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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerion (2024, 76) laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdan-
tymisen ja kestavien palveluiden turvaamiseksi 2024—-2027 nostaa esiin, etta kotiin annet-
tavista palveluista yksi on kotihoito, jonka maaran ja monipuolisuuden kehittamisella voi-
daan saada lisattya ikdantyneen vaeston hyvinvointia seka saavuttaa kustannuksissa saas-
téja. Tassa kehittamistydssa saanndllisen kotihoidon asiakkaiden asiakassegmentoinnin
kautta saatiin laajempaa kasitysta asiakkaiden kaytdssa olevista palveluista ja niiden jakau-
tumisesta palvelutarpeiden mukaan. Tulokset olivat osin odotetun mukaisia, mutta esiin tuli

my®os yllattavia havaintoja, jotka johtivat kehittdmisehdotuksiin.

Nykypaivan tydelama on jatkuvien muutosten alla, joihin vaikuttaa mm. globaalit ilmi6t, tek-
nologia, vaeston ikdrakenne ja sosiaali- ja terveyspalveluja vaivaava henkiléstopula. Palve-
luiden kehittamisen merkitys nousee sote-alalla erityisen voimakkaasti esiin edelld mainit-
tujen asioiden ja alaa koskevien uusien lakien ja uudistusten myoéta. Tarvitaan uusia inno-
vaatioita ja tutkimustietoa uusien toimintatapojen ja palveluiden I6ytamiseksi. (Tyo- ja elin-
keinoministerié 2023; Sosiaali- ja terveysministerido 2020.) Kehittamisty6ta on tehty Paijat-
Hameessa jo vuosien ajan valmistautuen tuleviin sosiaali- ja terveyspalveluiden muutoksiin.
Vuoden 2023-2025 Paijat-Hameen hyvinvointialueen strategiassa todetaan, etta tehty hyva
kehittaminen ei riitd ja tulevaisuudessa tarvitaan edelleen uusia kustannustehokkaita ja

asiakaslahtoisia tapoja tuottaa palvelua. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2023a.)

Muutokset ja kehittdmistydt tarvitsevat taakseen tietoa ja johtamista, joissa huomioidaan
asiajohtamisen lisaksi henkiléstojohtaminen. Hyva ja avoin seka matala hierarkkinen vuo-
rovaikutus johdon ja henkildston valilla, henkildstdén mukaan ottaminen ja tarpeen mukaan
henkiléstdon kouluttaminen edesauttaa kehitystydn onnistumista. Tiedolla johtamisen mer-
kitys korostuu tulevaisuudessa ja tiedon saaminen edellyttda hyvéat ja toimivat tietojarjes-
telmat. Resident Assessment Instrument eli RAl-arviointivalineistdsta saadaan laadukasta
tietoa tiedolla johtamisen tueksi. 1.4.2023 alkaen vanhuspalvelulaki ja jo aiemmin voi-
maan tulleet lait ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 15 a § velvoittavat kdyttdmaan RAIl-valineistéa iakkaan henkildn toimin-
takyvyn arvioinnissa, joten tulevaisuudessa RAl:n kautta saatavaa tietoa on enemman tar-
jolla. (Toikko & Rantanen 2009, 94; THL 2023; Valtioneuvosto 2023, 20-39.)

Opinnaytetyo toteutetaan tutkimuksellisena kehitystydna, jonka tavoitteena on asiakasseg-
mentoinnilla selvittdd saanndllisen kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden toimintakykya,
heille kotiin my6nnettyja palveluja ja tarkastella vastaavatko palvelun avuntarpeeseen.
Asiakassegmentointi tehdaan RAI-mittariston avulla. Kehittdmistydn tarkoituksena on pyr-

kia turvaamaan asiakkaille myds tulevaisuudessa laadukkaita kotiin annettavia palveluja



seka tarjoamaan palveluja yksiléllisemmin heidan tarpeidensa mukaisesti. Kehittamistyo
tehdaan yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikaantyneiden asiakasohjauksen
kanssa. Paijat-Hameen hyvinvointialueen strategiassa 2023-2025 yhtena arvona on oikeu-
denmukaisuus ja toimeenpanon yhtena tavoitteena “vaikuttavat, kustannustehokkaat ja
saavutettavat palvelut seké erinomainen asiakaskokemus”. Nailla halutaan kohdella kaikkia
asiakkaita tasapuolisesti ja kohdentaa palvelut asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Paijat-Ha-

meen hyvinvointialue 2022.)



2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Kaotiin vietavien palveluiden kehittamistarve Paijat-Hameen hyvinvointialu-

eella

Maailma ymparillamme muuttuu vauhdilla ja etenkin muutokset vaeston kehityksessa vaa-
tivat uusia tapoja tehda ja tuottaa asioita. llmaston muutos ja ikdantyminen tuovat muka-
naan erilaisia terveyshaasteita, joita omalta osaltaan pahentavat hellejaksot, joiden esiinty-
vyys on lisdantynyt ilmaston l[@mpenemisen myo6ta ja ne koettelevat etenkin ikaihmisia.
(Dufva 2020, 22.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) Sotkanet-palvelun (2023e) en-
nusteen mukaan Paijat-Hameessa on vuoteen 2030 mennessa yli 75-vuotiaita 17,7 % va-
estosta ja kokonaisvakiluku laskenut 2 %, jolloin alle 65-vuotiaiden maara laskee ja ikaan-
tyneiden maara kasvaa. Tydikaisen vaeston maaran jatkaa laskua seuraavat 20 vuotta.
(Tilastokeskus 2021.) THL:n alueellisessa asiantuntija-arvioinnissa tuodaan esiin, etta Pai-
jat-Hameen hyvinvointialueella on hoivapalveluissa henkildostovajetta ja suurta vaihtuvuutta,
vaikka henkildstomaaraa on pystytty lisdamaan reilulla 200 tyontekijalla vuoteen 2022 ver-
rattuna. Henkildston vaihtuvuudessa on ollut kasvua vanhuuselédkkeelle siirtymisista ja irti-
sanoutumisista johtuen. lkdantyneiden maaran kasvu lisda alueen sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kysyntaa ja luo siten hyvinvointialueelle tarpeen kyeta tuottamaan palvelua asuk-
kaiden tarpeiden mukaisesti. (THL 2023g, 5-6, 10.)

20.6.2023 julkaistussa Orpon hallitusohjelmassa todetaan edelld mainittujen asioiden kuor-
mittavan sosiaali- terveydenhuollon palveluiden kantokykya, mutta samalla tuodaan esiin
tarve turvata ikaihmisten palvelut mm. yksildllisilla tarpeiden mukaisilla kotihoidon palve-
luilla. Tulevaisuudessa palveluiden painopistetta pyritddn muuttamaan raskaammista kevy-
een ja ennaltaehkaisevaan hoitoon ja ohjaukseen seka kohdentamaan ne oikein ja oikea-
aikaisesti, jotta voidaan saavuttaa tehokkaita ja vaikuttavia palveluja. Tavoitteet ikaihmisten
palveluille on kovat ja palveluiden kehitystyota tehdaan aktiivisesti koko valtakunnassa ja
siina tarvitaan uutta innovatiivista asennetta (THL 2023b). Paijat-Hameen hyvinvointialueen
ikdantyneiden palveluiden jarjestamissuunnitelmassa (2023b) todetaan myos, etta alueella
tarvitaan muutoksia, jotta tulevaisuudessa pystytaan tarjoamaan toimintaympariston muu-
toksista ja kustannusten noususta huolimatta alueen ikdantyvalle vaestolle laadukkaita pal-
veluja ja arvokas ikdantyminen. Suunnitelman ydintavoitteena on taata "arvokas ikdantymi-
nen omaehtoisesti, kestavasti ja laadukkaasti”. Suunnitelmassa on nostettu yhtena kehitys-
karkenad “Laaja-alainen asiakasohjaus ja kotona-asumisen tuen vahvistaminen”, jonka yk-
sinad alatavoitteina on kehittda arviointimenetelmia ja segmentointia seka vaikuttavuuspe-
rustaisesti kohdentaa palvelut segmenttien mukaisesti, tavoitellen tuen tarpeen kasvun eh-

kaisya ja painottaa kevyempia palveluja.



Paijat-Hameessa 75- vuotta tayttaneista 93,7 % asuu kotona ja heistad saannollisen kotihoi-
don piirissa on 10,6 %. Orpon hallitusohjelman ohjaamana (valtioneuvosto. 2023) ja Paijat-
Hameen hyvinvointialueen strategian (2023a) mukaisesti alueen ikaantyvalle vaestolle tar-
jotaan mahdollisuus asua kotona mahdollisimman pitkdan ja elamaan omannakoéista ela-
maa. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkasteltava nykyista kotihoidon asiakasra-
kennetta ja palveluja seka pyrittava saamaan riittavasti ammattitaitoista henkilostdéa. Alueen
ikdihmisten palveluiden henkilostosta 45,8 % tyOdskentelee kotihoidossa. (THL. 2024.)
1.1.2023 tapahtuneessa sosiaalihuoltolain uudistuksessa (1301/2014) kotihoidon osalta
painotetaan resurssien riittdvyytta, laadun varmistamista ja seurantaa. Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
20§ maarittaa, ettd vanhuspalveluiden toimintayksikdn henkildstérakenteen on vastattava
yksikdssa asiakkaina olevien asiakkaiden maaraa ja toimintakyvyn mukaista palvelun tar-

vetta, jolla pystytaan turvaamaan laadukkaat palvelut.
2.2 Yhteistydkumppanit

Tama kehittamistyo tehtiin yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikaantyneiden asia-
kasohjauksen kanssa. Paijat-Hameen hyvinvointialue jarjestaa sosiaali- ja terveyden huol-
lon seka pelastustoimen palvelut alueeseen kuuluvan kymmenen kunnan asukkaille. (Pai-
jat-Hameen hyvinvointialue 2023.) lkdantyneiden asiakasohjauksen tavoitteena on antaa
laaja-alaista ohjausta, tukea ja neuvoja alueen ikaantyneille ja heidan laheisilleen. Tavoit-
teena on tukea turvallista kotona selviytymista ja pyrkia takaamaan oikeat palvelut oikeaan
aikaan. lkaantyneiden asiakasohjauksen kautta ohjaudutaan alueen ikdantyneiden palve-
luihin. (Paijat-Sote 2023.)

Kehittamistyo linkittyi myds Tulevaisuuden Sote-keskus -hankkeeseen ja siina tarkemmin
asiakassegmentointiin. Yhteistyota tehtiin ikdantyneiden palveluiden asiantuntijan kanssa
ja saannollisen kotihoidon asiakkaiden asiakassegmentointi linkittyy vahvasti Paijat-Ha-
meen asiakkuuksien segmentoinnin mallissa suunnitelmallisen tuen tarpeeseen. Kehitta-
mistyossa hyodynnettiin ja paneuduttiin saanndllisen kotihoidon asiakkaiden toimintaky-
kyyn interRAI HC laatumoduulin kautta MAPLe5 -palvelutarveluokkiin, joiden mukaisesti
asiakkaat segmentoitiin. Saatuun tietoon liitettiin asiakkaan kaytdssa olevat palvelut ja tar-
kasteltiin, vastasivatko myonnetyt palvelut asiakkaan toimintakyvyn mukaista avuntarvetta.
(Innokyla.fi C 2024, 10.)

Alla olevassa kuvassa 1. havainnollistetaan yhteistydn muodostuminen Paijat-Hameen hy-

vinvointialueen ja Tulevaisuuden Sote-keskus -hankkeen valilla.



Kuva 1. Kaavio kehittdmistydn muodostumisesta.



3 RAl+jarjestelma

Resident Assessment Instrument (RAI) kehittdminen sai alkunsa Yhdysvalloissa, kun ha-
luttiin parantaa pitkaaikaishoidon laatua. Vuonna 1983 National Academy of Sciences ja
sen Institute of Medicine alkoivat kongressin pyynnosta tutkia hoivakotien laatua ja laativat
raporttia siitd, miten niiden laatua voitaisiin parantaa. Raportissa suositeltiin kehittdmaan
asukaskohtainen kattava ja yhtenainen asukasarviointijarjestelma. Esiin nostettiin arvioin-
nista saatavan tiedon merkitys asiakkaan toimintakyvyn yllapitamisessa, hoitosuunnitel-
massa ja asukaskohtaisen laadunvarmistamisjarjestelman toteuttamisessa. RAI kehitettiin
usean tutkimusorganisaation yhteistydéna, moniammatillisesti ja sita testattiin ja muokattiin
laajasti. Arviointimaaraykset otettiin tadysimaaraisesti kayttdon vuonna 1991, jolloin ne kos-
kivat Yhdysvaltain hoivakodeista yli 90 %: a. Yhdysvalloissa RAl-mittaristoa kaytetaan myos
hoivakodin maksun maarittelyyn, henkildstd resurssointiin, paatoksen teon tukena ja val-
vontaviranomaisten tyokaluna seka kansainvalisessa tutkimustyossa. RAI- valineisto heratti
maailmanlaajuisesti suurta mielenkiintoa. (Hawes ym. 1997.) RAl-valineistd on kaytdssa jo

yli 35 maassa ja sitd on kdannetty usealle kielelle (interRAI 2024).

Vuonna 2000 RAI-valineisto otettiin kayttddn Suomessa. RAI-valineistd on standardoitu tie-
donkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka muodostuu RAIl-mittareiden, arviointilomak-
keen, arviointi kasikirjan, heratteiden ja heratekasikirjan kokonaisuudesta. Suomessa RAI-
valineistdd kaytetaan idkkailla, mielenterveys- ja kehitysvammapalveluiden asiakkailla, niin
julkisella, yksityisella kuin kolmannellakin sektorilla. Kansainvalinen tutkijaverkosto interRAIl
omistaa sen oikeudet ja yllapitdd seka kehittdd sisaltdd. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL) yliapitéd suomalaisia versioita seka seuraa, ettd niiden kdytdéssa noudatetaan inter-
RAI lisenssisopimusehtoja. Sote organisaatiot saavat RAI-valineiston kayttéonsa tekemalla
THL:n kanssa maksuttoman alilisenssisopimuksen, joka antaa kayttéoikeuden RAIl-valinei-
siin. Sopimus velvoittaa organisaatiota toimittamaan toimintayksikén tunnisteita ja organi-
saatiorakennetta koskevat tiedot seka arviointien tiedot saanndllisesti THL:aan, joka koos-
taa tiedoista vertailutietoja. Organisaation on my6s nimettava RAI-yhdyshenkil6t. Liittymalla
yhteisrahoitteiseen RAI-toimintaan yritys saa laajat vertailutiedot tiedolla johtamisen ja ke-
hittamisen tueksi seka asiantuntija ryhmat ja verkostot seka hankkeet toiminnan tueksi ja
kehittamiseksi. RAl-arviointitiedoista THL tuottaa tutkimusta ja vertailutietoa, joiden avulla
palveluja voi kehittaa asiakaslahtoisemmiksi ja tuloksellisemmiksi. RAl-jarjestelma on tar-
koitettu asiakkaiden palvelutarpeiden arviointiin, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien
laadintaan. RAl-jarjestelman eri maihin ja eri kohderyhmille seka kayttotarkoituksiin suun-
nitellut arviointivalineet ovat keskeisilta osilta samansisaltoisia, joten vertailutietoa on saa-

tavilla myds ulkomailta. Kayttamalla RAl-jarjestelmaa pystytaan arvioimaan monipuolisesti



ja yhdenmukaisesti toimintakykya ja palveluntarvetta seka kohdentamaan palvelut oikein
niita tarvitseville. (THL 2023; THL 2024a; Metsala 2020, 7-8.)

Paijat-Hameessa Lahti oli ensimmainen, jossa RAl-jarjestelma otettiin kayttéon kaupungin
vanhuspalveluissa vuonna 2011. Seuraavaksi RAI:n ottivat kayttéon entiset Oiva-kunnat
vuonna 2014 ja Aava-kunnat vuoden 2017-2018. (Lehtinen 2018.) Heinolan kaupungissa
RAl-jarjestelma on otettu kayttéon ikaihmisten palveluissa vuosien 2015-2016 aikana (Hei-
nolan kaupunki, 2017, 32).

RAIl-jarjestelman kayttd palvelutarpeiden arvioinnissa antaa laaja-alaisesta tietoa asiak-
kaan voimavaroista seka avuntarpeista ja siten auttaa ammattilaista arvioimaan yhdessa
asiakkaan ja laheisen kanssa asiakkaan tarvitsemat tuet tai palvelut. Suomessa ikaantynei-
den palveluissa kaytetaan RAIl-valineista palvelutarpeen arvioinnissa ja asiakasohjauk-
sessa interRAI-CHA tai interRAI-CA + Helsa, kotihoidossa interRAI-HC ja ymparivuoro-
kautisessa hoidossa interRAI-LTCF (THL 2023). RAI- jarjestelma tuottaa paljon mittaritietoa
ja yksittainen mittaritulos muodostuu useista eri kysymyksista, jota ammattilainen tarkaste-
lee laajasti. Yhdella tapaamisella voidaan kayda lapi useita satoja kysymyksia, joiden avulla
kaydaan kattavasti l1api asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen tilanne seka toimi-
minen arjen askareissa ja ndiden kysymysten vastausten pohjalta muodostuu saatava mit-
taritieto. Huomionarvoista on, ettéd vaikka asiakkailla olisi tdysin samat RAl-pisteet, eivat
heidan avuntarpeensa ole samanlaisia vaan kokonaisuuteen vaikuttaa myds mm. asiak-
kaan voimavarat, odotukset, sairaudet, elamantilanne, yksinaisyys, taloudellinen tilanne,
paihteet ja elaman kriisit. Arviointi tydn helpottamiseksi RAl-valineistdssa on mittareita, he-
ratteitd (CAP tai RAP), paattelysaantoja ja mittarikasikirja, jotka auttavat paatdksenteossa,
mutta ne eivat korvaa ammattilaisen tekemaa arviota kokonaisuudesta, vaan tukevat ja oh-
jaavat sita. RAl-koulutukset ovat ammattilaisille tarkeita valineiston hyddyntamista ja tulkin-
taa varten seka, luotettavan tuloksen ja mittaritulosten vertailukelpoisuuden nakokulmasta.
Yksittaisen asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia voidaan seurata RAI-mitta-
ritulosten perusteella ja siten muuttaa palveluja asiakkaan avuntarvetta vastaaviksi. (Ma-
kelda 2021, 12-16; Heikkila & Kakko 2021, 91.) Alla olevassa taulukossa 1. on Mékeldn

(2021, 14) nostamat keskeiset mittari ja niiden aihealueet.



