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1 JOHDANTO

1.1 Johdatus aiheeseen

Véeston ikaantyminen niin kansallisesti kuin kansainvalisesti on ilmid, joka on tiedetty
ja tunnustettu jo pitk&dan. Suomessa yhteiskunnan ikaantyminen tarkoittaa koko véestora-
kenteen muuttumista eli vanhemmat ikéluokat kasvavat voimakkaasti, samalla kun ty6-
ikaisten ja lasten maara vahenee. Yhteiskunnan on siis reagoitava tdhan muun muassa
idkkéiden palvelujen tehokkaalla ja tarkoituksenmukaisella jarjestamiselld. (STM 2013,
13).

Kansallisesti idkkaiden palvelujen jéarjestamistd on lahdetty erityisesti ohjeistamaan
lainsdadannon ja suositusten kautta. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) astui voimaan kesalla 2013.
Lain yhtend tavoitteena on turvata ikéantyneille riittavat palvelut niin méaraltdén kuin
laadultaankin. Lisaksi laki vahvistaa palvelurakennemuutosta, jossa kotiin annettavat pal-
velut ovat ensisijaisia samalla, kun laitosmaista palvelutarjontaa vahennetdan. (L
980/2012, § 14, Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2013, 16-17.)

Nama tekijat luovat viitteita siihen, ettd palveluita on siis jarjestettava sekéd laaduk-
kaasti ettd kustannustehokkaasti kuitenkin asiakkaita tasa-arvoisesti kohdellen (Valvira
2013). Nykyinen laitospainotteinen palvelurakenne on kustannusarvioiden mukaan jopa
400 miljoonaa euroa kalliimpi kuin avopalveluihin keskittyva palvelurakenne. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2013, 58-59.) Haasteeseen vastaamisessa ovat keskeisessa roolissa
organisaatioiden johto, jotka paatdksenteollaan pyrkivéat reagoimaan ikérakenteen muut-
tumisen luomaan kysyntaan edelld mainituin kriteerein. Johtamiseen liittyy olennaisena
osana paatoksenteko, joka muodostuu tavoitteiden valinnasta ja keinoista tavoitteisiin
paasemiseksi (Paloheimo & Wiberg 2012, 261). Paatoksenteko on usein rationaalista, jol-
loin paatoksentekija pyrkii niin itsensa kuin organisaation kannalta parhaaseen mahdolli-
seen lopputulokseen (Paloheimo & Wiberg 2012, 262-265). Toisaalta taydellista ratio-
naalisuutta rajoittaa esimerkiksi paatoksentekoon liittyvan tiedonsaannin rajallisuus, joka
johtuu niin organisationaalisista tekijoistd kuin paatoksentekijasta itsestdaankin. (Simon
1979, 78-79, Hyyryldinen 2012, 44-45).

Ikaantyneiden palveluissa eraita helposti kéytettavissa olevista palvelutarpeen maérit-
tdmisen Kriteereistd ovat erilaiset toimintakykymittarit, joita voidaan kayttaa palveluntar-
peen madrittdmisen tukena. (Voutilainen & Vaarama 2005, 67, Sokka, Klemola & Valta
2012, Tuomivaara & Eskelinen 2012, 4.) Taéman tutkimuksen keskeinen kohde on yksi
toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari RAVA™, jota on kiytetty 1990-luvulta lahtien
ikééntyneiden (yli 65-vuotiaiden) toimintakyvyn ja avuntarpeen mittaamiseen niin julki-
sella kuin yksityisellakin sektorilla (Laine ym. 2007). RAVA-mittarin tuottamaa RAVA-



indeksid Suomessa on kaytetty asiakasrakenteen arviointiin ja asiakkaiden sijoitteluun
(Lahtinen 2003, 58). Voutilaisen ja Vaaraman (2005, 29) mukaan jo vuonna 2005
RAVA™ -mittari oli kdytossé palvelutarpeen arvioinnissa fyysisen toimintakyvyn ulot-
tuvuuden mittaamisessa suurimmassa osassa kuntia. Mittaria kaytettiin eniten palvelu-
asumiseen ja omaishoidon tukeen liittyvia paatoksia tehtéessa.

