin kuuden kus-
tannusluokan ja ko-
konaiskustannusten
avulla.

Tutkimus on osa Eu-
roopan laajuista
IBenC-tutkimusta
(”Parhaiden kaytan-
téjen tunnistaminen
vertaamalla yhtei-
son kustannuksia ja
hoitotuloksia").
IBenC-tutkimuksen
tarkoituksena on an-
taa tietoa kotihoi-
don toimintajarjes-
telmien kustannuk-
sista ja laadusta
kaikkialla Euroo-
passa.

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin
deskriptiivista ver-
tailua.

Tiedot kerattiin
tammikuusta 2013
maaliskuuhun
2015.

Tutkimuskohteet
arvioitiin molem-
milla instrumen-
teilla (RAI-HC ja
RUD). Lopulliseen
analyysivaihee-
seen valittiin
(n=656) tutkimus-
prosessin vaati-
mukset tayttavaa
osallistujaa, jotka
olivat vahintaan
65-vuotiaita, nel-
jasta maasta
(Suomi, Saksa, Is-
lanti ja Alanko-
maat). Arvioinnin
suorittivat RUD-ar-
viointityokalun
kayttéon koulute-
tut tutkimussai-
raanhoitajat tai it-
seraportoijat, joka
tehtiin nelja viik-
koa RAI-HC-arvi-
oinnin jalkeen.
RAI-HC- ja RUD-ar-
vioiden valista yh-
teytta arvioitiin
Spearmanin korre-
laatiokertoimilla.

RUD- ja RAI-HC-ar-
viointityokalujen re-
surssien kayttoarvi-
ointien valilla ha-
vaittiin vahva korre-
laatio (80%). Yhteis-
kunnalliset koko-
naiskustannukset
olivat RUD-arviointi-
tyokalun mukaan ti-
lastollisesti merkit-
tavasti alempia kuin
RAI-HC-arviointity6-
kalun mukaan. Kor-
relaatio yhteiskun-
nallisten kokonais-
kustannusten ja
kaikkien kuuden
kustannusluokan
instrumenttien va-
lilla olivat voimak-
kaat.

Johtopaatoksena
voidaan todeta, etta
RAI-HC-arviointity6-
kalun vertailukelpoi-
suus on hyva verrat-
tuna RUD-instru-
menttiin arvioita-
essa ikddantyneiden
kotihoidon yhteis-
kunnallista resurs-
sien kayttoa ja kus-
tannuksia. Koska
RAI-HC -arvioinnit
ovat osa rutiinihoi-
toa useiden maiden
kotihoito-organisaa-
tioissa, tutkijoiden
havainto voi lisata
taloudellisten arvi-

+ Aikaisem-
paa tutki-
musta

+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille

+ Vastaavan
tyyppista
tutkimusta
ei ole aikai-
semmin
tehty

+ Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tulokset
oli taulu-
koitu selke-
asti
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Tutkijoiden oletuk-
sena oli vahva kor-
relaation (Spear-
manin p> 0,5) inst-
rumenttien valilla
resurssien kdytto-
arvioissa, hoidon
kustannusarvi-
oissa seka yhteis-
kunnan kokonais-
kustannusarvi-
oissa.

ointien suorittami-
sen toteutetta-
vuutta kotihoidossa.

RUD-arviointityo-
kalu sisdlsi myos
kustannusluokkia,
joita RAI-HC-arvi-
ointityokalusta ei
[6ytynyt, kuten hoi-
tokuljetukset, sosi-
aalitydntekijan
kdynnit ja yon yli
kestdvien sairaala-
kdyntien maara.
Olisi tarkea arvioida
niiden vaikutus ko-
konaiskustannusten
maaraan, ja sen jal-
keen lisdta ne RAI-
HC-arviointityoka-
luun, jotta hoidon
kustannuksia voitai-
siin arvioida viela
entistd paremmin.

Parsons M., Senior
H., Chen X. M-H,, Ja-
cobs S., Parsons J.
Sheridan N. &
Kenealy T.

(2013)

Assessment without
action; a randomised
evaluation of the in-
terRAl home

care compared to a
national assessment
tool on identification
of needs and

service provision for
older people in New
Zealand

Health and Social
Care in the Commu-
nity (2013) 21(5),
536-544.