Aihealue Ensisijaiset mittarit Muita mittareita

Arkisuoriutuminen ADL-H, IHIER-C ADL-L, ADL-S, FUNH, ADLO,
SCI, SRA

Kognitio CPS, CPS2 CPSO

Psyykkiset haasteet DRS, ABS, AUDIT DRSSR

Sosiaalinen osallistuminen RISE (SES), SOCWD

Terveyden epdvakaus CHESS, PAIN PURS, FALLS

Palvelutarveluokka MAPLE15 MAPLE5

Taulukko 1. "Keskeisid RAI-mittareita (Mékela 2021,14)”.

RAIl-mittaristossa oleva palvelutarveluokitus MAPLeS on hyvin toimiva mittari asiakkaiden
segmentoinnissa palvelutarpeiden mukaisesti. Palvelutarveluokituksen tulos ilmoitetaan as-
teikolla 1-5, mita alhaisempi luku sitd, vahemman palveluntarvetta. Yleisesti keskusteluissa
ja teksteissa mittarista kaytetaan nimitysta MAPLe5-palvelutarveluokka. MAPLe5-palvelu-
tarveluokitus muodostuu kahdesta mittarista (ADLH ja CPS) ja 17 yksittaisista kysymyk-
sista, joissa kdaydaan lapi mm. paatoksentekokykya, kayttaytymista, ravitsemukseen ja laa-
kitykseen liittyvia asioita seka ihon kuntoa, liikkumista, asuinoloja ja turvallisuuteen liittyvia
asioita seka geriatrisesta seulasta. Pohdittaessa asiakkaan tarpeiden mukaisia palveluja
antaa MAPLe5-palvelutarveluokka ja siihen yhdistetty sosiaalisten voimavarojen tieto, eten-
kin laheisauttajista hyvaa lisatietoa ammattilaiselle palvelupaatosten tueksi. (Pesonen ym.
2022, 3; Makela 2021, 16.)

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ikdantyneiden palveluissa on kaytéssa Vitec Raisoftin
toimittamana laaja sote-paketti, joka pitaa sisallaan useita RAl-instrumentteja seka lisamo-
duuleita. RAl-osaaminen on monikerroksista ja RAl osaaminen seka RAl-tiedon hyédynta-
minen vaihtelee yksikdiden valilla. (Lehtinen 2018.) Hawes ym. (1997, 25) tuovat esiin, etta
osa hoitajista koki RAI:n tekemisen lisaavan paperity6ta, mutta koulutuksen avulla ammat-
titaitoa ja myds tulosten laatuun voitaisiin vaikuttaa. THL:n tavoite saada on RAIl-kouluttajia
kaikkiin ikaihmisten palveluja tuottaviin organisaatioihin ja siten taata laadukkaiden ja ver-

tailukelpoisten RAl-tietojen saatavuus tulevaisuudessa (THL 2023f).



4 Tiedosta RAl-tiedolla johtamiseen
4.1 Tieto

Tieto on kokonaisuutena moniulotteinen ja laaja. Tiedon jasentelyyn on monia erilaisia ta-
poja ja yksi yleinen tapa on jaotella tieto hiljaiseen tietoon ja eksplisiittiseen tietoon (Laiho-
nen ym. 2013. 17-18). Haack tuo artikkelissaan esiin, ettd Nonaka ja Takeucshi (1995)
maarittelevat hiljaisen tiedon olevan henkildkohtaista, kokemukseen perustuvaa, epaviral-
lista ja asiayhteyteen perustuvaa. Laihonen ym. kuvaavat hiljaista tietoa osaamisena, jota
on hankala sanoittaa ja siirtaa toiselle. Eksplisiittinen tieto on kirjallista, muodollista, teknista
ja kodifioitua ja sita voi helposti siirtda seka tallentaa. Eksplisiittista tietoa muodostuu sosi-
aali- ja terveyspalveluissa, kun ammattilainen tekee kirjauksia asiakas- ja potilastietojarjes-
telmiin seka erilaisten tutkimuksien ja selvitysten, kyselyiden ja viranomaisten jarjestelmien
kautta. (Haack 2005; Laihonen ym. 2013; THL 2024b.)

Tiedon saatavuudessa ei nykyaan ole ongelmaa, kun internetin kehitys eteni vauhdilla eten-
kin 1990 luvusta lahtien, jonka jalkeen tietoa on saatavilla tietotekniikan avulla suuria maaria
eri tietolahteistd. Myds yritysten omat jarjestelmat ovat kehittyneet ja tarjoavat tietoa orga-
nisaatioiden kayttéon. Tiedon maara, laatu ja sen kayttd terveydenhuollon organisaatioissa
on kehittynyt ja lisdantynyt. (Chen, Chiang & Storey 2012.) Sote tiedon laadulla on merkit-
tavaa vaikutusta sen jatkokayttda ajatellen ja siten kaytdssa olevissa asiakas- ja potilasjar-
jestelmissa on kaytettava tietorakenteita, jotka THL on maaritellyt. Sote tiedon laadun var-
mistamiseksi THL ohjeistaa myds kansallisissa kirjaamiskaytanndissa. (THL 2023h.) Hyvin-
vointialueilla on talla hetkelld menossa uusien yhdyspintojen luominen tietoliikennetta var-
ten. Hyvinvointialueille on tullut uusien maarayksien ja lainsadadannén myota tiedontuotan-
tovelvoitteita koskien koko hyvinvointialuetta. Tassa kohdassa merkittavaan rooliin nousee
oikeat valinnat indikaattoreista, jotta esiin saadaan nousemaan tiedontarpeisiin vastaavat
tiedot. (Hyvil 2023, 8-9.)

Kotiin vietavissa palveluissa olevasta asiakkaasta muodostuu paljon erilaista tietoa sote
alan ammattilaisten kirjatessa potilas- ja asiakastietoja. Asiakkaan perustiedoista tulee hen-
kildn tunnistetiedot, yhteystiedot, mahdolliset |ahiomaiset ja sosiaalihuoltolainmukainen
omatydntekija. Tahdonilmaisut kuten hoitotahto, tietojen kasittelyyn liittyvat suostumukset
tai kiellot. Asiakkuustiedoista 16ytyy mm. palvelu- ja maksupaatokset. Erilaisia testi-, mit-
taus- ja seurantatietoja mm. verenpaine, paino, verensokeri ja FROP (lyhyt kaatumisvaaran
arviointitesti) seka EKG. Asiakkaiden kayntitekstistd muodostuu myds tietoa asiakkaan ar-
jessa selviytymisesta ja toimintakyvysta. (Niemela ym. 2023, 68—73.) InterRAI HC arvioin-

tivalineisto ja sen laatumoduuli antavat laadukasta tietoa hoidon suunnittelun ja laadun
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seurannan avuksi. Vertailutietoa on saatavilla laajasti ympari maailmaa. Hyvinvointialueilla
on velvollisuus toimittaa RAI tiedot 2 kertaa vuodessa THL:lle, joka kokoaa niista tietoja

seurantaa, vertailua ja kehittamista varten. (De Almeido Mello ym. 2023; THL 2024b.)
4.2 Tietojohtaminen

Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finto (2020) maarittelee tietojohtamisen
omana tutkimusalana sekd paakasitteend, jonka tavoitteena on edistda organisaatioiden
kykya luoda arvoa osaamisella ja tiedolla. Talla hetkelld tietojohtaminen on ilmiona ajan-
kohtainen, niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla. Julkisissa keskusteluissa tietojohta-
miseen liitetddn seuraavia termeja tiedonhallinta, tietdmyksenhallinta, tiedolla johtaminen,

tietoperustainen paatoksenteko seka tietopohjainen johtaminen. (Helander ym. 2020, 22.)

Tietojohtamista voidaan tarkastella tiedon johtamisen ja tiedolla johtamisen nakokulmasta.
Tiedon johtaminen pitaa sisallaan tiedon hankintaan, varastointiin, suojaukseen ja siirtami-
seen liittyvaa datan hallintaa. Englanninkielinen kasite "information management” on lahella
tiedon johtamista. (Hyvil 2023, 6; Leskela ym. 2019, 15.) Tietojohtamisen alalla yksi yleinen
tapa on jaotella tieto kolmeen eri kasitteeseen, jotka kuvaavat tiedon eri tasoja. Tassa tie-
don tasoja kuvaavia kasitteitd ovat data, informaatio ja tietdmys. Taulukossa 2. kuvataan
miten eri tiedon tasot vaikuttavat toisiinsa. Lopullisen tiedon laatu riippuu kaytettavissa ole-
van datan laadusta ja oikeellisuudesta. Tiedosta syntyy laatua, kun sitd hyddynnetaan tar-
koituksen mukaisesti varsinaisessa tydssa seka toiminnan kehittdmisessa. Asioiden ym-
martaminen, uuden tiedon luominen ja paatoksen teko tarvitsevat pohjakseen tietoa. (Lai-
honen ym. 2013. 11-12, 17-19.)

datasta saa-
daan infor-
maatiota luo-
malla sille ra-

Rakenteettomia objektiivisa
tosiasioita madareita

kenne
rakenteellista
dataa, jota _Koostuu <:
) voidaan kayttaa yksittaisista data [
analyysissa elementeista
tulkitsemalla
informaa-
) iyttist tiota saa-
usein analyyttista b
kokemukseen tulkintaa (_:Ia?n s"té,
perustuvaa organisaation tietamysta
inhimillista tietoa informaatiosta

Taulukko 2. Tiedon tasot ja niiden maaritelmat sekd muovautuminen tiedolla johtamisen
vaiheisiin (mukaillen Laihonen ym. 2013, 18—19; Helander ym. 2020, 24).
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Kotiin vietavissa palveluissa aiemmin mainittujen muodostuvien tietojen lisdksi muodostuu
asiakastietojarjestelmien kautta erilaisia tilastoja, toteuma- ja seurantatietoja, joista kuvas-
tuu mm. kayntimaarat ja toiminnan toteutumista kuvaavia tietoja (Niemela ym. 2023, 69).
Sosiaali- ja terveyspalveluissa erilaisten asiakastietojarjestelmien raporttityokalut ovat tar-
kedssa roolissa tiedon analysoinnissa ja hyddyntamisessa. Naiden vuoksi tiedonhankin-
nassa korostuu tiedon kertyminen osana arjen toimintoja ja etta, tieto on helposti saatavilla
seka tulkittavissa. (Siitonen 2020, 22.) Sote- tiedon hallinnassa on juuri nyt meneillaan val-
takunnallista kehittamistd THL:n johdolla ja siina tavoitteena on saada tietoa helpommin
kanta-arkiston kautta, jonne tietoa siirtyy yhdenmukaisella sisallolla ja kirjaamisella asiakas-

ja potilasjarjestelmista (THL 2024c).
4.3 Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen on tietojohtamisen osa-alue, jonka tavoite on tietopohjainen paatdéksen-
teko (Finto 2020). Kasitteena tiedolla johtaminen on toimintatapa, jolla saatua tietoa hyo-
dynnetaan ja jalostetaan johtamisessa. Tavoitteena on tietamyksen lisaantyminen ja sen
hyddyntaminen strategisessa suunnittelussa, paatdksenteossa ja toiminnan kehittami-
sessa. (Hyvil 2023, 6.) Tiedolla johtaminen on systemaattinen ja kokonaisvaltainen pro-
sessi, jonka tarkoituksena on saada kerattya, varastoitua ja jalostettua laadukasta ja ajan-
tasaista tietoa niin, etta sitd voidaan kayttaa organisaation toiminnan ja paatdksenteon ke-
hittdmisessa. Organisaation hiljaista tietoa voidaan tunnistaa ja yhdistaa eksplisiittiseen tie-
toon tiedolla johtamisen avulla. Organisaatio saa tietoa sisaisista ja ulkoisista tietolahteista
ja onkin tarkeda ymmartaa niiden merkitys organisaation kilpailuetua pohdittaessa. Tieto-
tekniikan kehityksen myota tietojen yhdistaminen useista paikoista ja niiden varastoiminen,
auttaa kokoamaan spesifia tietoa, jolla saadaan hydtya organisaation kilpailukykyyn. Tie-
dolla johtamisen avulla julkinen sektori voi parantaa toimintaa ja saada tietoa, joka auttaa
ymmartamaan asiakkaiden tarpeita ja ohjaa tarjpamaan heille palveluja heidan tarpeiden
pohjalta. Tietoon perustuvalla johtamisella organisaatiolla on mahdollisuuden huomioida
kestava kehitys, resurssien riittavyys ja kohdentaa henkildstén osaamista asiakkaiden tar-
peiden mukaisesti. (Helander ym. 2020, 25; Grant 1996, 110-112; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2024, 82.)

Englanninkielinen kasite "knowledge-based management” voisi olla lahella tiedolla johta-
mista. Kuvassa 2. on kuvattu yksinkertaistettuna tiedolla johtamisen muodostuminen. (Les-
keld ym. 2019, 15.)
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Tiedon keraaminen
ja varastointi

~ "N Tiedolla

P ~ \9 johtaminen

Tiedon jalostus ja
hyodyntaminen
\ .

Kuva 2. Tiedolla johtaminen (mukaillen Hyvil 2023, 6; Leskela ym. 2019, 15).

Kotiin vietavista palveluista on myo6s saatavilla erilaista tietoa, joka on hyédynnettavissa
tiedolla johtamisen valineena yksikdn omia palveluja tarkasteltaessa. Samasta tiedosta tuo-
tetaan myds mm. indikaattoritietoa, jota viranomaiset kayttavat ohjaus-, seuranta- ja val-
vontakayttoon. Tastad esimerkkind THL:n kerdama tieto kotiin vietavista palveluista osana
Hilmo-tiedonkeruuta, jossa palveluntuottajat ovat velvollisia toimittamaan tiedot avohilmo
tiedostomuotoa tai sahkadista tiedonsiirtoa kayttaen. THL kokoaa saamastaan datasta seu-
rantatietoa, josta voi alueittain tarkastella mm. kotihoidon asiakkuuksien maaraa, ikaryhmia,
kotihoidon intensiivisyytta ja kayntimaaria. Alueet voivat kayttaa saatavaa tietoa mm. ver-
tailutietona tiedolla johtamisen apuna. (THL 2023a.) Kotiin vietavien palveluiden asiakas-
tietojarjestelmista ja InterRAI HC -arviointivalineesta on myos saatavilla paljon tietoa asiak-
kaiden terveydesta, hyvinvoinnista, toimintakyvysta, voimavaroista ja niiden tukemisesta
seka heille suunnitelluista palveluista. Naita tietoja voidaan kayttaa mm. palveluiden ja hoi-
don laadun, kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden seurantaan ja parantamiseen, re-
surssien kohdentamisessa tarkastelemalla esimerkiksi kayntien toteutumista ja valittdman
asiakastyon aikaa seka RAl-tietojen vertailuanalyyseissa. (Siitonen 2020, 22; De Almeida
Mello ym. 2023.)

4.4 RAl-tiedolla johtaminen

RAIl-jarjestelmasta saadaan ajantasaista ja oikeaa tietoa mm. yksittdisen asiakkaan toimin-
takyvysta, kuten kyvysta selviytya arjen askareista, hygieniasta, pukeutumisesta, se tuo
myds esiin kognitiiviset ongelmat ja muistin heikkenemisesta johtuvat haasteet, kuntoutu-
misen voimavarat, sosiaalisen aktiivisuuden ja laheisverkoston antaman tuen. Lisdksi RAI
vertailutiedon avulla voidaan tarkastella mm. asiakasrakennetta, hoidon vaativuutta ja hen-
kiloston resurssitarpeista. Taman laajan tietomaaran vuoksi se on tiedolla johtamisessa laa-
dukas ty6kalu. Se tuottaa vertailukelpoista dataa asiakas- ja organisaatiotasolla ja laajem-
min suomen sisalld, mutta myds ulkomailta. RAl-tiedon avulla organisaatio pystyy seuraa-
maan omaa kehitystaan ja 16ytdmaan kehityskohtia, joihin kohdentaa resursseja, jolloin

saadaan myos taloudellista hyotya. RAl-vertailutiedon avulla pystytaan tarkastelemaan
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yrityksen omaa asiakaskantaa ja sen tarpeita sekd seuraamaan miten palvelut toteutuvat
ja mitd muutoksia niissa tapahtuu. (THL 2023c; Siitonen 2020, 40—41.)

1.4.2023 alkaen RAl-valineiston kayttd ikdantyneiden palveluissa on ollut vanhuspalvelu-
laissa laissa maarattya, ja sen mydta tulevaisuudessa tulemme saamaan parempaa RAl
vertailutietoa, jonka avulla hyvinvointialueet ja organisaatio voivat tarkastella muun muassa
asiakkaiden ohjautumista, asiakasprofiileja, palveluiden kayttda, laatua ja vaikuttavuutta
seka saavatko asiakkaat kuntoutuksen voimavaroja vastaavaa kuntoutusta. Vaikka RAI-
valineiston kaytosta on laissa maaritelty, tarvitsee se siltikin taakseen johdon tuen ja etenkin
lahijohdon tuki on laadukkaiden RAI- arviointien toteutumisen kannalta tarkeassa roolissa.
Henkilostolla on hiljaista tietoa, jonka tekeminen nakyvaksi on haastavaa, mutta kaymalla
henkildoston kanssa yhdessa esimerkiksi visuaalisessa muodossa olevia RAl-tietoja |api,
voidaan saada myds hiljainen tieto nakyvaksi ja siten organisaation kayttoon. Palveluiden
laadun mittaamisen valineena voidaan kayttaa RAl-laatuindikaattoria, jonka avulla voidaan
havaita kehityskohteita mm. hoidossa tai kuntoutuksessa. (Heikkila ym. 2021, 22—-27; THL
2023c.)