Mittareilla on siis keskeinen rooli ikdihmisten palveluiden suunnittelussa ja johdon
paatdksenteon tukemisessa. Voitaneen péatelld, ettd mittareita kdytetaddn johtamisen tu-
kena palveluja suunniteltaessa ja jarjestettdessa. Nain ollen on perusteltua tutkia mittarin
kayttoa johtamisen tydkaluna ikaihmisten palveluissa. Tdma tutkimus on osa FCG Kon-
sultointi Oy:n RAVA™ -mittarin kehittdmistyota.

1.2 Tutkimusongelmat ja rajaukset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ikdihmisten palveluita johtavien henkil6iden paa-
toksentekoa seké siihen liittyvéan tiedon hyddyntamistad. Tarkoitus on myods Kkartoittaa
RAVA-mittarin hyodyntamista johtamisen paatoksenteossa. Tutkimuksessa on kolme
paatutkimusongelmaa seké yksi alatutkimusongelma. Tutkimus on osa FCG Konsultointi
Oy:n RAVA-mittarin kehittamistyota.

Paatutkimusongelmat ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat johtajien paatdksentekoon sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioissa ikaihmisten palveluissa?

2. Mita ja miten tietoa hyddynnetdan johtamisen paatoksenteossa sosiaali- ja tervey-
denhuollon organisaatiossa ikaihmisten palveluissa?

3. Miten RAVA-mittarin tietoja hyddynnetaan johtamisen paatdksenteon tukena?

Kolmanteen paatutkimusongelmaan liittyva alatutkimusongelma on:
Miten kayttajat kehittaisivat RAVA-mittaria?

1.3 Tutkielman rakenne

Tama tutkimus koostuu johdannosta, jossa késitelldaan tutkimuksen aihepiirig, maaritel-
l44n tutkimuksen tavoite seké tutkimusongelmat, joiden myo6té rajataan myds aihe. Toi-
sessa kappaleessa kasitellaan teoreettinen viitekehys kirjallisuuskatsauksella, joka koskee
ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluja vuoden 2015 Suomessa seké johtamista ja paa-



toksentekoa teoriana. Liséksi tarkastellaan tietoa paatoksenteon tukena erityisesti mitta-
reiden tukemana. Kirjallisuuskatsauksen jélkeen kerrotaan tutkimuksen toteuttamisesta
tieteenfilosofisesta ndkdkulmasta ja tarkastellaan tutkimuksen kaytdnnon toteuttamista
aineiston keruusta aineiston analyysiin.

Tutkimuksen viidennessa luvussa kasitellaan tutkimuksen tulokset, joilla pyritaan vas-
taamaan tutkimusongelmiin. Tulokset on késitelty eritellen haastattelut seka kysely, joilla
tdman tutkimuksen aineisto on myos kerétty. Kuudennessa luvussa tuloksia heijastellaan
teoreettiseen viitekehykseen, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta seké pohditaan tulok-
sien merkitysta ja esitelladn jatkotutkimusehdotuksia erityisesti RAVA-mittarin kehitté-
mist& koskien.