Kattavaa geriatrista
arviointia pidetdan
ikddntyneiden pal-
veluiden tarjoami-
sen hyvien kaytanto-
jen kulmakivena.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli verrata ko-
tona asuvien ikdih-
misten RAI-HC-arvi-
ointityokalua Uu-
dessa-Seelannissa
kansallisesti vuo-
desta 1992 kaytossa
olevaan tukitarpei-
den arviointiin
(SNA).

Satunnaistettu
vertailukoe (RCT)
suoritettiin Uu-
dessa-Seelannissa
tammikuun 2006
ja tammikuun
2007 valisena ai-
kana vertaamalla
RAI-HC- ja SNA-ar-
viointityokaluja.
Otanta koostui
(n=316) sisdanot-
tokriteerit taytta-
vasta yli 65-vuoti-
asta henkilosta.
RAl-arvioituja oli
(n=165) ja SNA-ar-
vioituja (n=151)
joiden hoidon tar-
peet arvioitiin seu-
rannassa kuukau-
den ja neljan kuu-
kauden kuluttua.

Tuloksiin sisaltyi
terveyteen liittyva
elamanlaatu, fyy-

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta tukitar-
peita oli huomatta-
vasti enemman, kun
kaytettiin RAI-HC-
arviointia. SNA suo-
sitteli enemman so-
siaalista ja hoitajan
tukea, kun taas
RAI-HC suositteli
ennaltaehkaisevia
terveysseuloja.

Eroista huolimatta
terveydenhuollon
keskimaarainen
kaytto oli samanlai-
nen 4 kuukauden
kohdalla, vaikka
RAI-HC: n osallistu-
jilla oli enemman
paivystyskaynteja ja
sairaalahoitoa.

Tutkijat eivat |oyta-
neet tilastollisesti
merkitsevid eroja

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille

+ Vastaavan
tyyppista
tutkimusta
ei ole aikai-
semmin
tehty

+ Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tulokset
oli taulu-
koitu selke-
asti
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sinen toiminta, so-
siaalinen tuki, kog-
nitiivinen tila, mie-
liala ja terveyspal-
veluiden kaytto
seka tunnistetut
avun tarpeet.

tutkimusryhmien
valilla.

Yhteenvetona to-
dettiin, etta
RAI-HC: n avulla voi-
daan tunnistaa
enemman tyydytta-
mattomia tukitar-
peita kuin SNA:lla.
Tutkimus korostaa
tarvetta kiinnittaa
huomiota palvelu-
ymparistoon, jotta
tunnistetaan tuen-
tarpeet ja paadstaan
parhaisiin tuloksiin.

Neufeld E., Viau K.
A., Hirdes J. P.
John P. Hirdes &
Warry W.

(2016)

Predictors of fre-
quent emergency de-
partment visits
among rural older
adults in Ontario us-
ing the Resident As-
sessment
Instrument-Home
Care.

Aust. J. Rural Health
(2016) 24, 115-122

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkas-
tella Kanadan Onta-
rion syrjaseutujen
ikddntyneita kotihoi-
don asiakkaita, ja te-
kijoita, jotka ennus-
tavat paivystyskdyn-
teja. Tutkijoiden aja-
tuksena oli yhdistaa
sairaalapaivystyksen
ja kotihoidon poti-
lastietoja.

Apuna kaytettiin Ka-
nadan kansallisen
avohoidon rapor-
tointijarjestelmaa
seka kotihoidon RAI-
HC -jarjestelmaa,
joka on kaytossa
kahdeksassa eri pro-
vinssissa tai alueella.

Tutkimusmene-
telma oli monen
selittdjan regres-
sioanalyysi

Kaikki analyysit
suoritettiin kaytta-
malla SAS-jarjes-
telmaa

Otos sisalsi ne On-
tarion kotihoidon
asiakkaat, jotka
ovat yli 60-vuoti-
aita ja asuvat maa-
seudulla seka oli-
vat arvioitu RAI-
HC-arviointityoka-
lun avulla syys-
kuun 2008 ja elo-
kuun 2010 valilla
(n=12118).

Asiakkaat valittiin
asuinalueen posti-
numeron perus-
teella, otannasta
jatettiin pois ke-
moterapiaan, sa-
dehoitoon ja pal-
liatiiviseen hoi-
toon liittyvat kdyn-
nit.