Tassa opinnadytetydssa RAI-tiedon ja asiakastietojarjestelmistad saatavan tiedon yhdistami-
sella [ahdetddn hakemaan ymmarrysta siitd minka tyyppisia asiakkaita Paijat-Hameen hy-
vinvointialueen kotihoidon asiakkaina on ja mita palveluja heilld on kaytdssa. Opinnaytetydn
teon hetkella tdman kaiken tiedon yhdistdminen ei onnistu ohjelmistojen avulla, vaan tyo
vaatii henkilén etsimaan ja yhdistamaan tiedon. RAI-valineistdn avulla saadaan tietoa asi-
akkaan toimintakyvysta ja diagnooseista, mutta hanen kaytdssansa olevista palveluista ja
niiden sisallosta ei sitad kautta saada tietoa. Terveys LifeCaresta saadaan haettu asiakkaalle
myonnetyt tukipalvelut ja sdanndllisen kotihoidon palvelutunnit, mutta ei sitd mika on myon-
netyn saannollisen kotihoidon palvelun sisalto tai kayntikerrat. Palvelun tarkempi kuvaus on
talla hetkella I0ydettavissa Terveys LifeCaren palsu -lehdelta, jonne asiakasohjaaja on sen
kirjannut palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa. Vammaispalveluiden asiakkuustietoja saa-
daan Sosiaali LifeCaren kautta. Tdman tyon jalkeen alueen RAl-tiedolla johtamisen tueksi
saadaan tietoa, jota talta alueelta ei aiemmin ole saatu nakyvaksi, vaikka se on ollutkin
osittain hyvin henkiloston tiedossa, hiljaisena tietona. Tasta voi olla esimerkkina hoitajien
kokemus, etta kotihoidossa jonkin asiakasryhman maara on lisdantynyt, mutta tata ei ole
tietona saatu nakyvaksi. Kun saadaan RAl-tiedon ja muun tiedon yhdistelmalla ymmarrys
asiakasprofiileista, voidaan lahtea tarkastelemaan ja etsimaan kohdetta, joka olisi ensisijai-
sen tarkea palveluiden kehittdmisen kannalta. Tassa tydssa RAl-tieto antaa hyvinvointita-
solla suuntaa palveluiden kehittdmiseen. RAIl-tietoa voidaan kayttda myds yksikkdtasolla
oman toiminnan ja asiakaskunnan hoitoisuuden tarkasteluun. Hoitajilla voi olla hiljaisena

tietoa, omana kokemuksena, ettd asiakaskuntamme on muuttunut raskashoitoisemmiksi ja
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RAIl-tuloksia tarkastellessa tama asia voidaan tuoda myds nakyvaan muotoon. Toki tama
edellyttaa, etta johdon kautta on mahdollistettu RAI- arviointien teko ajallaan ja huolehdittu

koulutusten kautta henkiloston riittava RAI-osaaminen.
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tama kehittdmistyd tehtiin tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, joka kasitteend kuvaa
yhteytta kehittamis- ja tutkimustoiminnan valilla ja jossa tarkastellaan etenkin naiden ris-
teyspaikkaan. Tata risteyskohtaa voidaan lahestya tutkimuksen ja kehittamistoiminnan
suunnista. Kehittava tutkimus etenee tutkimuksellisen kysymysasettelun ja metodologian
tarkastelusta konkreettiseen kehitystoimintaan, jossa tietoa muodostuu kaytanndon kehitys-
prosesseissa. Tutkimuksellisen kehittamisen tuottamaa tietoa saadaan tutkimuksellisten
menetelmien ja asetelmien avulla oikeista kdytannoén toimintaymparistdista ja sitd ohjaa
kaytannosta nousevat kysymykset ja ongelmat. Varsinainen kehittamistyd alkaa, kun 10y-
detaan tai havaitaan kohde, joka kaipaa kehittamista tai jota kehittdamalla voidaan saavuttaa
mm. kustannustehokkuutta ja valittua kohdetta paatetaan lahtea kehittamaan. Kehittamisen
onnistumisen kannalta, on erityisen tarkeaa tavoitteen selked maarittely, oli tavoitteena sit-
ten uusi tuote tai palvelu, palvelun kehittaminen, prosessin tai tyokulttuurin uudistaminen.
Kaikilla kehittamiseen osallistuvilla pitaa olla selvilla miksi kehitetaan seka sama kasitys
kehityskohteesta ja tavoitteesta, menetelmista, arvioinnista ja lopullisen tuotoksen esittami-
sesta. Kehittdmisessa tarkeaa on tavoitteellisuus, jolla tahdataan kehittamiskohteen paran-
tamiseen tai tehokkaampaan toimintatapaan, hyddyntaen ja tuottaen tietoa. Kehittamisella
tahdataan havaitun kehittdmiskohteen muutokseen konkreettisen toiminnan kautta. (Oja-
salo ym. 2015, 23; Salonen ym. 2017, 29; Toikko & Rantanen 2009, 14-16, 21-22, 57.)

5.2 Tutkimukselliset lahtokohdat

Tieteellisen tutkimuksen menetelméasuuntauksen, kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
avulla pyritdan erilaisten lahestymistapojen, traditioiden, aineiston keruun ja analyysimene-
telmien avulla kokonaisvaltaiseen ymmarrykseen tutkimuksen kohteen ominaisuuksista,
laadusta ja merkityksesta. Aineistolahtoisyys liitetaan vahvasti laadulliseen tutkimukseen,
mutta laadullinen tutkimus ei ole koskaan pelkastdan aineistolahtoista vaan siind on aina
mukana maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvaa teorialahtoisyytta. Joten
nama kaksi menetelmasuuntausta eivat siis ole toisiaan poissulkevia vaan taydentavia ja
toisinaan niita kaytetaankin yhdessa. Laadullisen aineiston perinteisia hankintamenetelmia
on mm. haastattelut ja havainnointi, mutta aineiston keruussa voidaan luvan saannin jal-
keen kayttaa myos maarallisia aineiston hankintamenetelmia, kuten valmiita dokumentteja,
joita ovat esimerkiksi organisaation tietojarjestelmien aineistot. Tutkimuksen aineiston
koontiin voidaan kayttaa kvantifiointia, jossa laadullisesta aineistosta saatavaa tietoa muo-

kataan maaralliseen muotoon, esimerkiksi taulukkoon lasketaan, kuinka monta kertaa jokin
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asia esiintyy aineistossa. Menetelmien valinnassa ja aineiston analysoinnissa on tarkeim-
pana asiana pitda mielessa se, mita varten tutkimusta tehdaan, miksi taulukko on luotu,
mita tietoa tutkimuksesta halutaan saada ja naiden pohjalta tehda valinnat kaytettavista
menetelmista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 7.3.3, 7.3.4, 1.2.1, 6, 6.6.)

5.3 Palvelumuotoilu ja kehittamistydn menetelmat

Palvelumuotoilun kayttaminen kehitystoiminnassa on lisdantynyt ja se onkin tdman kehitta-
mistyon [&hestymistapa. Palvelumuotoilulla palveluja kehitetdan kayttajalahtdisesti ja pyri-
tdan luomaan kayttajan tarpeita vastaavia palveluja, joiden tuottaminen olisi palveluntarjo-
ajalle vaikuttavuutta lisdavia ja taloudellisesti kannattavia. Muotoiluajattelulla tarkoitetaan,
ettad palveluja kehitetdan asiakasymmarryksen kautta, ottaen huomioon palveluiden tekno-
loginen toteutettavuus ja taloudelliset hyédyt. Palvelumuotoilun prosessi kuvataan usein
tuplatimantti prosessimallina (the "Double Diamond” Process), jonka brittildinen Desing
Counsilin esitteli vuonna 2005. Mallissa on kaksi toisiaan seuraavaa timanttia, jossa ensim-
maisen ’ratkaise oikea ongelma” aikana tunnistetaan ja ymmarretdan ongelma ja toisen
timantin "ratkaise ongelma oikein” aikana l6ydetaan ratkaisu ongelmaan. Timantit jaetaan
viela neljaan paavaiheeseen I0yda ja maarita, kehita ja tuota. (Koivisto ym. 2019, 33-34,

42-43, 47.) Seuraavassa kuvassa 3. palvelumuotoilun prosessimalli on esitetty havainnol-

listaen.

Kuva 3. Palvelumuotoiluprosessi. (mukaillen Koivisto ym. 2019, 42—43).

Ensimmaisen timantin, I16yda vaiheessa kerataan tietoa asiakkaiden tarpeista ja palvelu-
tarjoajan tavoitteista. Ennen aineiston keraamista pitda kuitenkin olla selkeasti maaritelty
mita tietoa halutaan saada. Asiakkaiden tarpeiden selvittdmiseen voi kayttaa erilaisia tut-
kimusmenetelmia, kuten valmiita dokumentteja, jotka kuitenkin poikkeavat palvelumuotoi-

lun tavanomaisesta tavasta asiakasymmarryksen keraamisessa, joita ovat esimerkiksi
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haastattelut ja havainnointi. Asiakas- ja kayttdjaymmarrysta haetaan yleisesti kolmitasoi-
sesti, sanoilla ilmaistuja (perustutkimus menetelmat) ja havainnoitaviin (kontekstuaalinen
tutkimus) tarpeisiin mutta, myés piileviin tiedostamattomiin (eksploratiivinen tutkimus) tar-
peisiin. Asiakas- ja kayttajaymmarryksen keruumenetelmat usein esitetaan jaavuorimetafo-
ralla ja tasta alla kuva 4. RAIl-toimintakykymittari antaa tietoa kaikilta nailtd osa-alueilta,
my0s hiljaista tietoa ja on siten laadukas valine asiakasymmarryksen saamiseen. (Koivisto
ym. 2019, 44; Vilkka 2021, 94; Makela 2021, 13; THL 2023d.)

sanoo
ajattelee

toimii
kiyttid

luo
tuntee
ajattelee

Kuva 4. Jaavuorimetafora (mukaillen Koivisto y. 2019, 45).

Ensimmaisen timantin, maarita vaiheessa keratty aineisto analysoidaan, kootaan ja luo-
daan ymmarrys esimerkiksi samanlaisuuskaaviota kayttden. Analysoinnissa nostetaan
esille liiketoiminnan kannalta mielenkiintoisia havaintoja ja analyysin perustana pitaa olla
asiakastarpeet. Vaiheen lopussa aineistosta luodaan helposti kaytettava tiivistys, asiakas-

profiilit tai palvelupolut. (Koivisto ym. 2019, 46.)

Alla olevassa kuvassa 5. havainnollistetaan mita ensimmaisen timantin aikana olisi tavoite

saavuttaa ja mita toisen timantin aikana olisi tarkoitus lahtea tekemaan.

N

alkaa uusien

ratkaisujen

Muodostunut
yhteinen ymmarrys
kehittdmisen

suunnittelu ja

konseptointi sekd
vienti kiyttéén
testattavaksi ja

iatkokehitettavaksi

kohteesta

Kuva 5. Timanttien sisaltd (mukaillen Koivisto ym. 2019, 44).
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Toisen timantin, kehita vaiheessa ideoidaan, miten havaittuun ongelmaan I6éydetaan pa-
rannuskeinoja tai vaihtoehtoisia tapoja tuottaa palvelua. Ideoinnin pohjana kaytetaan aiem-
min muodostunutta ymmarrysta asiakastarpeista. Yhteiskehittamisella paastaan parhaim-
paan lopputulokseen, jotta saadaan laajasti kayttoon eri nakemyksia ja luovia parannuseh-
dotuksia. (Koivisto ym. 2019, 46.) Yhteiskehittdamisessa voidaan kayttaa menetelmana ai-
voriihta, jossa ryhma tuottaa ideoita nopeaan tahtiin, eika niita tdssa vaiheessa karsita, vaan
kaikki otetaan mukaan. Ennen aivoriihen alkua kdydaan lapi aihe, jota kasitelldan ja johon
kaivataan ideoita. Mybhemmin yhdessa katsotaan lapi, mitka ovat jatkoon kelpaavat ideat.
(Innokyla.fi A.) Yhteiskehittdmisessa voidaan kayttdad myos kuusi hattua menetelmaa, jossa
ajatus on, ettd huomiota kiinnitetddn yhteen asiaan kerrallaan ja se auttaa siten Iahesty-
maan asiaa kaytdssa olevan nakdkulman mukaan. Kuusi hattua menetelmassa asiaa voi-
daan lahestya prosessi, luovuus, faktat, tunteet, heikkoudet ja edut nakdkulmasta. (Inno-
kyla.fi B.)

Toisen timantin, tuota vaiheessa syntyneista ideoista poimitaan ne, joista olisi hyotya jat-
kokehittamisessa ja paatoksenteossa ja vaiheen lopussa tehdaan paatos, lahdetaanko ke-

hitettya ratkaisua viemaan kaytantédn (Koivisto ym. 2019, 46).
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6 Kehittamistyo
6.1 Kehittamistyon tavoite, tarkoitus ja kehittamiskysymykset

Taman kehittamistyon tavoitteena oli segmentoinnin avulla selvittaa talla hetkella sdannol-
lisen kotihoidon palveluiden piirissa olevien asiakkaiden toimintakykya ja heille myonnettyja
kotiin annettavia palveluja. Tarkastella vastaako nykyiset palvelut asiakkaiden palveluntar-
vetta ja ovatko palvelut tarkoituksen mukaiset. Tavoite oli segmentoinnin kautta luoda koti-
hoidossa nykyisin oleville asiakkaille asiakassegmentit RAI-toimintakykymittarin avulla ja
Idydettyjen tulosten pohjalta luoda asiakasprofiilit ja tehda palvelupolkuja. Profiilikortit oli
tarkoitus tehda MAPLe5 -palvelutarveluokittain ja siten, ettd jatkossa ne olisivat tydntekijoi-

den kaytettavissa, kun asiakkaan palveluja suunnitellaan.

Kehittamistyodn tarkoituksena oli pyrkia turvaamaan asiakkaille myds tulevaisuudessa laa-
dukkaita kotiin annettavia palveluja seka tarjpamaan palveluja yksildllisemmin heidan tar-
peidensa mukaisesti. Tarkoituksena oli kohdistaa huomiota etenkin vahan palveluja tarvit-
seviin asiakkaisiin ja pohtia heille palveluja, jotka tukisivat varhaisemmassa vaiheessa itse-
naista selviytymista ja siirtdisi raskaampien palveluiden piiriin siirtymista. Palveluiden oikein
kohdentumisen tarkoituksena on tukea asiakkaan itsendistéa arkea ja pyrkid turvaamaan

hoitajien riittavyytta seka hillitsemaan kustannusten kasvua.
Kehittamiskysymykset ja tehtavat:

1. mita palveluja on kdytossa ja miten ne jakautuvat sdanndllisen kotihoidon asiakas-

segmenttien kesken?

2. vastaako asiakkaiden palvelut avuntarvetta ja onko tunnistettavissa asiakasta pas-

sivoivia palveluja?
3. voidaanko palveluja kohdentaa yksildllisemmin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti?

4. luoda asiakassegmenteille asiakasprofiilikortit ja palvelupolut
6.2 Aikataulu ja kulku

Kehittamistyon tekija tyoskentelee Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikaantyneiden asia-
kasohjauksessa asiakasohjaajana ja kehittamistyosta keskusteltiin ensimmaisen kerran jo
joulukuussa 2022. Enemman aiheesta keskusteltiin tammikuussa 2023 ja samalla tehtiin
suullinen sopimus tyon tekemiseen. Tutkimuslupa haettiin Paijat-Hameen hyvinvointialu-
eelta ja saatiin 28.4.2023. Yhteistyosopimus ikaantyneiden asiakasohjauksen kanssa alle-

kirjoitettiin 8.8.2023. Kehittamistyon tekeminen alkoi helmikuussa 2023, kun varmistui etta
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kehittamistyota varten on mahdollista hakea tutkimuslupa tyon aloittamisen jalkeen. Helmi-
kuussa kehittamistyon aiheeseen perehdyttiin syvallisemmin ja aloitettiin tietojen keraami-
nen. Tietojen koontia varten tarvittavan Excel-taulukon luonti tehtiin yhdessa Ict-partnerin
kanssa ja lopullinen Excel-taulukko oli valmis 14.3.2023 ja sen jalkeen saatuja tietoja lah-
dettiin sy6ttamaan taulukkoon. Toukokuussa 2023 voitiin aloittaa koottujen tietojen analy-
sointi ja MAPLe5-palvelutarvekohtaisten asiakasprofiilikorttien luominen. Saatuja tuloksia
ja luotuja asiakasprofiilikortteja kaytiin 1.6.2023 esittelemassa Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueen ikadantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen johtoryhmé&ssa. Taman jalkeen kehitta-
mistydn painopiste suuntautui vahan palveluja tarvitseviin asiakkaisiin ja kotiin vietavien
palveluiden oikein kohdentumiseen. Kehittamistydhon otettiin kiintedsti mukaan henkildstda
kyselyn ja kehittdmistapaamisten kautta. Alla olevassa kuvassa on kuvattu kehittdmistyon

eteneminen.

» Kehittamistyohon liittyvaan aiheeseen perehtyminen ja tiedon keraaminen alkoi hel-

mikuussa 2023 hanketydn yhteydessa.
» 14.3.2023 Excel -taulukko oli valmis. Tiedonkeruu ja vienti taulukkoon jatkui.

» Huhti- ja toukokuusta eteenpain analysoitiin tuloksia ja luotiin MAPLe5 -palvelutar-

veluokittain asiakasprofiilikortit.

» Huhtikuussa todettiin, ettd ikaantyneiden asiakasohjaukseen on jo luotu ajantasai-
set palveluprosessit, jotka on viety IMS-jarjestelmaan. Talle tydlle ei siis ollut nyt

tarvetta.

» 1.6.2023 segmentoinnista saadut tulokset kaytiin esittelemassa Paijat-Hameen hy-

vinvointialueen ikdantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen johtoryhmassa.

» Kesakuussa 2023 tehtiin Paijat-Soten kotiutusyksikdn henkildstolle Webropol kysely
siitd, miten he kokivat talla hetkella pystyvansa tyossaan tukemaan vahan palveluja

tarvitsevia ja mita he kokevat tarvitsevansa tyonsa tueksi.

» Elo- ja syyskuussa 2023 pidettiin tiiviit kehittdmiskokoukset asiakkaan hoitopolulla
olevien yksikoiden, kotiutusyksikdn, ikdantyneiden asiakasohjauksen ja kotikuntou-
tuksen kanssa. Kehittamiskokouksiin pyydettiin osallistumaan 2—4 tyontekijaa kus-
takin yksikostd. Samassa aikataulussa kaytiin myos yksikoiden palavereissa kerto-
massa kehittamistyosta ja pyydettiin laajemmin henkiloston ajatuksia siita, miten ko-

tona asumista voitaisiin tukea tehokkaammin ja varhaisemmassa vaiheessa.

» syyskuussa 2023, heti kehittdmiskokousten jalkeen aloitetaan aineiston analysointi

ja koonti.
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» Tulevaisuuden sote-keskus -hanke paattyi 31.12.2023.

» Kehittamistydn paattymisen jalkeen jatkuu opinnaytetyon kirjoittaminen saatujen tu-

losten pohjalta.