Asiakkaiden alku-
perdiset RAI-HC-

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta paivys-
tyksessa usein asioi-
vat kokivat esimer-
kiksi enemman ma-
sennusoireita ja ter-
veydentilan epava-
kautta. Paivystyk-
sessd asioivilla oli
my0s keskimaarin
enemman ladkitysta
kaytossa, saannolli-
sesti vahintaan yh-
deksan laaketta
kaytti yli puolet
(55,9 %). Vastaava-
luku oli kaksi vii-
desta (42,6%), niilla
asiakkailla, jotka ei-
vat kdyneet paivys-
tyksessa kertaa-
kaan.

Yksi pdivystyskayn-
teja ennustava te-
kija maaseudun
ikdantyneilla asuk-
kailla oli kotihoito-
palvelujen piirissa
oleminen.

Kotihoidon asiakkai-
den diagnoosit vai-
kuttivat myos pai-
vystyskdyntien maa-
réan, esiin oli nos-

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tulo-
kulma on ai-
nutlaatui-
nen, ei ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille
+Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty
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arviointitiedot yh-
distettiin pdivys-
tyskaynteihin,
jotka tapahtuivat
seuraavan vuoden
aikana.

Tutkijat kehittivat
ja validoivat viisi
yhteenvetoasteik-
koa RAI-HC-arvi-
oinnista peraisin
olevista mitta-
reista, jotka olivat
DRS, CPS, ADL,
IADL ja CHESS.

tettu esimerkiksi sy-
damen vajaatoi-
minta ja diabetes,
molemmissa diag-
nooseissa ero oli vii-
den prosentin luok-
kaa.

Usein esiintyvan
pdivystyskdyntien
yleisimmat kaynti-
syyt sisalsivat sekoi-
tuksen sosiodemo-
grafisia ja kliinisia
ominaisuuksia.

Tutkimus osoittaa,
ettd RAI-HC on hyva
standardoitu arvi-
ointijarjestelma
vanhempien koti-
hoidon asiakkaiden
tunnistamiseen
seka maaseudulla
ettd kaupunkialu-
eilla, joilla on riski
toistuviin paivystys-
kaynteihin.

Mofina A. M. &
Guthrie D. M.
(2014)

A comparison of
home care quality in-
dicator rates in two
Canadian provinces

BMC Health Services
Research 2014, 14:37

Kotihoidon merkitys
terveydenhuoltojar-
jestelmdssa on tun-
nistettu, mutta siita
tiedetdan vahanlai-
sesti erityisesti asi-
akkaiden ominais-
piirteita ja hoidon
laatua ajatellen.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvailla
asiakkaita ja hoidon
laatua Kanadan koti-
hoidon kahdella eri
alueella (Ontariossa
ja Winnipegissa).

Poikittaisanalyysi

Yli 65-vuotiaiden
kotihoidon asiak-
kaat arvioitiin koti-
hoidon RAI-HC ar-
viointityokalulla
Ontariossa (n =
102 504) ja Mani-
toban provinssin
Winnipegissa (n =
9 250).

Laatuindikaattorit
(HcaAls) luotiin
suoraan arvioinnin
kohteista. Indi-
kaattorit ilmaistiin
prosentteina
(esim. kaatumiset,
kuivuminen). Jotta
alueiden vertailu
olisi mahdollisim-
man todenpe-
raista, kaytettiin

Alueet olivat hyvin
samankaltaisia
vaestollisiltda omi-
naisuuksiltaan. La-
hes kaikki asiakkaat
(92,4%) vaativat ko-
konaisvaltaista apua
paivittdisessa ela-
massa (IADL), yli
kolmasosalla (35%):
oli paivittdista ela-
maa (ADL) heikenta-
via vaikutuksia, ja
Iahes puolella asiak-
kaista oli jonkin ver-
ran heikentynyt
kognitio.