Opinnaytetyon aikataulu

Aikajana 2023

Tehtéva

Aiheen hahmottelu

Tietojen kerays

Excel-taulukko

Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupa saatu

Tulosten analysointi

Kotiutusyksikon kysely

Kehittamiskokoukset

P e— Aineiston analysointija
IS UES profilikortit IMSn

Kirjoistus jatkuu 2024

Opinnaytetyon tyosto

Taulukko 3. Kehittamistyon aikataulu.

6.3 Kehityskohteen maarittely ja asiakassegmentoinnin kriteeriston muodostami-

nen

Helmikuussa kehittdmistyontekija pohti yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen RAI-
koordinaattorin kanssa, mita tietoja asiakkaista tarvitaan, jotta asiakassegmentointi olisi riit-
tavan laaja ja saataisiin vastauksia kehittdmistehtavan kysymyksiin, parempi kasitys koti-
hoidossa talla hetkelld olevista asiakkaista, heidan palvelutarpeistaan ja kaytdssaan ole-
vista palveluista. Tassa huomiota kiinnitettiin etenkin, miten saadaan esiin kotiin vietavissa
palveluissa olevat erityisryhmat eikd segmentoinnissa otettu huomioon erikseen muistisai-
rauksia. Asiakassegmentoinnin ajankohdaksi valittiin 1.1.2023 — 31.1.2023 saanndllisen ko-
tihoidon palveluissa olleet asiakkaat, joille oli tehty iRAI-HC arviointi. Tama ajankohta valit-
tiin, koska haluttiin saada mukaan kaikki 1.1.2023 aloittaneen Paijat-Hameen hyvinvointi-
alueen saanndllisen kotihoidon asiakkaat. Segmentointivalikon keskusteluissa ja pohdin-
nassa olivat mukana myos ikaantyneiden asiakasohjauksen koordinaattori ja tulosaluejoh-

taja. Alla olevaan taulukkoon 4. on koottu kaytetyt hakukriteerit ja niiden selitykset.
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Segmentoinnin valikko

Kognitio, 1-6

Arkisuoriuttuminen, perustoiminnot, 1-6
Arkisuoriutuminen (oletettu), valinetoiminnot, 1-6
Palvelutarveluokka, 1-5

PAIN, kipu

PACTIV, fyysisen toiminnan edistdminen
Alkoholinkdytdn tunnistaminen, 1-12

CAPs (herate)

AUDIT-C . . . . .
Naiset 5 tai enemman. Miehet 6 tai enemman

1ka Alle 65-vuotias

Kysymys Yksinaisyys (omakokemus)

Mielenterveys: F20-F22, F30-F34, F38-F41

Paihde: F10

Myonnetyt tunnit, kdyntikerrat, ladkeautomaatti, kuvapuhelin

ICD-10 luokat

Vammaispalveluista huomioidaan henkilokohtainen avustaja ja
Sosiaali LC palevluesumisen paatos kotiin.

Taulukko 4. Hakukriteerit ja niiden selitykset.

Segmentointivalikkoa kootessa voitiin jo todeta, ettd tarvittavat tiedot ovat hajallaan ja eri
jarjestelmien takana, joten tdma tydvaihe tulisi viemaan paljon aikaa. Tietojen hakua taytyi
tehda sosiaali- ja terveys LifeCaresta sekd RAl-jarjestelmasta. Tietojen koontia varten to-
dettiin tarve Excel-taulukolle, josta saadut tiedot ovat saatavilla pseudonymisoituna ja sel-
keasti tulkittavassa muodossa. Tietosuojan kannalta huomioitiin, ettd vain kehittdmistyon-

tekijalla oli tiedossa, miten asiakkaat saatiin tarvittaessa takaisin tunnistettavaan muotoon.

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kotihoitoa ja asiakkaiden palveluja haluttiin pystya tarkas-
telemaan kokonaisuutena, mutta myds erikseen ostopalvelun ja oman tuotannon kotihoi-
tona. Talla haluttiin saada selville, onko asiakassegmenteissa eroa ostopalvelulla tai omalla
tuotannolla. Asiakassegmentteja pohdittaessa sukupuolella ei ajateltu tdssa yhteydessa
olevan suurta merkitysta, joten se jatettiin kriteeristdstd pois. Sen sijaan asiakkaiden ika
otettiin mukaan ja haluttiin saada selville minka verran saannéllisen kotihoidon asiakkaissa

on alle 65-vuotiaita ja mitka heidan palvelunsa ovat.

Palveluista haluttiin saada selville asiakkaille myonnetyt saanndllisen kotihoidon palvelut
tuntia/ kuukaudessa ja kayntikerrat paivassa tai viikossa. Kayntikerroissa rajaus oli, etta
paivittaiset kaynnit merkittiin kohtaan kayntikerrat paivassa ja ei paivittaiset kaynnit merkit-
tiin kayntikerrat vilkossa kohtaan. Lisaksi haluttiin tietaa asiakkailla kaytossa olevat turva-
ja ateriapalvelut seka etdhoivapalveluista kuvapuhelin ja ladkeautomaattipalvelut. Laake-

hoitoon myoénnetty aika haluttiin myds saada nakyvaksi, jotta saataisiin havaintoa siita, onko
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taman palvelun kohdentumisessa huomioitavaa. Osa edelld mainituista palveluista saatiin
helposti Terveys LifeCaren tiedoista, mutta mm. kayntikerrat, ladkehoitoaika ja etapalvelut
jouduttiin hakemaan PALSU —lehdeltd, jonne ikdantyneiden asiakasohjauksesta kirjataan

asiakkaan palvelusuunnitelma.

Asiakassegmenteistad haluttiin saada myds nakyviin vammaispalveluiden asiakkaat ja hei-
dan kaytdssaan olevat palvelut. Segmentointiin otettiin mukaan vammaispalveluiden asiak-
kaat, joilla oli mydnnettyna henkildkohtaista apua tai palveluasumisen paatds kotiin. Kaikki
muut vammaispalveluiden myontamat palvelut siis rajattiin tastd asiakassegmentoinnista

pois. Nama tiedot haettiin Sosiaali LifeCaren kautta.

RAIl-mittariston laatumoduulin kautta haettiin asiakkaat MAPLe5 -palvelutarveluokittain ja
tietoja tdydennettiin mm. mittaristohaulilla CPS, ADLH, IADLCH ja AUDIT-C, yksittaisella
kysymyksella yksinaisyydesta, CAPs heratteilla PAIN ja PASTIV, ICD-10 koodeilla ja suo-
dattamalla ikda. Kaytettyjen hakukriteerien tarkemmat selvitykset 16ytyvat alempana ole-

vasta taulukosta 4.

RAI:n CAPs-heratteiden kautta haettiin asiakkaiden PAIN, kipu kokemus ja PACTIV, fyysi-
sen toimintakyvyn edistaminen. Naiden tietojen avulla haluttiin saada selville, kuinka mo-
nella saanndllisen palvelun asiakkaalla olisi kuntoutumisen voimavaroja ja miten kiputunte-

mus nakyy asiakassegmenttijakaumassa.

RAl:sta haettiin viela yksittdisena kysymyksena asiakkaan kokema yksindisyyden tunne ja
tama otettiin mukaan, jotta saadaan tietoa, miten sen esiintyvyys jakautuu asiakassegmen-

teissa.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaat haluttiin saada nakyvaksi omina ryhminaan, jotta saatiin
my0Os heidan kaytdssansa olevat palvelut tarkasteluun. Nama tiedot haettiin vain RAI- vali-
neistdn kautta ja tdssa kohdassa siis tiedostettiin se, ettd saatavat tiedot eivat ole taysin
paikkaansa pitavat. Tassa kohdassa tiedon epaluotettavuus johtuu siita, ettd saatu tieto on
riippuvainen siita, onko asiakkaan kohdalla lagkari tehnyt diagnoosin ja onko sen diagnoo-
sitieto syotetty RAl-jarjestelmaan arviota tehdessa. Haettaessa mielenterveysasiakkaita
kaytettiin ICD-10 koodeja F20-F22, F30-F34, F38-F42. Diagnooseja ei mitenkaan eritelty
vaan Excel-taulukkoon merkittiin K, jos asiakkaalla on diagnoosi tai diagnooseja. Paihde
asiakkaiden kohdalla kaytettin samaa periaatetta ja haettiin ICD-10 koodeista F10 seka
RAI:n AUDIT-C tieto. AUDIT-C:n kohdalla tieto merkittiin Excel-taulukkoon K, jos naisella
oli pisteet 5 tai yli ja miehella pisteet 6 tai yli.
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6.4 Tietojen kokoaminen

Tietoja koottiin yhteen RAI-mittaristosta, Terveys- ja Sosiaali LifeCaresta. Pohdintojen ja
muutaman epaonnistuneen kokeilun jalkeen selkeimmaksi tavaksi muodostui ottaa RAIl laa-
tumoduulin kautta asiakkaista lista MAPLe5-palvelutarveluokittain ja kerata kasin tahan lis-
taan lisatiedot muista potilastietojarjestelmista. Asiakkaista kerattiin koontitietoa myonnet-
tyjen palvelujen sisallésta tyyliin ravitsemus, hygienia, 1adkehoito ja myds asiakkaat, joiden
luona tehtiin parikaynteja, merkittiin ylos, jotta voitiin tarkastella vastaako palvelut avuntar-
vetta ja onko tunnistettavissa asiakasta passivoivia palveluja. RAI laatumoduulin hakuun
lisattiin erikseen suodatuksena PACTIV, ikd on pienempi kuin 65, ICD-10 luokitukset ja AU-
DIT-C, jolloin saatiin nama tiedot merkittya oikein asiakaskohtaiseen koontiin. RAl:n mitta-
ritason tiedot haettiin yleisella tasolla esimerkiksi, kuinka monella asiakkaalla oli MAPLe5 -

palvelutarveluokka 3 ja CPS 0.
6.5 Excel-taulukon luonti

Asiakkaiden kaytossa olevien palvelujen ja niiden tarkastelua varten tarvittin MAPLe5 -pal-
velutarveluokittain Excel-taulukot ja niiden suunnittelussa saatiin apua Ict-partnerilta, joka
loi taulukot tarvittavien tietojen pohjalta. Yhdessa kaytiin 1&pi mitd Excel-taulukoista olisi
saatava esiin ja missa muodossa. Taulukoita muutettiin muutamia kertoja, jotta saatiin esiin
ne tiedot, jotka nahtiin tarkeimmiksi, jotta asiakkaiden palveluntarve, siihen vaikuttavat taus-
tat ja kaytossa olevat palvelut saatiin selked@n muotoon. Excel-taulukoista tietoja pystytaan
hakemaan eri sisall6illa ja ne paivittyvat samalla myds graafiseen muotoon, joka helpottaa
tulosten tarkastelua. Tassa opinnaytetydssa graafisena pohjana paadyttiin kayttdmaan pii-
rakkamallia, joka tuo tassa tyossa tiedot paremmin esille, kuin pylvédsmalli. Tavoitteena on,

ettad saatavat tiedot ovat samoja kayttajasta riippumatta.

Tietojen syottaminen Excel-taulukkoon oli aikaa vievaa ja tarkkuutta vaativaa tyota. Tata
tehtiin suurelta osin yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikdantyneiden asiakasoh-
jauksen asiantuntijan kanssa, jolloin ty0 nopeutui ja virheiden maaraa saatiin minimoitua.
Yhdessa tehdessa toinen keskittyi luettelemaan tietoja, joita toinen merkitsi samalla tauluk-
koon ja sipisi aaneen mita laittaa, joten tarkastusta tuli samalla tehtya. Taysin ei sekaan-
nuksitta tasta selviydytty ja ynden MAPLe5 -palvelutarveluokituksen kohdalla tyo tehtiin uu-

delleen, kun havaittiin virhe eika sitad saatu paikannettua luotettavasti.

Alla olevissa taulukossa 5. on nahtavissa Excel-taulukko, johon syétetty MAPLe5 -palvelu-

tarveluokka 4 asiakkaista ja siitéd saatava raportti osuus.
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Taulukko 5. Aineiston Excel ja raportti.

6.6 Asiakassegmenttien tarkentavien RAl-tietojen kasaaminen Wordille

Excel-taulukon palvelutietojen lisaksi tarvittiin asiakasprofiilikortteja varten kaikista MAPLe5
-palvelutarveluokista yksityiskohtaisempia RAl-tietoja, joista tehtiin palvelutarveluokittain
koonti Wordille. Tassa koonnissa eriteltiin RAI:n tiedot edelld esitetyn kaavion mukaisesti ja
tietojen koonnissa huomioitiin vahvasti fyysisen toimintakyvyn edistamisen PASTIV CAPs:n
laukeaminen. Koontiin tehtiin my6s erilaisia RAI-mittariston hakuyhdistelmia aiemmin esi-

teltyjen mittareiden yhdistelmilla sekad huomioitiin ladkehoito- ja parikdyntiasiakkaat.
6.7 Profiilikortit MALPLe5- palvelutarveluokille 1-5

Asiakasprofiilikorttien luomisessa taustalla pidettiin kehittdmistyon tavoite saada tietoa asi-
akkaiden avuntarpeista ja heilla kdytdssa olevista palveluista. Koontia tehtiin esiintyvyyden
mukaan ja nostettiin esiin havaintoja asiakassegmentin erityispiirteista. Alla olevaan kuvaan

on havainnollistettu asiakasprofiilikortin muodostuminen MAPLe5 -palvelutarveluokka 2.

Kagriso Pl b pienta cngeimaa CPS0509%) Turvacuhain (BEE1 %)
CPS 1 {B2.7T%)
Anar persaminrossa ¢ ongaimia ADLH 0 (100% Aarapaived. (1971 %,

Anar vinetorenat WDLCHO-1 2.82'%) Kothotaa 2764, 14 Lunsa
WDLCH 2 (23,36 %) 20,18 Lrakiasisas
WADLCH 3 (5182 %)
VADLCH 4 (24,82 %)
ADLCH 5 (5.8 %)
Keu CAPs PAN lakeaa 25,55 % Laskaautomaats (40,96 %
ommesa Masarteneyios Iy Rt 16.05% Kuvapunain (7.30 %)

Yisndisyydan kobems

Pahisder ky0e ityad hassots

Kurtoutmsen vormavama

Kuva 6. Asiakasprofiilikortit.

26,28 % Lurioe psindisyyed

7H0%

CAPs PASTIV -tyysisan laminnan
SOSATINGN Lukoaa 54,74 %

Vammaispaivelan asakiuus
166 %
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6.8 Kehittamistydn loppusuuntaan tulee muutos

Kehittamistydssa oli alun alkaen tarkoitus tehda palvelupolut MAPLe5-palvelutarveluokit-
tain. Tasta kuitenkin luovuttiin, kun hyvinvointialueella oli juuri palveluprosessit kuvattu pal-
veluittain ja tarvetta palvelupolkujen luonnille ei nain ollut. Samaan aikaan pinnalla oli kes-
kustelu segmentoinnista saaduista tuloksista ja niistd noussut kehittamistarve MAPLe5 -
palvelutarveluokille 1-2. Keskustelujen pohjalta lahdettiin selvittdmaan, voidaanko ohjausta
ja palveluja kohdentaa yksildllisemmin asiakkaiden tarpeiden mukaisesti varhaisemmassa
vaiheessa ja miten naita asiakassegmentteja voitaisiin tukea niin, ettd he eivat ajautuisi
saanndllisten palveluiden piiriin. Alkuun paatettiin 1ahtea kysymaan henkildston valmiutta
antaa asiakkaille varhaista tukea ja ohjausta. lkdantyneiden asiakasohjauksessa kaytiin
keskustelua ja pohdintaa siita, mitka yksikot ovat taman asiakasryhman tukemisessa avain-
asemassa ja paadyttiin kotiutusyksikkéon, johon asiakkaita ohjautuu mm. sairaalasta kotiu-
tumisen yhteydessa, kotikuntoutukseen, jonka antama kuntouttava ja ohjaava tyo voisi olla
merkittavassa asemassa ehkaisemassa saanndllisiin palveluihin ajautumisessa seka
ikdantyneiden asiakasohjaus, jonka kautta alueen saanndlliset kotiin vietavat palvelut

myonnetaan.

Tata suunnitelmaa lahdettiin saattamaan alkuun sill, etta ensin haluttiin Webropol -kyselyn
avulla saada tietoon mita valmiuksia kotiutusyksikolla on varhaisessa vaiheessa tukea ky-
seista asiakassegmenttia. Sen jalkeen kotiutusyksikon, kotikuntoutuksen ja ikdantyneiden
asiakasohjauksen henkilostdedustajien kanssa pidettiin kehittdmistapaamiset, joissa poh-
dittiin aivoriihen avulla, miten voitaisiin tata asiakasryhmaa tukea ja luodaan alkuun suun-

nitelmaa jatkokehittamiselle.
6.9 Kotiutusyksikon henkilostokysely

Paijat-Hameen hyvinvointialueen kotiutusyksikon henkildstolle tehtiin Webropol -kysely,
jolla haluttiin saada henkildstélta ajatuksia ja ehdotuksia siitd, miten he kokevat pystyvansa
ohjaamaan ja tukemaan asiakkaiden itsenaista selviytymista ja mitka nykyisissa palveluissa
toimii ja mita voitaisiin kehittaa, jotta asiakkaita voitaisiin tukea yksildllisemmin heidan avun-
tarpeensa mukaisesti. Kysymykset olivat 1) tydsuhde, vakinainen/sijainen/varahenkild, 2)
tydsuhteen kesto, alle 3 kk/ 3—12 kk/ yli 12 kk, 3) koetko, ettd kdytdssasi olevat tydvalineet
tukevat tyGskentelyasi? 4) koetko, etta sinulla on kaytettavissasi riittavasti tietoa, jolla pystyt
tukemaan asiakkaan itsenaista selviytymista? 5) miten tarvitsemasi tieto olisi parhaiten saa-
tavillasi? 6) tunnistatko tyétavoissa asioita, jotka auttavat sinua tukemaan asiakkaan itse-

naista selviytymista? Jos vastasit ei, perustele vastuksesi, 7) Tunnistatko tyétavoissa
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asioita, jotka estavat tai haittaavat asiakkaan itsenaista selviytymista? Jos vastasit kylla,
perustele vastauksesi, 8) tukeeko eri tahojen valilla tehtava yhteisty6 sinua tyéssasi? Jos
vastasit ei tai osittain, perustele vastauksesi, 9) tunnistatko jonkin asiakasryhman, jonka
kohtaamiseen tarvitsisit lisdkoulutusta / tukea? 10) tunnistatko jonkin toimintatavan, joka
tukee sinua ty6ssasi? 11) tunnistatko jonkin toimintatavan, joka haittaa sinua tyéssasi niin,
ettet pysty tukemaan asiakkaan itsenaista selviytymista? Jos valitsit kylla, miten tata toimin-
tatapaa voisi muuttaa, jotta se tukisi tydskentelyasi? 12) mika kaytéssa oleva toimintatapa
sinun mielestasi tukee hyvin asiakkaan itsenaista selviytymista esim. uuden asiakkaan tai
jo palveluissa olevan asiakkaan sairaalasta kotiutumisen yhteydessa? 13) tukevatko sinun
mielestasi nykyiset kotiin vietavat palvelut asiakkaan itsenaista selviytymista? tarkennuk-
sena mitka palvelut, 14) tunnistatko kaytdssa olevia palveluja, jotka estavat asiakkaan itse-
naista selviytymista? jos vastasit kylla, tarkennus mitka palvelut, 15) tunnistatko, onko asi-

akkailla kaytdssa enemman palveluja kuin he tarvitsevat ja jos on niin mita?