Korkeimmat puu-
teet laatu
indikaattoritasoissa
liittyivat potilaisiin,
joilla oli ADL / kun-
toutuspotentiaali,
mutta jotka eivat

+ Esitelty ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Tutkimuk-
sen tulo-
kulma on ai-
nutlaatui-
nen, ei ai-
kaisempaa
tutkimusta
+ Vertaisar-
vioitu

+ Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus tuotu
selkeasti
esille
+Aineiston
muodostu-
minen selvi-
tetty

+ Tutkimuk-
sen rajoi-
tukset tuotu
selkeasti
esille
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Indikaattorikorko-
jen asiakastason
riskisdatoa. Kaikki
analyysit suoritet-
tiin kdyttamalla
SAS-ohjelmistoa.

saaneet kuntou-
tusta (Ontariossa
66,8% ja Winnipe-
gissa 91,6%) ja kog-
nition heikkenemis-
nopeuteen (Winni-
pegissa 65,4% ja
Ontariossa 76,3%).

Oikaistu ja laatuin-
dikaattoreita saatiin
19 (riskinmuutos-
menetelman sovel-
taminen), jonka jal-
keen alueelliset erot
padsdantoisesti ka-
penivat

Tutkimusalueiden
kotihoidon asiak-
kaat kokevat huo-
mattavaa funktio-
naalista ja kognitii-
vista heikentymas,
terveyden epava-
kautta ja paivittaista
kipua.

Laatuindikaattorit
tarjoavat tarkeaa
tietoa alueiden vali-
sista eroista ja voi-
vat toimia tarkeana
padtoksenteon apu-
valineena esimer-
kiksi ongelmakoh-
tien ja potentiaalin
tunnistamisessa.
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Liite 2. Tutkijan taulukko, kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt raportit ja jul-

kaisut

Raportti/Julkaisu

Tekijat/vuosi

Keskeisin sisalto

Kuntouttavat toimintamallit idk-
kdiden palveluissa

(TEAS) -hankkeen loppuraportti:
Uudistuva palvelukokonaisuus —
kuntouttava kotihoito ja asia-
kaslahtoinen

kotona asumisen tuki

Tepponen M., Viitikko T., Leh-
mus R., Heikkild H., Nurmiainen
S., Nummela T., Suhola T., Lansi-
vuori K., Lehtonen M., Kaljunen
L., Kapulainen K., Kanerva J., Im-
monen M., Koivuniemi J., Mi-
tikka M., Vidén M., Klemola K.,
Villikka M., Majoinen V., Vaitti-
nen P.,, Helminen K.,

Laasonen K.& Behm M-M.

Valtioneuvoston selvitys ja tut-
kimustoiminnan

julkaisusarja 68/2017

2017

Hankkeen tarkoituksena oli
tuottaa yleistettavaa tietoa ko-
tona asumisen tukemiseen ja
kustannusvaikuttavien mallien
|6ytamiseen seka ntegraatiota
edistavia pilottimalleja kokeilta-
vaksi erilaisiin ympadristoihin.
Toteutuksesta vastasi konsortio:
Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri (Eksote), Lappeenran-
nan teknillinen yliopisto (LUT) ja
Saimaan ammattikorkeakoulu
(Saimia).

Raportissa on kuvattu keskei-
simpia elementteja toiminta-
malleista: ndayttéon perustuva ja
kokeiluun tarvittava tieto seka
toiminnan mittaaminen, juur-
ruttamisen ja levittdminen. Vii-
tekehyksena esitetdan maa-
kunta ja maakunnan eri toimi-
jat. Kokonaisuudessa mallinnet-
tiin asiakkaan tarpeiden mukai-
nen, asiakaslahtoisesti integroi-
tunut, luotettava kotihoito.

Hankkeessa koottiin olemassa
olevia toimintamalleja tuke-
maan kotona asumista, keski-
0Ossa asiakaslahtdinen integroitu
palvelupolku ja kuntouttavat
toimintamallit ja sisaltden arjen
avun, teknologialla tuetut toi-
mintamallit, kiireellisen hoidon
ja turvallisuuden seka osaami-
sen kehittdmisen.

Ikdihmisten kotihoidon

ja kaikenikdisten omaishoidon
uudistus 2016-2018

Tuloksia ja toimintamalleja

Noro A. & Karppanen S.

Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2019:2

2019

Toimiva kotihoito kokeilu toteu-
tettiin kolmessa maakunnassa:
Keski-Suomi, Lappi ja Pohjois-
Karjala. Tavoitteena oli luoda
konkreettinen kotihoidon sisal-
t6a kehittava toimintamalli, joka
turvaisi ikdihmisen kotona asu-
misen sairaana ja toimintakyky-
rajoitteisena. Osa-alueina oli-
vat:

¢ ensihoito yhteistyo
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e kotiin annettavan kuntoutuk-
sen mallit, etdkuntoutus, fy-
sioterapeuttien maaran lisddmi-
nen ja mukaanotto kotikuntou-
tukseen

e ympadrivuorokautisen kotihoi-
don lisdaminen + etakdynnit

e hyvinvointiteknologian mu-
kaanotto

¢ henkiloston osallistaminen
toiminnanohjauksen kehittami-
seen ja johtamiseen

Pohjanmaan

palveluohjaus kuntoon
Toimintamalli ja tietojohtamisen
tunnusluvut

Hammar M., Kivimaki B., Orava
M. &Vahdkangas P.

Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 51/2018

2018

Tapauskuvaus, jossa esitetdan
palveluohjauksen toimintamalli
ja keskeisia tietojohtamisen
tunnuslukuja maakunnassa to-
teutetun I&O kehittamistyon
nakokulmasta RAI tietoa hyo-
dyntden. Julkaisussa nostetaan
esille my6s kehittamistyon kriit-
tiset pisteet ja kehittdmishaas-
teet.

Kehitetty palveluohjauksen toi-
mintamalli sisaltaa kolme
osiota:

(1) yleinen informaatio ja neu-
vonta/ matalan kynnyksen ika-
piste

(2) kertaluontoinen palvelutar-
peen arviointi ja palvelusuunni-
telma

(3) pitempiaikainen / intensiivi-
nen palveluohjaus ja Case ma-
nagerin antama tuki. Palvelutar-
peen arviointia ja -ohjausta to-
teuttaa ydintiimi, joka tarvitta-
essa konsultoi erityisasiantunti-
joita.

Palveluohjauksen tyévilineina
toimii tarvepohjaiset, RAI tie-
toon perustuvat asiakasseg-
mentit. Palveluihin ohjautu-
mista seurataan ja arvioidaan
RAI tunnusluvuin.
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Liite 3. Tutkimuksen laatukriteerit (mukaillen Kontio & Johansson, 2007,
s. 106).

Tutkimus

Kylla | Ei Ei tietoa/ Ei
sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Onko tutkittava ilmioé madritelty selkeasti?

Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsauksen avulla sisallélli-
sesti, menetelmallisesti ja eettisesti ja onko se innovatiivinen?

Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat maaritel-
tyselkedsti?

Aineisto ja menetelmat

Onko aineistonkeruumenetelmat ja —konteksti perusteltu ja kuvattu yk-
sityiskohtaisesti?

Soveltuuko aineistonkeruumenetelma tutkittavaan ilmiéon ja mahdolli-
siin tutkimukseen osallistujille?

Onko aineiston keruu kuvattu?

Onko aineisto keratty henkildilta, joilla on tietoa tutkittavasta ilmidsta?

Onko aineiston sisallon riittavyytta arvioitu?

Onko aineiston kasittely ja analyysin paavaiheet kuvattu?

Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittuun ilmiéon?

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella hdan on arvioinut tutki-
muksen luotettavuutta

Tutkimuksessa on kaytetty aineiston tai menetelmien triangulaatiota
lisddmaan luotettavuutta

tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia

tutkimukseen osallistuneet ovat arvioineet tutkimustuloksia ja vahvista-
neet tulosten vastaavuuden kokemuksiinsa; tai vastaavasti lukija voi tun-
nistaa ja ymmartaa tulokset

Tutkija on kirjannut tutkimuksen kulun etenemista esimerkiksi pitamalla
paivakirjaa

Tulokset ja johtopaatokset

tuloksilla on uutuusarvoa seka merkitysta tutkimusaiheen kehittami-
sessa

tulokset on esitelty selkeasti, loogisesti ja rikkaasti seka niita on verrattu
aikaisempiin tutkimuksiin

Tutkimuksen johtopaatdkset perustuvat tutkimustuloksiin ja ovat hyo-
dynnettavissa

Muut huomiot/kokonaisarvio

tutkimus muodostaa selkedn ja johdonmukaisen kokonaisuuden. l ‘ ‘