Kysely toteutettiin 31.5-11.6.2023 valisena aikana. 41 kotiutusyksikon tyontekijalle lahetet-
tiin sahkopostiin linkki kyselyyn ja heidan tiimitoimistollensa toimitettiin paperisia kyselyita
ja kirjekuoria. Kotiutusyksikon esihenkild jakoi tietoa kyselysta ja kannusti siihen vastaa-
maan. Kyselysta lahetettiin viela ennen kyselyyn vastaamisen maaraajan paattymista muis-
tutusviesti, jonka toivottiin lisddvan saatavien vastausten maaraa. Vastauksia maaraaikaan

mennessa saatiin 9 kappaletta, joista 7 sahkoisesti ja 2 paperisena.

Vastaukset koottiin teemoittelemalla siten, ettd saataisiin vastauksia kysymyksiin miten va-
han palvelua tarvitsevien asiakkaiden yksil6llisempi avuntarpeen mukainen ohjaaminen ja
tukeminen tydssa onnistuu ja mita pitaisi kehittaa, jotta se onnistuisi. Aineistoa analysoitiin
jakamalla ensin hyvaan ja kehitettavaa osioon, josta sitten siirrettiin yleisyyden mukaan
mielenkiitoista ja kehitettavaa osioon, josta kiteytettiin nelja osa-aluetta. Kehittdmistarpeet

on nahtavissa alla olevassa kuvassa 7.

# Yhteistyo sidosryhmien kanssa

» kuntouttavan tyootteen liséaminen tyossa

» yksityisten ja itsehankittavien palveluiden tietoisuutta
» tietoa muista sidosryhmistd mm. omaishoidosta

Kuva 7. Kotiutusyksikdn Webropol -kyselysta esiin nousseet kehittdmistarpeet.

6.10 Kehittamiskokoukset henkildston edustajien kanssa

Kehittamiskokoukset pidettiin nopealla aikataululla Paijat-Hameen hyvinvointialueen kotiu-

tusyksikon, kotikuntoutuksen ja ikaantyneiden asiakasohjauksen henkiléstéedustajien
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kanssa. Yksikdiden valinnassa rajaus tehtiin kotiin annettaviin palveluihin, kohdentuen nii-
hin, jotka voivat olla asiakkaan hoitopolulla ennen saannéllisen kotihoidon alkamista. Asia-
kas saapuu naiden palveluiden piiriin yleisimmin sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai

asiakkaan, omaisen tai ammattilaisen yhteydenotolla ikdantyneiden asiakasohjaukseen.

21.8.2023 esihenkilbille suunnatussa palaverissa esiteltiin segmentoinnista saadut tulokset
ja vahan palveluja tarvitseville asiakkaille suunniteltua kehittdmistoimintaa. Suunnitelmat
saivat yleisen hyvaksynnan ja niitd 1ahdetdan viemaan eteenpain. Palaverissa pyydettiin
yksikéiden esihenkil6ita selvittdmaan henkildston edustus toiminnan suunnitteluun. 1kaan-
tyneiden asiakasohjauksesta saatiin mukaan 4 henkilda, kotikuntoutuksesta 2 henkiléa ja
kotiutusyksikosta 3 henkilda. Tapaamisiin lahetettiin kutsut sahkopostilla ja varattiin mah-

dollisuus osallistua myés Teamsin valityksella. Aikaa tapaamiseen varattiin 1,5 tuntia.

Tapaamisille suunniteltiin aivoriihi, jossa sovelletusti taustalla ajatus kuusi hattua menetel-
masta. Kehittamistyontekija valmisteli canvaan kuusi hattua pohjat, joihin aivoriihesta saa-
tavaa tietoa koottiin. Tavoite oli I6ytaa asiakasryhmia, jotka suunnitellusta varhaisesta asi-
akkaiden tarpeen mukaisesta ohjauksesta tai palvelusta voisivat hyotya, selvittda henkils-
ton nakemysta siitd mitd mahdollisuuksia pilotilla olisi onnistua, mita hyotyja saataisiin pilo-
tin onnistuttua, mitka asiat voi estaa pilotin onnistumisen ja mita pitaa pitaisi selvittda ennen

pilotin alkua, jotta sen onnistumista voitaisiin edesauttaa.

Kuusi hattua,

Véhan palvelutarvitsevan asiakkaan,

Ikééntyneiden asiakasohja us tehostettu tilapainen kotihoito -pilotti

Kuva 8. Kuusi hattua. Ikdantyneiden asiakasohjauksen aineisto.

Asiakasohjauksen tapaaminen oli 30.8.23 ja yksi osallistuja oli mukana Teamsin valityk-
sella. Tapaamista ei ollut tarvetta nauhoittaa vaan kirjaukset tehtiin suoraan canva-pohjaan.
Kotiutusyksikdn tapaaminen oli 5.9.23 ja paikalla oli kaksi edustajaa paikalla ja yksi poissa.

Tassa myos kirjaukset tehtiin suoraan canva-pohjaan. Kotikuntoutuksen tapaaminen ol
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6.9.23 ja siina olivat molemmat edustajat paikalla. Kirjaukset tehtiin myds tassa tapaami-
sessa suoraan canva-pohjaan. Kaikissa tapaamisissa alussa kaytiin lapi, miksi ollaan ko-
konnuttu ja mita olisi tarkoitus saada aikaiseksi. Jokaisen tapaamisen alussa oli havaitta-
vissa hieman epatietoisuutta, mita ollaan tekemassa, mutta keskustelu Iahti alun jannityk-
sen lauettua sujumaan ja ideoita seka ajatuksia syntyi. Tapaamisten antina saatiin myos

hyvia kriittisia ja kehitysta tukevia nakokulmia.

Tapaamisista tehtiin yhteinen aineiston koonti, jolloin saatiin luotua henkiloston nakemyksia
suunniteltuun toimintatapaa ja pilottia ajatellen. Koonti tehtiin pilottiin soveltuvista asiak-
kaista, hyddyista pilotin onnistuttua, pilotin onnistumisen mahdollisuuksista ja haasteista

seka lisaselvittelya kaipaavista asioista.
6.11 Aineiston analysointi

Nykyaan mydskaan tutkimusaineiston kasittelyn jaottelusta puhtaasti maaralliseen tai laa-
dulliseen ei pideta tiukasti kiinni vaan naita molempia voi kayttada soveltaen, jos se tutki-
musaineiston tuloksen ja luotettavuuden kannalta on paras ratkaisu (Saarinen-Kauppinen
& Puusniekka 2006, luku 7.3.3). Aineiston analysointia voidaan tehda teoria- tai aineisto-
pohjaisesti, kuten tassa kehittamistydssa. Aineistopohjaisessa analyysissa keratysta ai-
neistosta etsitaan ja tiivistetddn seka ryhmitelldan kehittdmistydn kannalta oleellisiin tietoi-
hin ja muut laitetaan sivuun, mutta ei havitetd, jotta ne olisivat kaytettavissa, jos niiden an-
tamalle tiedolle tulisikin kayttéa. Tutkimustuloksen muodostamaa merkityskokonaisuutta
yritetddn ymmartaa ryhmittelystd muodostuneiden luokittelujen, kasitteiden, ja teoreettisen
mallin pohjalta. (Vilkka 2021, 163—-164.)

Asiakassegmentoinnin aineiston koonti ja asiakasprofiilikortit

Tassa kehittamistydssa valmiista tietokannoista kerattava aineisto koottiin Wordille ja Ex-
cel-taulukkoon, luoden kaikille MAPLe5 -palvelutarveluokille 1-5 oma taulukko. Vilkka
(2021, 97) toteaa, ettd valmiiden tietokantojen kayttd tutkimusaineistona ei ole nopea ja
helppo tapa saada tietoa, vaan usein aineistoa joutuu muokkaamaan, jotta siitd saadaan
valikoitua oikeat tiedot oman tutkimustyon etenemisen kannalta. Kaytettavan aineiston luo-
tettavuuteen vaikuttaa myds se mihin sitd on alun perin kaytetty. Tassa kehittamistydssa
alkuperaisen aineiston laadun takana ajatellaan olevan laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen kasittelysta (703/2023) 17§, jossa todetaan ammattihenkil6lla olevan velvol-
lisuus kirjata asiakkaan hoidon ja palvelun jarjestamisen osalta riittavat tiedot. Kehittamis-
tydssa maarallisellda menetelmalld haluttiin saada tulokset selkeasti luettavaan muotoon,
jotta siitd nahdaan mitka erityiset piirteet asiakassegmenteissd nousevat esiin ja kuinka

vahvasti. Kvantifiointia kdytetaan, koska tulos halutaan saada selkedan numeraaliseen ja
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graafiseen muotoon, josta se on helposti ja nopeasti seka luotettavasti katsottavissa eika
"mutu” tulkinnalle jaa tilaa. Aineisto vietiin Excel-taulukkoon, analysaoitiin ja tarkistettiin, etta
Excel-taulukosta saatiin halutut tiedot oikeissa muodoissa. (Saarinen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006, luku 7.3.3.) Excel -taulukon lisaksi tietoa koottiin Wordille, johon kerattiin lukuja
aiemmin esitellyistd RAI mittareiden, kysymyksen ja CAPs heratteiden pohjalta. Tassa koh-
dassa jokaisesta MAPLe5 -palvelutarveluokasta kerattiin samat tiedot samalla tavalla. Saa-
tujen tietojen pohjalta teemoittelemalla luotiin asiakasprofiilikortit, joihin nostettiin kyseiselle
MAPLe5 -palvelutarveluokalle 1-5 yleisimmat aineistosta nousevat ominaispiirteet ja pal-
velut, jotka pohjautuvat aiemmin maariteltyihin asiakassegmentoinnin kriteeristoon (Saari-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 7.3.4). Asiakasprofiilikortit ovat raportin liitteena.
Kotiutusyksikon Webropol -kysely

Webropol -kyselylomake valikoitui kayttoon, kun kotiutusyksikon henkilosto tekee liikkuvaa
vuorotydta ja talla tavoin toivottiin saavutettavan suurin osa yksikdn tydntekijoista. Tata
puolsi myos ajatus, ettéd palautetta ja kehittdmisehdotuksia annetaan rohkeasti, kun vas-
taukset voidaan antaa anonyymisti. Tassa tapauksessa tapahtui kuitenkin yksi Vilkan
(2021, 94-95) esiin nostamista riskeista, eli vastausprosentti jai alhaiseksi, vaikka kyselyyn
vastaamiseen annettiin muutama tapa ja siihen kaytettava aika oli tydaikaa. Kyselyn kautta
haluttiin saada selville, miten henkildsté kokee omat valmiudet tukea vahan palveluja tarvit-
sevia asiakkaita heidan avuntarpeidensa mukaisesti ja mita tietoa, keinoja tai toimintatapoja

he kokivat tarvittavan, jotta pystyisivat tukemaan asiakkaita paremmin.

Vastauksi tuli siis 9 kappaletta vaikka kyselyja lahetettiin 41 henkildlle. Vastanneet olivat
kuitenkin antaneet myos hyvin lisdselvennyksia ja avointa palautetta, joten aineistoa muo-
dostui hyvin ja ndkemyksia tuli monelta kannalta, joista saatiin nostettua esiin nelja kehitta-

miskohdetta, jotka esiteltiin aiemmassa kuvassa 7.
Henkiloston kehittamiskokoukset

Kehittamiskokouksissa tarjottiin henkilostolle mahdollisuus osallistua myos teamsin valityk-
sella, jotta voitiin mahdollistaa kauempana olevien tyontekijoiden osallistuminen tapaami-
seen. Teams kokouksessa tilaisuus olisi ollut mahdollista nauhoittaa osallistujien luvalla ja
kayttaa teams-alustan litterointi ominaisuutta, mutta tatd mahdollisuutta ei tapaamissa ko-
ettu tarpeelliseksi kayttaa. Tapaamisilla tiedot koottiin suoraan Canva-alustalle luodulle
kuusi hattua pohjalle ja kaikille asiakkaan hoitopolulle osallistuville yksikdille luotiin omat
alustat ja kaytiin samat teemat Iapi. Aineistot yhdistetiin samankaltaisuuksien mukaan ja
luotiin yhteinen nakemys suunnitteilla olevaan vahan palvelua tarvitsevien asiakkaiden -
pilottiin sopivista asiakkaista, mitkd ovat hyvia asioita ja mita pitda kehittda tai huomioida,

jotta pilotti voisi onnistua. Kaikista aineistosta nousi esiin hyvin samankaltaisia asioita ja
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nakokulmia, vaikka niissa olikin painotusta hieman eri asioissa. (Saarinen-Kauppinen &
Puusniekka 2006, luku 7.3.4.)
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7 Kehittamistyon tulokset

Asiakkaiden segmentoinnissa MAPLe5 -palvelutarveluokittain haettiin tietoa saannéllisen
kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden avuntarpeista ja kaytdssa olevista palveluista ja nii-
den kohdentumiseen oikein, asiakkaan avuntarpeiden mukaisesti. Tuloksissa prosenttiluvut
ylittavat 100 % ja tama johtuu siita, ettd RAI-tulokset on otettu RAI-jarjestelmasta ja siina
on mukana kaikki aktiivisena, silld hetkella olleet asiakkaat. Tuloksia ja lisatietoja otettaessa
muista jarjestelmista on havaittu, ettd asiakkaiden palveluja on paattynyt, he ovat siirtyneet
toiseen palveluun tai ovat menehtyneet. Asiakkaat ovat kuitenkin jaaneet aktiiviseksi RAI-
jarjestelmaan, ja heitd ei oltu vield syysta tai toisesta uloskirjattu. Lopullisiin tiedostojen

koontiin heita ei ole viety ja siita johtuu virhemarginaali.

Alla olevassa taulukossa 6 on ensin kuvattu MAPLe5 -palvelutarveluokittain palveluiden ja
erityisryhmien kokonaistilanteet ja sen jalkeen alle on purettu RAI-tulokset.
Segmentuinfi MAPLES —paivélutarve!uukittaiﬁ

e et
MAPLe2

[maPLe3 [MaPLea [MmaPLes \

[mapLe1
Asiakkaita yhteensa 226 (RAI 240 137 (RAI 150) 649 (RAI 686) 677(RAI765) 187 (RAI 226)
Palvelua, h/kk 3178,34 2764,14 20184,64 20091,69 6904,72
Palvelua, kerta/pv 245 214 1389 1486 479
Palvelua, kerta/vko 108 42 164 125 15
Turvapalvelu 48,67 % 68,61 % 56,09 % 59,08 % 60,96 %
Ateriapalvelu 12,83 % 1971% 17,72 % 1817 % 17,65 %
Kuvapuhelin 7,08 % 7,30 % 5,70 % 561% 1,07 %
Laskeautomaatti 22,12 % 10,95 % 11,09 % 1492 % 6,95 %
Laskehoitopalvelu 83,19 % 81,02 % 86,75 % 92,47 % 93,58 %
Alle 65-vuotiaita 10,18 % 2,19% 6,16 % 443% 1,07 %
Mielenterveys 18,14 % 16,06 % 12,04 % 13,15% 13,90 %
Alkoholi 531% 7,30 % 5,86 % 6,06 % 10,70 %
Vammaispalvelu 4,42 % 3,65% 7.24% 458 % 3,21%
Kuntoutumisen vv | 23,57 % 5474 % 50,08 % 4530% 56,68 %
CPs (kognitio) MAPLe1 MAPLE2 MAPLe3 MAPLe4 MAPLeS,
0 80,09 % 4599 % 36,21 % 6,20 % 2,14%
1 26,11 % 62,77 % 32,05 % 11,32 % 128%
2 37,44 % 74,89 % 4813 %
3 15,07 % 48,13 %
a 074% 5,88 %
5 3,60 % 11,76 %
5 1,18% 0,53 %
ADLH (perustoiminnot)
0 [ 34,05 % 62,04 % 35,20 %
1 35,13 % 10,79 % 37,43 %
2 16,95 % 13% 16,04 %
3 12,63 % 9,45% 18,72 %
a 2,77 % 487% 6,42 %
5 4,01% 2,36 % 5,88 %
& 0,15 % 1,62% 1,07 %
IADLCH (v&linetoiminnot)
0 [ 8,85 % 0,73 % 231 % 2,22 % 1,07 %
1 2478 % 2,19% 431% 413% 1,07 %
2 41,59 % 23,36 % 9,40 % 1433 % 181%
3 14,60 % 51,82 % 16,02 % 16,99 % 8,56 %
a 13,27 % 2482 % 19,57 % 18,75 % 17,11%
5 3,10 % 5,84 % 39,14 % 37,51% 36,90 %
6 14,95 % 10,20% 51,34 %
Yksingisyys (itse ilmaistul] 29,65 %] 26,28 %)| 26,50 %] 33,97 %| 40,11 %)
PAIN (CAPs) [ 20,35 %] 25,55 %] 20,65 %] 22,01 %| 26,20 %)

Taulukko 6. Aineiston koonti.
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7.1 Kaytossa olevia palveluja ja niiden jakautumista saannollisen kotihoidon

asiakassegmenttien kesken

Tutkimusaineistosta nousi esiin, etta asiakkailla useimmiten kaytossa olevat palvelut ovat
hygieniaan, ravitsemukseen ja ladkehoitoon liittyvaa apua. Kertaviikkoisissa kaynneissa
taustalla oli useimmiten suihkussa kaymiseen liittyvaa apua, mutta myos laakehoitoon liit-

tyvaa palvelua.

Tuloksissa palvelutarveluokittain oli nahtavissa ennakkoon hiljaisena tietona tiedossa olevia
eroja, mutta myos yllatyksia I0ytyi. Yhdet suurimmat yllatykset nousivat esiin MAPLe5 -pal-
velutarveluokka 1-2 kohdalla, joissa etenkin MAPLe5 -palvelutarveluokka 1 olevien asiak-
kaiden suuri maara ja se, ettd molemmissa MAPLe5 -palvelutarveluokissa 1-2 asiakkaat
olivat taysin omatoimisia ADLH toiminnoissa. Samoissa asiakassegmenteissd myos kogni-
tio oli hyva tai siina oli lievia haasteita. MAPLe5 -palvelutarveluokassa 1 palveluja oli koko-
naismaarallisesti myodnnetty enemman kuin MAPLeS -palvelutarveluokassa 2, mutta asia-
kaskohtaisesti laskettuna jalkimmaisessa on myodnnetty palvelua enemman. MAPLe5 -pal-
velutarveluokassa 1 on selkeasti muita enemman alle 65-vuotiaita, joilla on haasteita mie-
lenterveyden kanssa ja myos asiakkaita, joilla on kaytdssa ladkeautomaatti turvaamassa
ladkehoidon toteutumista, joten heraa ajatus, ettd ndma voivat olla osaltaan selittavia teki-
joitéd tdman palvelutarveluokan suureen asiakas- ja palvelumaaraan verrattuna MAPLe5 -

palvelutarveluokkaan 2, mutta tdman todentaminen vaatisi viela tarkempia lisatutkimuksia.

Seuraavissa palvelutarveluokissa CPS jatkaa jakautumista odotetummalla tavalla. ADLH ja
IADLCH jakautuu tasaisemmin asiakassegmenttien mukaisesti. Palvelut jakautuvat
MAPLe5 -palvelutarveluokka 3—4 valilla aika tasaisesti. MAPLe5 -palvelutarveluokka 5
poikkeaa taas edellisista ja tdssa asiakasmaara on selkeasti vahaisempaa kuin edellisissa,
mutta myonnettyjen palveluiden keskimaarainen tuntimaara asiakasta kohden on suurempi.
Tassa segmentissd myds viikoittaisen avun maara on selkeasti muita vahaisempaa, joka
on linjassa avuntarpeen maaran kanssa. Tarkemmassa tarkastelussa tadssa ryhmassa ko-
rostuu alkoholin tuomat haasteet, jolloin tdhan tulokseen osaltaan vaikuttaa MAPLe5- mit-
tarituloksen muodostuminen ja tdma osaltaan selittaisi myds kertaviikkoisten kayntien taus-

taa, mutta taman asian todentaminen vaatisi vield asiakaskohtaisia tarkempia tarkasteluja.

Laakehoitopalvelu eli kotihoidon kautta tuleva laakehoito on kaikissa asiakassegmenteissa
todella kattavasti kaytossa, ollen kaikissa yli 80 %. Tama herattaa ajatuksen, ettd kohden-
tuuko palvelu oikein, onko avuntarve tassa todellinen vai onko kyseessa kotihoidon toimin-
tatapa, joka maarittda tdman palvelu kattavaa kayttda, etenkin MAPLe5 -palvelutarveluok-
kien 1-2 kohdalla, jossa asiakkaiden kognitiossa ei ole ongelmaa tai siind on vahaista on-

gelmaa.
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Turva- ja ateriapalvelu ovat aika lailla tasaisesti kaytdssa kaikissa asiakassegmenteissa.
Ateriapalvelun kayttoé kaikissa asiakassegmenteissa on kohtalaisen alhaisella tasolla, kun
huomioi, etta ravitsemuksen haasteet ovat yksi yleisimmasta syysta saannoéllisen kotihoito
palvelun kayttéon. Etapalveluista kuvapuhelinpalvelun kayttd on viela aika vahaista ja se
painottuu odotusten mukaisesti enemman vahan palveluja tarvitseviin asiakkaisiin. Laa-
keautomaattipalvelu on yleisemmin kaytdssa ja painotusta on enemman vahaisemmassa
palveluntarpeessa. Palvelukokonaisuutta tarkasteltaessa heraa ajatus, etta olisiko etapal-

veluja mahdollista viela tehostaa, etenkin vahaisemmissa palvelutarveluokissa.

Kuntoutumisen voimavaroja on yllattden vahiten MAPLe5 -palvelutarveluokka 1 ja tasta he-
raa mielenkiinto johtuuko tulos asiakkaan omasta kokemuksesta vai hoitajan nakemyksesta
ja tata olisikin hyva tutkia enemman, koska tassa palvelutarveluokassa voisi ajatella kun-
toutumisen voimavaroja olevan eniten. MAPLe5 -palvelutarveluokka 5 tulee taas yllattaen
esille siina, etta kuntoutumisen voimavaroja on eniten. Tassa palvelutarveluokassa kuntou-
tumisen voimavaroina voidaan ajatella olevan toimintakyvyn yllapito eika tavoitella edisty-
mista, joten tama ajatus voi olla tdssa hyvan tuloksen takana, kun taas vahaisemmassa

palvelutarveluokassa tavoite voi olla toimintakyvyn paraneminen.

7.2 Palveluiden vastaaminen asiakkaan avuntarpeeseen ja asiakasta passivoi-

vien palveluiden tunnistaminen

RAIl-vélineiston ja palveluiden yhdistamisen kautta voitiin todeta, ettd MAPLe5- palvelutar-
veluokissa 3—5 asiakkaalla kaytdssa olevat palvelut vastasivat paremmin avuntarvetta, kuin
MAPLe5 -palvelutarveluokka 1-2 asiakkaiden kohdalla, joilla oli RAI-mittariston antamaan
toimintakykyyn nahden kaytdssa palveluja, joihin heilld ei ollut iimeistd RAIl-mittariston
kautta todentunutta avuntarvetta, kuten I&ddkehoito. Kotiutusyksikon Webropol kyselysta
nousi esiin etta, “kaikki varmuuden vuoksi aloitetut” ja esimerkiksi “ravitsemuksen varmis-
tamista” varten aloitetut palvelut ovat asiakasta passivoivia. Vastaavasti kyselysta nousi

my®0s esiin palveluja, joiden ndhdaan kohdentuvan asiakkailla oikein.

"ladkeautomaatti, kuvapuhelin, ateriapalvelu, kauppapalvelut”, “kotikuntoutus,
ammattitaitoiset hoitajat”, "kaikki palvelut, jos ne aloitetaan asiakkaan todelli-

seen tarpeeseen”

Kotiutusyksikon Webropol kyselyn kautta henkilostd nostaa esiin asiakkaan puolesta teke-
misen, jonka yhteydessa nostettiin esiin resurssipula ja ladkehoidon hoitajille ottamisen
passivoivan asiakkaita. Myds se, ettd asiakkaan omiin voimavaroihin ei luoteta eika heita
kannusteta riittavasti itsendiseen tekemiseen, nousee esiin asiakasta passivoivana teki-

jana. Asiakkaan laheisten mukaan ottaminen asiakkaan arjen ja avuntarpeen maarittelyssa
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nousee myos kyselyssa esiin, asiakasta tukevana voimavarana. Asiakkaalla voi olla kay-
téssa omaisten antamaa apua, joka ei tule kysymatta esille ja siten tdhan voidaan tarjota

turhaan palvelua, jolle asiakkaalla ei olisi todellista tarvetta.

"Léékkeiden ottaminen aina hoitajan haltuun”, "luovat kokeilut usein vesittyy,
koska on monia tybntekijbita ja esim. kh:lla tarkat s&édnnét ja ohjeet, myéds
resurssipula”, “hoitajilla erilaisia tapoja toimia, kuntouttavassa tybtavassa
olisi tarke&é ettéa kaikki pyrkii siihen asiakkaan voimavaraldhtdisesti’, "Tydot-
teeni lahtee siita ettéd asiakkaan tulee nédyttéda kdytdnnéssa miten jakaa laék-
keet, paasee liikkumaan, lammittda ruokaa jne.”, "Puolesta tekeminen tes-
taamatta selviytyyké asiakas itsendisesti.”, ” Ollaan vieressé kannusta-
massa ja raportoimassa miten asiakas todellisuudessa pystyy toimimaan it-
sendisesti.”, ” Kdynneilld annetaan paljon tietoa hoitotarvikkeista, palveluista
Ja kysellaén miten omaiset voivat olla asiakkaan tukena.” , ” Moni ei usko

eftd osaa, mutta opettelun myé6ta onnistuu ja siitd saa uutta itseluottamusta.”

Webropol kyselyssa nousee esille asiakasta passivoiva toimintatapa, joka ei koske vain
kotiin vietavia palveluja vaan myds sairaalamaailmaa. Kiireeseen ja vastuuseen vedoten
asiakkaalle annetaan laakkeet hoitajan toimesta eika hanta opeteta tai kannusteta otta-
maan hoidosta itsenaisesti vastuuta, vaikka asiakkaalla ei olisi kognitiossa tai motorii-

kassa mitaan haasteita.

"Kéyntiajat lyhyité, ei voida odoftaa, etté asiakas tekisi itse rauhassa.”, "L&h-
detdan liian helposti mukaan omaisten huoleen "kyllahdn téélléd on kéytava
hoitajien, kun jotain voi sattua...”, "Usein sairaalassa opetettu "puolesta teke-
misen malli", josta heité on todella tydlés opettaa siité pois eli kannustaa oma-
toimisuuteen.”, "Asiakkaan halukkuus osallistua itsenséd hoitoon (ei halua
edes yrittda pistédmista insuliinin tai Inhixan kohdalla esimerkiksi). Yleinen hoi-

tovastaisuus.”

Huomion arvoisena tietona tuli kaikkien asiakassegmenttien kohdalla itse ilmaistun yksinai-
syyden kokemisen ja kivun esiintyvyyden suuri maara. Kipu on subjektiivinen kokemus ja
sen vuoksi sen vertailumittaaminen on vaikeaa, kuitenkin naiden tulosten mukaan kivun
hoito vaikuttaa olevan osin riittdmatonta. Yksinaisyyden kokemus on myos aina subjektiivi-
nen ja asiakas, jolla ulkopuolisen nakemyksen mukaan nayttaisi olevan runsas lahipiiri, voi
kokea itsena yksinaiseksi. Yksinaisyyden hoitoon olisi naiden tulosten mukaan tulevaisuu-

dessa hyva Kkiinnittdéd enemman huomiota. Yksindisyyden ja kivun tuntemuksen
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esiintyvyyden mukaan voidaan pohtia, vastaako saanndllisen kotihoidon palvelu naihin asi-
akkaan tarpeisiin ja osataanko niihin kiinnittaa riittavasti huomiota, jotta asiakas saisi avun
naihin.

Alkoholin tuomien ongelmien kohdalla suurempi painotus on MAPLe5 -palveluntarveluokka
5:ssa. Taman taustalla on todennakoisesti MAPLe5 -palvelutarveluokan muodostuminen.
Alkoholi voi tuoda asiakkaalle haastavaa kayttaytymista ja talldin palveluiden suunnittelu ja
toteutus vaatii erityisia jarjestelyja sekd henkilostoltad erityisosaamista. Kotiutusyksikon
webropol -kyselyssa nousi esiin henkiléston tarve paihde- ja mielenterveyspuolen koulutuk-
selle, "péihdeasiakkaat ja mielenterveyskuntoutujat”. Taman asiakassegmentin kohdalla on
mahdollisuus, etta asiakas ei saa saannollisen kotihoidon kautta tarvitsemaansa kokonais-
valtaista apua, apua paihdeongelman hoitoon vaan hoito keskittyy alkoholin kayton tuomiin

ongelmiin.

7.3 Palveluiden kohdentaminen yksilllisemmin asiakkaiden tarpeiden mukai-

sesti

Kotiutusyksikdn Webropol kyselyn mukaan palveluja voitaisiin kohdentaa yksikéllisemmin
asiakkaan avuntarpeiden mukaisesti, mutta tdma tarvitsisi tuekseen henkildstolle lisatietoa
saatavilla olevista palveluista seka koulutusta. Henkildst6 nostaa esiin kyselyssa esiin koh-

tia, joihin kaipaisi enemman tietoa seka koulutusta.

" en tieda riittdvasti yksityisistd palveluista.” "Toisaalta tietoa on kertynyt jo
paljon. Toisaalta se, ettd miten jéarjestéd kauppapalvelua asiakkaalle, jolla ei
ole nettid/ pankkitunnuksia jolla maksaa kauppaostokset. Omaishoidon tuesta

A

Ja asioista itse tarvitsisin apua.”, “ikdihmiset / kehitysvamma”, "avanne”,

A/ A

muis-
tisairauden puhkeamisvaiheessa olevat hoidosta kieltdytyjat”, “lisGkoulutusta

tarvitaan aina”

Toisaalta esiin nousee myo0s se, etta tietoa on saatavilla, mutta tiedon kaytto ja I6ydettavyys

nousee haasteeksi, kun pohditaan asiakkaan yksikollinen avuntarve ja siihen vastaaminen.

"Netistd onneksi I6ytyy yllattdvan helposti palvelutarpeen arvioinnin piirissé
olevat palvelut ja opas, josta onneksi tiedon saa hyvin”, "Jotkut lyhyet tietois-
kut tai kysymys/vastaus hetket yksikkbmme tiimoilta vaikka teamsissa. Itse en
aina ole niihin ehtinyt tai niitd hoksannut.”, ” Térkeé tieto yhdessé paikassa ja
niin etta se olisi mahdollista mydés "kentéllé" katsoa mobiilista.”, "Jonkinlainen

listaus séhkoisesti kdytbssa”
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Webropol kyselyssa ja kehittamiskokouksissa nousi esille, ettd omaisille suunnatut tietois-
kut ja omaisten mukaan ottaminen tapaamisiin edesauttaa asiakkaan motivoinnissa ja yk-
sil6llisten palvelujen suunnittelua. Esiin nostetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja mah-
dollisuus tehda itse, vaikka toimintakyky olisi laskenutkin. Tassa nousee esiin se, etta pal-
velua ei voida aloittaa ilman asiakkaan suostumusta, vaikka selkea tarve palvelulle olisikin
todennettavissa. Esiin nousee myds arviointijakson kayttd, ennen saanndllisen kotihoidon

aloitusta.

” Tietoiskuja omaisille: kuntouttavaa tydotetta tarvitaan ja vanhuksenkin on

2

touhuttava itse. Vanhuksella myds itseméaéaradmisoikeus: ottaako kh vai ei”,
Kh:a edeltavé arviointijakso”, ” se, ettd asiakkaan liséksi on ensikéynnillé joku
laheinen. Auttaa paljon asiakkaan turvallisen ohjauksen vaikkapa muutamalla
tukikdynnilla, jolloin saadaan selviteltyé ja ohjattua asiakas selviytyméén itse-
néisesti kotona.”, "Asiakkaan motivaation puute. Tarke&é hoitajien motivoida

asiakasta kuntoutukseen”, "tdrkedéd saada omaiset/ ldheiset mukaan”,

Webropol kyselyn ja kehittdmiskokousten mukaan yhteistyon tekeminen kollegoiden ja eri
toimijoiden kesken seka toisen ammattitaidon hyddyntaminen nousee tarkedan asemaan,
kun henkildstd pohtii asiakkaan yksildllistéa avuntarvetta ja siihen vastaamista. Tiedon kulku
koetaan tarkeana osatekijana ja esiin tulee myds haasteena se, ettad vuorossa oleva henkil®
voi olla ratkaisevassa asemassa yhteistydn onnistumiseen ja asiakkaan saaman avun maa-
rittelyyn. Hoitajan oman luovuuden kayttaminen tydsséd nahdaan hyvana asiana, kun etsi-

tdan asiakkaan yksilolliseen avuntarpeeseen ratkaisua.

“Toisten kanssa yhteistyé toimii, toisten ei... Riippuu myés tydntekijésté joka
vuorossa”, "hajanaista, totuttu toimimaan itsenéisesti (siiloutuneesti)”, "Palve-
lutarpeen arvioija voi ndhdéa asiakkaan tilanteen ihan erilaisena kuin itse taikka
kollega”, ” Yhteisty0 ft, sh ja koko kotiutusyksikko.”, "Delegoinnin osaaminen,
kaikkea ei tarvitse tehdé heti, tiedon viélitys, kuntouttava tydote, asiakkaiden
kohtaaminen”, "tiedon kulku”, “vastuusairaanhoitaja”, "Voi kdyttdd omaa mie-
likuvitusta ja kokeilla vapaasti, miten tilanne voidaan ko. asiakkaan kohdalla
ratkaista luovasti”, "Minimisséén 2 kdyntid tehdddn asiakkaalle. Néin tulee
kahden hoitajan ndkemys, ja asiakas pystyy vielé varmistamaan jatkohoito
ohjeita. Nahdaéan myos, onko kdynneille tarvetta. Onko asiakas saanut mitaén

aamulla itse aikaiseksi”.

Webropol kyselyssa ja kehittdmiskokouksissa nousi esiin kuntouttavan tydotteen merkitys

ja erityisia asiakasryhmia, jotka voisivat hyotya yhdessa harjoittelusta tai kuntoutuksesta.
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Nain toimien asiakas voisi valttyd ajautumasta sdanndllisten palveluiden piiriin ja saada

avun yksiléllisen tarpeen mukaan.

3,

” Arjenharjoittelua kaipaavat asiakkaat”, "yksinéiset, toistuvasti akuuttiin soit-
tavat asiakkaat”, "leikkauksen / trauman jéalkeiset kuntoutumiset”, “toiminta-
kyky hetkellisesti laskenut, rinnalla kulkijaa hetkeksi”, ” Ladakehoito, harjoittelu
lddkkeen otossa, dosettiin jaossa / auttaminen apteekkiasioissa (mm. yh-
dessé apteekkisopimuksen teko, jonka jalkeen itsenéinen toiminta voi jatkua’,
“insuliinit, silmétipat, Klexane”, ” ruokahuolto, ohjataan, etté saa ruuan lammi-
tettyd, kahvin keitettya, tehtya voileivét jne.”, murtuma/ Kkipsi, ohjataan ja au-
tetaan I6ytdméaan toisenlaisia tapoja tehdé arkiset asiat”, ” Tukisukat, silma-
tippa, insuliinin aloitus, pistoshoidot, katetroinnit, haavat, avanne”, “harjoitel-
laan ruuan lammitystéa ja kahvin keittdmistd”, “ohjataan léékkeiden jakoa”,
“mielenterveyden asiakkaat, joilla jatkuvia/ sdédnnéllisid sairaalassa kadynteja.

Jotka tarvitsee tukea arkeen.”

Kehittamistapaamisissa nostettiin esiin hyotyja, joita voidaan saada yksildllisen tarpeen mu-
kaisesta ennakoivasta palvelusta. Esiin tuli my6s haasteita, joita palvelun onnistumiseen

liitettiin ja joita olisi hyva tulevaisuudessa tarkastella ja huomioida palveluja kehitettdessa.

” Asiakas saa taloudellisia sééstéja ja pystyvyyden tunnetta, itsetuntoa “miné vielé
parjéén’, “jos jo véhdn enemmdéan muistisairaitakin voidaan auttaa ohjauksella ja siir-
téé raskaiden palvelujen aloitusta, niin tulee siitd hyotya asiakkaalle mindpystyvyyden
kasvuna ja taloudellisesti ja myés yhtymaélle henkilbstéresursseissa seké taloudelli-
sesti”, ” Kuntoutusta ja mielekkéistéa vuosia lisda”, "omaisten huolta vahemmaksi”,

»

"pitkitetdén kotihoidon alkamista”, ” verorahoja sééastyy”

9,

“asenne”, “johdon tuki”, “aika, resurssit”, "vaara asiakasryhma”, ” Luotto asiakkaa-

LA

seen”, "kuka kantaa vastuun (pelko)”, "uskallus olla asiakkaan ja omaisenkin kanssa
erimielté ja tuoda esiin, ettd mind nden tdssé kuntoutumisen potentiaalia”, "uskallus’,
“osattaisiin arvioida tdméan hetken tilanne, eikd annettaisi tunteiden vaikuttaa paaték-

seen esim. sybpédpotilaan kohdalla (kun oletus, etta palvelut lisédantyy)”

7.4 Profiilikortit ja palvelupolut

Segmentointituloksissa esiin tulleiden asioiden yleisyys esiintyvyyden pohjalta luctiin asia-
kasprofiilikortit. Profiilikortteihin koottiin aineistosta saatua tietoa ja muotoiltiin se asiakkaan

palveluntarvetta ja toimintakykyd kuvaavaan muotoon. Korttien avulla pystytaan
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hahmottamaan asiakkaiden avuntarvetta MAPLe5 -palvelutarveluokittain. Profiilikortit ovat

raportin liitteena.

Palvelupolut MAPLeS -palvelutarveluokittain oli tarkoitus luoda saatujen tulosten pohjalta.
Kuten aiemmin jo todettiin, niin tasta kuitenkin luovuttiin, kun yhtymassa on palveluittain

kuvattu palveluprosessit ja tarvetta palvelupolkujen luonnille ei nain ollut.
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8 Pohdinta ja arviointi
8.1 Tuotoksen arviointi

Kehittamistyodn tarkoituksena oli selvittdd MAPLe5 -palvelutarveluokittain sdanndllisen koti-
hoidon piirissa olevien asiakkaiden palvelutarpeet ja tarkastella kaytdssa olevia palveluja,
siten ettd vastaako ne asiakkaan avuntarpeeseen. Muodostaa MAPLe5 -palvelutarveluokit-

tain asiakassegmentit ja muodostaa heille profiilikortit seka palvelupolut.

Keratyt tiedot palveluista oli hyvin saatavilla Excel-taulukosta, josta sai haettua tietoa erilai-
sista kokoonpanoista. Kaikkia tietoja ei tahan tydhon nostettu, vaan tietoja tuotiin niista asi-
oista, joista tietoa haluttiin tassa kehittamistydssa saada, jolloin asetettuihin kehittamisky-
symyksiin saatiin vastauksia. Tietojen keraamisessa kaytettiin niita tietoja, jotka silla het-
kella olivat jarjestelmissa ja niiden oletettiin vastaavan asiakkaan todellista avuntarvetta.
Tosiasiassa ainakin joidenkin asiakkaiden kohdalla tulokset eivat varmasti ole olleet ajan-
tasaiset ja tdhan on syyna se, ettd asiakkaan tilanteen muuttuessa asiakkaalle pitaisi tehda
uusi RAl-arviointi, paivittda hoitosuunnitelma ja hakea muutos asiakkaan palveluihin hdnen
sen hetkisen palvelutarpeen mukaan. Nain ei kuitenkaan todellisuudessa useinkaan pystyta
toimimaan ja asiakkaan palvelut on voitu kotihoidon puolelta muuttaa kokonaan tai esim.
osittain etdhoivaksi, mutta muutospyyntd on jaanyt tekematta tai asiakkaalle on haettu muu-
tospyynndn kautta uudet palvelut, mutta RAI on paivittdamattd. Tama asia on ollut tiedossa,
mutta asiakas maaran ollessa nain suuri oletus on, ettei se vaikuta tulokseen merkittavalla
tasolla. Tuloksia on kuitenkin tarkasteltava kriittisesti ja tiedostettava my6s taman asian vai-

kutus taustalla.

ICD-10 koodien kayttaminen RAl-jarjestelman kautta ei ole taysin luotettavaa eikd anna
todellista kuvaa tilanteesta. ICD-10 koodit eivat potilastietojarjestelmasta suoraan siirry
RAl-jarjestelmaan, vaan arvioinnin tekijan pitda ne sinne erikseen siirtaa ja jos tama jaa
tekematta, ei tulokset ole luotettavia. Toisaalta RAI jarjestelmaan syotetdan kasin vain 1aa-
karin potilastietojarjestelmaan, joka tassa tapauksessa on terveys LifeCare maarittelemat
sairauskoodit ja jos laakari ei tata ole tehnyt ei arvioinnin tekija voi tietoa siirtda, vaikka
asiakkaalla olisin tiedossa oleva elamanhallintaa haittaava paihdeongelma. Taten voidaan-
kin todeta, ettad paihde- ja mielenterveysasiakkaiden nyt saadut tulokset ovat suuntaa anta-

via ja oletettavasti heidan maaransa asiakassegmenteissa on nyt todettua suurempi.

Asiakasprofiilikortit ovat kiteytyksia tutkimusaineistosta saaduista tiedoista ja niiden tarkoi-
tus on kuvata tietyn asiakassegmentin ominaispiirteita ja palveluja. Luodut asiakasprofiili-
kortit ovat selkeat ja kuvaavat asiakassegmentteja, jotka on luotu tydssa saatujen tietojen

pohjalta. (Tuulaniemi 2011, luku 3.)
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Webpropol -kysely toteutettiin kotiutusyksikdn henkildstolle. Kyselyn ajankohta ei ollut pa-
ras mahdollinen, mutta siihen ei voitu vaikuttaa ja vastauksia saatiin kuitenkin sen verran,
etta kaivattuihin kysymyksiin saatiin vastaukset. Ennen kyselyn lahettamista testattiin sita
koehenkil6illa ja muokattiin jonkin verran. Tasta huolimatta vastauksissa oli havaittavissa
sita, ettd vastaus annettiin hieman eri katsontakannasta kuin oli tarkoitus. Vastaukset pu-
rettiin Canva-pohjalle ja koottiin hyvaa ja kehitettavaa jaotteluun ja yhdistettiin samankaltai-
set. Tasta vield nostettiin mielenkiintoista ja kehitettavaa kohtaan tiivistykset ja saatiin 4
kehityskohdetta. Tama tapa ei ollut kaikista parhain, mutta toimi tassa yhteydessa riittavasti

ja kehityskohteet saatiin esiin.

Henkiloston kanssa pidettyihin kehittdmistapaamisiin oli valittu henkiloston edustus esi-
miesten toimesta niista, jotka olivat halukkaita osallistumaan. Tama mahdollisti sen, etta
mukana oli ne, joilla oikeasti oli halua kehittaa ja ideoita, miten asioita voisi muuttaa. Kes-
kustelut tapaamisilla oli alun epatietoisuuden jalkeen vapautunutta ja esiin nousi hyvia asi-
oita ja myds kriittista ajattelua ja epailysta onnistumisen puolesta. Hyvaa oli se, etta esiin
uskallettiin tuoda myds ne kriittiset asiat ja niita nimenomaan tassa tarvittiin, etta ne pysty-
taan jatkossa huomioimaan. Kuusi hattua menetelman variointi antoi kehittamistyontekijalle
raameja pitda keskustelua ja ajattelua tietyssa nakodkulmassa, vaikkakin tassa annettiin
ajoittain hieman valjyytta, kun ideoita ja keskustelua 1ahti syntymaan. liman tata rajausta
olisi tulos ollut sekavampi ja jokin ndkékulma olisi jaanyt tarkastelematta. Aika 1,5 tuntia ol
nain pienille ryhmille riittdva ja jokainen paasi aaneen. Tuloksissa huomasi, ettd henkilot
ovat ammattilaisia alallaan ja vastauksissa oli paljon samankaltaisuutta vaikka, niita tarkas-
teltiin hieman eri nakdkulmasta. Tulokset koottiin yhteen samankaltaisuuksien mukaan ja
suunnitteilla olevaa "vahan palvelua tarvitsevien asiakkaiden” -pilottiin saatiin hyvia nako-
kulmia sopivista asiakkaista, hyvista puolista ja haasteista. Tuloksista on varmasti apua pi-

lotin suunnittelussa ja edesauttaa sen onnistumista.

8.2 Toteutuksen arviointi

Kehittamistyon aihe tuli tiedon tarpeesta kaytannon tyoelaman kehittamista varten ja siten
tyodlle oli selkea tarve. Samalla mittakaavalla toteutettua asiakassegmentointia ei [6ytynyt,
joten tamankin puolesta tyo oli ajankohtainen. Aiemman tutkimuksen puuttuessa ei niita siis
voitu hyodyntaa siina, kun pohdittiin mita, mista ja miten tietoja kerattaisiin. Pohdintojen ja
kokeilujen jalkeen todettiin aineiston keraamisen valmiista RAI ja potilastietojarjestelmista
olevan ainoa ja lopulta toimivin tapa saada kerattya halutut tiedot. Jarjestelmista ei ollut
mahdollisuutta saada kaikkea tietoa valmiina raporttina ulos, vaan keraaminen vaati paljon
eri jarjestelmistd tiedon kasaamista. Tietojen kasaamisessa RAl-jarjestelman kautta

MAPLe5 -palvelutarveluokittain haetut asiakaslistat olivat toimivin tapa kayda asiakkaita
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yksitellen |api ja kerata tiedot yhteen listaukseen. Ty6ta hidasti myos tietotekniikasta johtu-
vat ongelma, kun mukaan mahtui kohtalaisen paljon paivia, jolloin tietojarjestelmat toimivat
hyvin hitaasti eika tyd tuntunut edistyvan millaan. Tydn tekoa sujuvaitti rutiininomaisesti sa-
massa jarjestyksessa haettavat tiedot, jolloin tuli vahemman tarvetta palata taaksepain ha-
kemaan saman asiakkaan kohdalta tietoja uudelleen. Tatakin tapahtui, etenkin jos jokin
asia keskeytti tyon tai tyd rupesi sujumaan liian rutiinilla eika ajatus ollut ihan taysin mukana.
Taukojen pitdmisen tarkeys tulikin selvaksi jo tydn alkuvaiheessa. Tata tydtapaa ei kuiten-
kaan voi suositella jatkossa, etenkaan nain suuressa mittakaavassa, koska ty0 vie kohtuut-
toman paljon aikaa. Jos tata ajattelee talla tyylilla tehtavaksi, on hyva pohtia useamman

henkildn kokoonpanoa ja tyon pilkkomista.

Excel-taulukon luonti yhdessa Paijat-Hameen hyvinvointialueen Ict-partnerin kanssa sujui
mutkattomasti ja taulukko saatiin parilla etatapaamisella sellaiseen muotoon, etta sita voitiin
alkaa tayttamaan. Vaikka Exceliin tehtiin myéhemmin muutamia tarkennuksia, jotta siita
saatiin kaikki ne tiedot, jotka haluttiin, oli tama tydvaihe yhteistydn toimivuuden kannalta
todella nopea vaihe. Itse tietojen syoéttaminen Exceliin olikin sitten vaihe, joka myos vei ai-
kaa. Alkuun kehittamistyontekija teki tata yksin, mutta nopeasti todettiin, etta se ei ole ajan
eika tietoihin liittyvien virheiden vuoksi jarkevaa. Tiedot syotettiinkin kaksin ikaantyneiden
asiakasohjauksen asiantutijan avustuksella ja talla saatiin ty6ta nopeutettua ja myos virhei-
den maaraa minimoitua, kun toinen luetteli ja toinen napytteli tietoja. Tietoja syottdessa ha-
vaittiin virheitd, jotka siind saatiin korjattua ja ynden MALPe5 -palvelutarveluokan kohdalla
tehtiin kokonaan tietojen tarkastus, kun epailtiin ja havaittiin syéttdvirhe. Virheilta ei varmasti
pystytty kokonaan valttymaan ja ne on kuitenkin riskeissa tiedostettu pieneksi kokonaisuutta
ajatellen. Excel-taulukko osoittautui onnistuneeksi ja tulokset olivat selkeasti saatavilla ja
eri yhdistelmien haku toimi onnistuneesti. Tasta saatiin onnistuneet tulokset ja selkeita tie-

toja ja suuntia asiakassegmenteista.

Profiilikorttien luonti oli lopulta ehka helpoin vaihe, kun tietojen kerdamisessa ja kasaami-
sessa muodostui jo selkeita tietoja asiakkaiden kayttamista palveluista ja avuntarpeista.
Tietojen saattaminen selkdan ja kuvaavaan muotoon onnistui hyvin. Profiilikortit oli alun pe-
rin kuvattu toiselle PowerPoint pohjalle ja niiden siirtdminen Paijat-Hameen hyvinvointialu-
een pohjalle ei onnistunutkaan ihan helposti, mutta lopulta siirto saatiin tehtya myos tuolle
pohjalle. Taman tyon liitteena on alkuperaiselle pohjalle luodut asiakasprofiilit, joihin on li-

satty Paijat-Hameen hyvinvointialueen logo.

Palvelupolkujen kuvaaminen todettiin tarpeettomaksi, kun tama oli jo tehty ja tdssa koh-

dassa oli jo tuloksista noussut esille toinen kehittdmistarve. Oli hyva, kun tieto
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palveluprosessien olemassaolosta tuli esiin varhaisessa vaiheessa, eika tahan siten kay-

tetty turhia resursseja ja tydpanos saatiin kohdennettua nopeasti uuteen suuntaan.

Tuloksissa MAPLe5 -palvelutarveluokissa 1-2 havaittiin olevan sdanndllisten palveluiden
piirissa paljon asiakkaita ja todettiin, ettd tarvittaisiin toimintatapa, jolla tdman asiakasseg-
mentin sdanndllisten palveluiden tarvetta voitaisiin paremmin arvioida ja tarpeen mukaan
antaa varhaisemmassa vaiheessa tehostettua tukea. Tata varten hyvinvointialueella paa-
tettiin 1&htea tekemaan pilottia, joka kohdentuu tdhan asiakassegmenttiin ja tdman kehitta-
mistyon puitteissa lahdettiin hakemaan henkilostolta ajatuksia siita mita valmiuksia heilla on
tukea vahan palvelua tarvitsevia. Mitd he ajattelevat pilotista, jossa vahan palvelua tarvit-
seville asiakkaille annetaan tehostetusti tukea ja opastusta, mita hyotya siita olisi, mita es-

teita ja mita pitaisi kehittaa, ettad se onnistuisi.

Kotiutusyksikon Webpropol -kysely kohdistui huonoon ajanjaksoon, kun kesalomat olivat
juuri alkaneet, mutta tdhan ei voitu vaikuttaa. Kyselyyn vastaaminen pyrittiin tekemaan mah-
dollisimman helpoksi ja sen sai tehda netissa tai paperisena, kumpi itselle oli toimivampi
tapa ja vastaaminen oli ty6aikaa. Suurin osa vastasi netissa, mutta kaksi paperista vas-
tausta myds saatiin. Huonosta ajankohdasta huolimatta vastauksia saatiin kuitenkin sen
verran, ettd saatiin muodostettua kuva asioista, joita pitaisi kehittada, jotta henkildstoé pystyy
tukemaan ja 16ytdmaan keinoja tukea asiakkaita itsendisemmassa arjessa. Itse kyselyssa
oli kuitenkin jotain turhia toistoja ja joitain kohtia olisi pitanyt hieman enemman pohjustaa,
jotta tayttaminen olisi ollut helpompaa. Kyselysta saadut tiedot toimitettiin vahan palvelua

tarvitsevien asiakkaiden -pilottia suunnittelevalle taholle, jolle niistd varmasti on hyotya.

Henkiloston kanssa pidetyt kehityspalaverit saatiin nopealla aikataululla onnistumaan ja esi-
miehet oli valinneet halukkaista edustuksen. Tapaamisiin varattiin mahdollisuus osallistua
Teamsilla, mutta paatavoite oli kokoontua yhteen ja tadssd paaasiassa onnistuttiin. Yksi
edustaja oli Teamsin valitykselld mukana ja han osallistui aktiivisesti kaytyyn keskusteluun.
Tama henkildstdn halukkuus nakyi myo6s tapaamisissa, joissa saatiin hyvin aivoriihen avulla
koottua tietoa ja ajatuksia Canva -pohijille. Kirjaaminen koneelle ei kuitenkaan ollut se paras
tapa, kun se ajoittain keskeytti keskustelua ja jos olisi uusi tapaaminen suunniteltaisiin kir-
jaaminen kasin, josta ne mydhemmin siirrettaisiin koneelle. Kuusi hattua menetelma antoi
tdhan omalta osaltaan hyvan suunnan sille, ettad keskustelut saatiin pidettya tietyssa nakoé-

kannassa. Aineistosta saatiin kerattya hyva paketti annettavaksi pilotin suunnittelun tueksi.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on vuodesta 1994 lahtien laatinut yhdessa tutki-

musyhteison kanssa Suomessa noudatettavan mallin hyvasta tieteellisestéa kaytannosta
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(HTK) ja loukkausepailyjen kasittelysta (HTK-prosessi). Ohjeistus on paivitetty vuonna 2022
ja uusi ohjeistus on ollut kaytettavissa 15.3.2023 alkaen. (TENK 2023, 6.) Hyvat tieteelliset
kaytannét muodostuvat, koko tdman kehittamistydn ajan mukana kulkeneista perusperiaat-
teista arvostuksesta, luotettavuudesta, rehellisyydesta seka vastuunkantamisesta (TENK
2023, 11).

Tutkimusetiikka on ollut Iasna koko tutkimusprosessin ajan ja kehittamistyontekija noudatti
yhteisia sovittuja pelisdantoja ja toimii hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Ne ohjasivat
kehittamistyontekijaa olemaan huolellinen, rehellinen ja avoin seka antamaan muiden toille
ja saamalleen tuelle, niille kuuluvan huomion ja arvostuksen. (Vilkka 2021, 41, 49; Arene
2019, 8-9.) Opinnaytety® on prosessi, jossa opiskelijan tulee edistda ammatillista kehitty-
mistaan, asiantuntijuuttaan seka tydelamataitojaan ja naiden saavuttamista varten tulee ha-
nen olla hyvin perehtynyt ja osoittaa tietamyksensa aiheesta (Arene 2019, 16-17). Toi-
minta, jossa tutkija tietoisesti jattaa asioita selvittamatta, toimii huolimattomasti ja valipita-
mattomalla asenteella luokitellaan hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukseksi ja johtaa
HTK-prosessiin. Tallaisia toimia ovat vilppi, sepittaminen, vaaristely ja plagiointi. Toiminnan
ollessa lainvastaista voi seurauksena olla lisaksi erillisia viranomaismenettelyja ja oikeus-
prosessi. (TENK 2023, 15—-17.) Kehittamistyontekijalla on taustalla tietoa RAl-jarjestelmasta
ja tassa kohdassa korostuikin oleellisesti se, etta kehittdmistyontekijan piti tietoisesti pitaa

itsedan tietamattdmana ja etsia kirjattavalle tiedolle luotettava I&ahde, johon tieto nojaa.

Kehittamistyon tekija oli kehittdmistydn toteuttamisen ajan vuoden 2023 loppuun asti asian-
tuntijana Tulevaisuuden Sotekeskus -hankkeessa, mutta muutoin tydskentelee asiakasoh-
jaajan Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikaantyneiden asiakasohjauksessa. Tydskentely-
suhteiden takia kehittdmistyontekija pohti erityisen tarkasti esteellisyytta, eika esteellisyyk-
sia tullut esiin. Kehittamistyontekijan puolueettomuus on myods tutkimuksen kannalta tarkea
ja myds taman vuoksi oli tarkeaa tarkastella hallintolain esteellisyyssaanndkset (ammatti-
korkeakoululaki 21 § 1 mom.) ja kehittamistydntekija toimi koko kehittdmistydprosessin ajan
hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Tutkijan suhde tutkittavaan organisaatioon tuotiin
keittamistydssa esiin, jotta tdma tieto on kaikkien tutkimuksen kayttajien tiedossa. (Arene
2019, 16, Vilkka 2021, 46.)

Kehittamistyo tehtiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen ikdantyneiden asiakasohjauksen toi-
mialan kanssa, joten yhteistydsopimus tehtiin heidan kanssaan. Yhteistydsopimuksella sel-
keytettiin opinndytetydhon liittyvia asioita mm. aiheesta, ohjauksesta vastuusta, opinnayte-
tyéna syntyneiden tulosten omistus- ja kayttdoikeuksista ja opinnaytetyon julkisuudesta.
Kehittdmistyon liittyva tutkimuslupa haettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueelta. (Arene
2019, 6, 26.)
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Tama kehittamistyd kohdistui aineiston keraamisen osalta henkilétietoihin ja tdman vuoksi
tutkimusta tehdessa on huomiota kiinnitetty enemman eettiseen pohdintaan, periaatteisiin
ja tutkimusta ohjaavaan lainsaadantoon. Naissa nostetaan esiin mm. yksityisyyden suoja
julkaisussa, henkilbtietojen kasittely tutkimuksessa, tutkittavan kohtelu ja oikeudet seka tut-
kimusaineiston avoimuus. Taman kehittamistydn raportin kirjoittamisessa, kuvissa ja liit-
teissa on huomioitu se, ettei tulokset ja tiedot mene liian tarkalle tasolle ja siten varmiste-
taan, ettei asiakkaiden tunnistamiseen ole mahdollisuutta. (Arene 2019, 9.) Taman tutki-
muksen osalta tutkimuslupaa haettaessa kaytettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen ke-
vaalla 2023 kaytdssa olevaa kaavaketta, tietosuojaseloste ja vaikuttavuusarviointi. Kaavak-
keessa kasitelldadn poikkeaminen EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679 (Art 12, 13 ja
14), seloste kasittelytoimista (Art 30), tietosuojalaki 1050/2018 ja toisiolaki 552/2019.

Taman kehittamistyon kohdalla aineisto oli Paijat-Hameen hyvinvointialueen tietojarjestel-
missa, jonne paastakseen tarvitaan salasanat, joten tiedostot olivat hyvin salattuja ja riski
tietojen paatyminen vaariin kasiin oli hyvin vahainen. RAl-ohjelmassa tutkijan omien kayt-
tajatunnusten taakse luodut laatumoduulitiedostot havitetaan tutkimuksen paatyttya. Asiak-
kaiden tunnistettavia tietoja ei tule lopulliseen tydhon, vaan muodostettavaan Excel tauluk-
koon nostetaan etukateen pohdittuja ja valittuja RAIl-tietoja ja potilastiedoista haetaan kotiin
vietavien palveluiden asiakkaisen osalta heille mydnnetyt palvelut. Tietoja valitessa on poh-
dittu mitka tiedot olivat oleellisia taman kehittdmistyon kannalta ja tietoja haettiin vain naiden

valittujen asioiden pohjalta.

Tassa kehittamistydssa kaytettiin Paijat-Hameen hyvinvointialueen RAl-ohjelmaa ja sen tie-
dostoja. Paijat-Hameen hyvinvointialue on tehnyt THL:n kanssa alilisenssisopimuksen ja
siten THL:n tekemat tilastot ja kaikki organisaatiossa keratty RAIl-tieto on kaytettavissa tie-
teellistatutkimusta ja kehittamistyota varten. RAI-tiedon osalta tutkimuslupahakemukseen
litetd@n RAIl-tiedon rekisterinpitajan Vitec Raisoft Oy:n tietosuojaseloste. Tahan kehittamis-
tyon valittu alue on rajattu kotiin vietaviin palveluihin, jotka pitaa sisallaan kunnallisen ja
ostopalvelukotihoidon tuottaman RAIl-tiedon. RAI-tiedot haetaan ajalta 1.1-31.1.2023, jol-
loin saatavilla on uuden Paijat-Hameen hyvinvointialueen RAl-tiedot. Erillista rekisteria ei
tehda vaan tiedot haetaan Paijat-Hameen hyvinvointialueen RAIl-tiedoista jonne tutkijalla,
on jo ennestaan kayttooikeus, mutta kehittamistyota varten kayttooikeutta oli hieman laa-
jennettu ja tietoa saatiin haettua laatumoduulin kautta. Kehittdmistyon paatyttya tutkijan
RAIl-kayttdoikeudet palautetaan omien tyotehtavien vaatimusta vastaaviksi. Paijat-Hameen
hyvinvointialueen RAl-koordinaattori ohjasi RAl-tiedon hyddyntamisessa ja oli kehittamis-

tyontekijan tydelaman ohjaaja.
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Kehittamistyon luotettavuuteen vaikuttaa kaikki tyon aikana tehty toiminta. Aineiston keraa-
misesta lopullisen tyén jalkaisemiseen. Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuuteen vai-
kuttaa valitun mittarin kyky mitata sitd mitd halutaan saada selville ja se, etta tulos pysyy
samana, vaikka mittaria kayttada joku muu kuin tutkija. Laadullisessa tutkimuksessa luotet-
tavuus ei ole aivan yksiselitteinen, kun tulokseen vaikuttaa tutkijan omat valinnat ja tulkin-
nat, joten tutkijan onkin arvioitava ja perusteltava valintansa huolellisesti, jotta luotettavuus
ei karsi. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus saavutetaan edellisen lisaksi, kun tutki-
muskohde ja tulkittu materiaali sopivat yhteen ilman oletuksia tai sattumanvaraisuuksia.
(Vilkka 2021, 193-194, 196, 202-203.)

8.4 Tuotosten hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Tassa opinnaytetydssa saatiin RAI-toimintakykymittarin ja potilastietojarjestelmien kautta
tietoa asiakkaiden toimintakyvysta ja heilld kaytdssa olevista palveluista sekd segmentoitua
asiakkaat MAPLe5 -palvelutarveluokittain. Tulokset ovat vertailua varten hyédynnettavissa
suunnilleen samankokoisissa ja asiakasrakenteeltaan samankaltaisilla hyvinvointialueilla,
mutta ennen tahan ryhtymista on hyva pohtia toiminnan toteuttaminen ja tietojen saatavuus.
Tietojen kokoon saaminen oli hyvin aikaa vievaa ja mahdollisuus virheisiin oli koko ajan
olemassa. Hyvinvointialueella on kaytdssa hyvia jarjestelmia, mutta nama eivat kuitenkaan
ole kaikilta osin yhteydessa keskendan ja myds tietoaltaista tietojen saaminen voi vaatia
ylimaaraista tyota. Tietojarjestelmien uudistaminen ja yhteensovittaminen vaatii resursseja
ja merkittavia taloudellisia panostuksia. Tulevaisuuden tietoteknisten ratkaisujen suunnitte-
lun tueksi olisi hyva saada selville kuinka paljon aikaa ja resursseja saastyisi siina, etta
tietojarjestelmat ovat tydn kannalta sujuvat ja niistd muodostuisi selked ja kattava tietopa-
ketti johtamisen tueksi. Tama selvitystyo olisi tarpeellinen, jotta saataisiin selville, kuinka

nopeasti annettu resurssi ja taloudellinen panostus tulisi kannattavaksi.

Tassa opinnaytetyossa segmentoitiin koko hyvinvointialueen saannoéllisen kotihoidon asi-
akkuudessa 1.1.2023-31.1.2023 olleet asiakkaat ja otanta on siten hyvin suuri. Tuloksissa
saatiin nousemaan asiakasprofiilit MALe5 -palvelutarveluokittain ja esiin tuli mielenkiintoisia
tuloksia ja havaintoja, joiden pohjalta toimintaa voi Iahtea jatkokehittamaan. Isossa mitta-
kaavassa tiedolla johtamiseen saatiin suuntaviivoja, etenkin vahan palvelua tarvitsevien
kohdalla, mutta myos erityisryhmien ja palveluiden kayton suhteen. Ison organisaation pie-
nemmissa yksittaisissa yksikoissa voitaisiin tehokkaammin seurata omia asiakassegment-
teja ja hoidon tarvetta. Tulosten perusteella asiakkailla on kaytdssa palveluja, joille ei ole
nakyvaa tarvetta ja naiden asiakkaiden tunnistaminen ja palveluiden kohdentaminen oikein
tai tarpeen mukaan jopa paattaminen toisi paitsi asiakkaalle myds hyvinvointialueelle talou-

dellisia ja resurssi saastdja. Nykyisen tilanteen ollessa taloudellisesti ja
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henkiléstomitoitukselta tiukkaa, onkin hyva pohtia, onko meilla varaa olla tekematta tarkem-

paa analyysia jo palveluissa olevien asiakkaidenkin kohdalla.

Saatujen tulosten pohjalta voitiin myds todeta, ettd suurimmalla osalla asiakkaista palvelut
kohdentuvat oikein, mutta etenkin vahan palvelua tarvitsevien asiakkaiden kohdalla muiden
omien palvelujen, yksityisten, julkisten ja kolmannen sektorin palveluiden seka itse hankit-
tavan hyvinvointi ja turvateknologian hyédyntaminen, ennen saanndllisen kotihoidon aloit-
tamista kaipaa tehostamista. Tahan havaittuun haasteeseen hyvinvointialue aloittikin jo var-
haisessa vaiheessa palveluiden uudelleen suunnittelua. Tasta nouseekin Paijat-Hameen
hyvinvointialueelle yksi jatkotutkimuksen aihe siita, onko uudella toimintatavalla ollut vaiku-

tusta etenkin MAPLe5 -palvelutarveluokkien 1-2 palveluiden myontamiseen.

Asiakkaiden kaytossa olevien palveluiden tarkastelussa voitiin todeta, etta asiakkailla on
ladkehoitopalvelu hyvin kattavasti kaytossa, ihan kaikissa MAPLe5 -palvelutarveluokissa.
Kaikkien asiakkaiden kohdalla avuntarvetta ei talld osa-alueella ollut, mutta palvelu on silti
alkanut. Tdma antaa hyvan suunnan sille, etta kotihoidossa olevia kaytantoja olisi hyva tu-
levaisuudessa tarkastella, etenkin siltd kantilta, ettd onko kaytdssa palveluja, jotka passi-
voivat asiakasta eika niille ole todellista tarvetta. Toisinaan toimintatapoja on otettu kayttoon
hoitajien ty6ta helpottamaan, mutta talla asialla on siis myds kadantépuoli, jossa asiakkaalla
voi olla liikaa palvelua. Tasta ei koidu vain asiakkaalle turhia kuluja vaan myos hyvinvointi-

alueille ja tilanne pahentaa jo ennestaan tiukkaa hoitaja tilannetta.

Tassa opinnaytetydssa kotihoidon erityisryhmiin nostettiin vammaispalveluiden, mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden seka alle 65-vuotiaat asiakkaat. Naille asiakasryhmille mydnne-
tdan saannodllisen kotihoidon palvelut ikdantyneiden palveluiden myontamisperusteiden
mukaisesti. Olisikin mielenkiintoista saada selville, miten naihin erityisryhmiin kuuluvat asi-
akkaat kokevat ikdantyneiden kotihoidon kautta saamansa palvelun ja etenkin sen koke-
vatko he saavansa siitd tukea ongelmaansa ja siité selviytymiseen. Yha nuorempia henki-
I6itd on mielenterveys- ja paihdeasiakkaina kotihoidossa ja etenkin tdman vuoksi olisi hyva
saada lisatietoa, ettei ajauduttaisi tilanteisiin, joissa asiakas ei saa apua todelliseen ongel-
maan vaan hoidetaan oiretta ja lopulta han saattaa nykyisella tavalla olla kotihoidon asiak-
kuudessa useita vuosikymmenia. Hyotyisivatkd erityisryhman asiakkaat enemman heille
kohdennetusta kotihoidosta, jossa henkildsto olisi tiettyyn suuntaukseen erikoistunut ja pys-

tyisi antamaan erityisempaa tukea asiakkaan tarpeiden mukaisesti?

Tassa yhteydessa jatkotutkimuksen aiheena nousee esiin myos ikaantyneiden kotihoidon
henkiloston osaaminen, jaksaminen ja motivoituminen tyohon. Nykyisellaan kotihoidon asi-
akkuudessa on siis hyvin moninaisia asiakkaita ja ammattitaitoa vaaditaan hyvin laajasti.

Lisatutkimusta tarvittaisiin siita, miten henkil6std kokee nykyisen tydn ja olisiko heilld
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ajatuksia siita, miten tyosta voisi tulla vetovoimaisempaa ja miten omaa osaamista tai eri-
koistumista paasisi kayttdmaan tehokkaammin. Pitdisikd kotihoidon koko toimintamallia jo-
tenkin muuttaa, tarvitaanko tulevaisuudessa omaa kotihoitoa vammaispalveluissa ja mie-

lenterveys- ja paihdepalveluissa ikdantyneiden kotihoidon lisaksi?
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Liite 1. Asiakasprofiilikortit

sitéan keinoja ja valineita




keinoja ja valineita

Kirjaa kauppapuutteet tahéan:
Maitoa, leipd, voita,
proteiinivanukkaita,

Papan asunnon siivous
parillisen viikon torstaisin.

einoja ja valineita itsenaisen

yvat palveluiden




Maple 4, suuri palveluntarve

Kognition haasteet lisdantyneet, mutta ne painottuen lievaan ja keskivaikeaan kognition heikkenemiseen.
Tanitsee muistia tukevien apukeinojen liséksi enemman laheisten tai hoitajan apua riittavan
ravitsemuksen ja oikean laakehoidon toteutumiseen. Hyo6tyy edelleen digi - ja tukipalveluista, etenkin
ateriapalvelun tuesta ravitsemuksessa.

Arjen perustoiminnoissa awntarve on lisaantynyt. Riittdvan hygienian hoitoon tanitsee paivittaista
muistutusta ja laheisten tai hoitajan ohjausta ja apua. Liikkkumisen vaikeuksien ja turvallisuuden woksi
parikayntien tarve on lisdantynyt.

Arjen vélineellisissa toimissa haasteet lisdantyneet ja tanitsee usein laheisten tai ulkopuolista apua
selviytyakseen paivittdista askareista. Haasteita on useimmiten ravitsemuksen ja turvallisen ladkehoidon
toteuttamisessa, taloudellisten asioiden hoidossa seka isommissa siivouksissa ja asioinneissa kodin
ulkopuolella.

Arkeen haasteita tuovat myés kiwt, yksinaisyyden kokemus seka mielenterveyden ja paihteiden tuomat
ongelmat, joiden hallintaan asiakas tanitsee apua.

Hyotyy fyysisesta ja sosiaalisesta kuntoutuksesta, jossa etsitaan keinoja ja vélineita itsenadisen
selviytymisen tueksi

Monipalveluasiakkaiden ja omaishoidettavien maara kasvanut ja hyotyvat palveluiden koordinoinnista ja
selkeista palvelusuunnitelmista.

Maple 5, erittain suuri palveluntarve

Kognition haasteet lisdantyneet painottuen lievaan ja keskivaikeaan kognition

heikkenemiseen. Tanitsee muistia tukevien apukeinojen lisaksi laheisten tai hoitajan apua
riittdvan ravitsemuksen, hygienian ja oikean ladkehoidon toteutumiseen. Hyotyy edelleen digi -
ja tukipalwveluista.

Arjen perustoiminnoissa awntarve on lisaantynyt. Riittavan hygienian hoitoon tanitsee
paivittaistd muistutusta ja laheisten tai hoitajan ohjausta ja apua. Kotihoidon kaynteja
kertaviikkoisesta awusta 1 -5 kertaan paivassa. Liikkumisen vaikeuksien ja turvallisuuden
wuoksi parikayntien tarve on lisdantynyt.

Arjen valineellisissa toimissa haasteet lisdantyneet ja tanitsee usein Iaheisten tai ulkopuolista
apua selviytyakseen paivittaista askareista. Haasteita on etenkin ravitsemuksen ja turvallisen
laakehoidon toteuttamisessa, taloudellisten asioiden ja kodin hoidossa seka asioinneissa
kodin ulkopuolella.

Arkeen haasteita tuovat myos yksinaisyyden kokemus, kivut seka mielenternveyden ja
paihteiden tuomat ongelmat, joiden hallintaan asiakas tanitsee apua.

Hyotyy kuntoutuksesta, jossa yllapidetaan asiakkaan paivittaista toimintakykya.

Monipalveluasiakkaiden ja omaishoidettavien maara kasvanut ja hy6tyvat palveluiden
koordinoinnista ja selkeista palvelusuunnitelmista.
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