2 IKAIHMISTEN SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

2.1 Suomen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma vuonna 2015

Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma toteutuu paédsaantodisesti kuntien jérjesta-
mana ja valtion tukemana. Liséksi yksityinen ja kolmas sektori (jarjestot) tuottavat mer-
kittdvan osan hyvinvointipalveluita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015a.) Kunnat vas-
taavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen jarjestdmisesté joko yksin, kuntayhtyména
tai ostamalla palvelut toisilta kunnilta, yksityisilta palveluntuottajilta tai jarjestoilta. Val-
tio tukee palvelujen jarjestamistd maksamalla kunnille valtionosuutta, joka perustuu kun-
nan asukaslukuun, ikdjakaumaan ja sairastavuuteen. Lisaksi kunta rahoittaa sosiaali- ja
terveyspalvelunsa asiakasmaksuilla ja kunnallisverolla. Kunnat muodostavat myos sai-
raanhoitopiireja, jotka vastaavat erikoissairaanhoidosta. Toiminta suunnitellaan sairaan-
hoitopiireissa niin, ettd erikoissairaanhoito ja perussairaanhoito muodostavat toimivan
kokonaisuuden. Kunnan velvollisuus on myos seurata asukkaidensa hyvinvointia véesto-
ryhmittdin sekd ottaa hyvinvointiin liittyvat seikat huomioon strategisessa suunnittelus-
saan. Lainsaadanto ohjaa toimintaa siten, ettd keskeiset sosiaalihuollon, kansanterveys-
tyon ja erikoissairaanhoidon palvelut on jarjestettdvd, mutta niiden yksityiskohtaisesta
sisallostd, jarjestdmistavasta tai laajuudesta ei erikseen ole annettu maarayksia. Taman
vuoksi eri kunnissa palvelut voivat poiketa hyvinkin laajasti toisistaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2013b, 2015b.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus muun
muassa lainsaadannon valmistelun ja sen toteutumisen ohjauksen kautta. Lisaksi sosiaali-
ja terveysministerio yhdessa hallinnonalan virastojen ja laitosten, kuten Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen, kautta vastaa sosiaali- ja terveyydenhuollon tutkimus- ja kehitté-
mistydsta. Aluehallintovirasto ja Valvira ovat vastuussa lupahallinnosta seka esimerkiksi
sosiaali- ja terveysalan yksityisten palveluntuottajien valvonnasta. (taulukko 1) (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015a.)



10

Taulukko 1  Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmé ja vastuut. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2015a)
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelm4 ja vastuut
Ohiaus Tutkimus ja ke- Luvat ja L
J hittdminen valvonta Jarjestaminen
Sosiaali- ja ter- | STM:n hallin- | Aluehallintovirastot | Kunnat, yksityiset palve-

veysministerio

- valmistelee
lainsdadannon
ja ohjaa sen to-
teutumista
- johtaa ja ohjaa
sosiaaliturvan
seké sosiaali- ja
terveydenhuol-
lon palvelujen
kehittdmista ja
toimintapoli-
tilkkaa
- madrittelee
sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan
suuntaviivat,
valmistelee kes-
keiset uudistuk-
set ja ohjaa nii-
den toteutta-
mista ja yhteen-
sovittamista
- vastaa yhteyk-
sistd poliittiseen
paatoksente-
koon

nonalan viras-
tot ja laitokset

- vastaavat tut-
kimus- ja kehit-
tdmistehtavista
hallinnonalalla,
mm.

- Terveyden ja
hyvinvoinnin
laitos

- La&kealan tur-
vallisuus- ja ke-
hittamiskeskus
Fimea

- Séteilyturva-
keskus

- Tybterveyslai-
tos

- ohjaavat ja valvo-
vat kunnallista ja
yksityisté sosiaali-
ja terveydenhuoltoa
ja arvioivat kuntien
peruspalveluiden
saatavuutta ja laa-
tua. Ne myontavat
toimiluvat alueen
yksityisille palve-
luntuottajille.

Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja val-
vontavirasto Val-
vira

- ohjaa, valvoo ja
hoitaa lupahallintoa
sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, alko-
holihallinnossa ja
ymparistotervey-
denhuollossa.

luntuottajat ja jarjestot

- kunnat vastaavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisesta. Ne voivat
tuottaa sosiaali- ja perus-
terveydenhuollon palve-
lut yksin tai muodostaa
kesken&an kuntayhtymia.
Kunta voi myos ostaa so-
siaali- ja terveyspalveluja
muilta kunnilta, jarjes-
toilta tai yksityisilta pal-
veluntuottajilta.

- sairaanhoitopiirit jar-
jestavat erikoissairaan-
hoidon. Jotkut erikoissai-
raanhoidon palvelut jar-
jestetdan yliopistosairaa-
loiden erityisvastuualuei-
den eli ns. miljoonapiirin
pohjalta.

Sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestéa ja tuottaa siis noin 200 erilaista kunnallista or-
ganisaatiota. Vuonna 2014 parlamentaarisessa valmisteluryhméssé péatettiin niin kutsu-
tusta sote-uudistuksesta, jonka tavoitteena on uudistaa sote-jarjestamislain puitteissa kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen, tuottaminen, hallinto, suunnittelu,
rahoitus ja valvonta. Uudistuksella pyritadn turvaamaan yhdenvertaiset ja asiakaslahtoiset
sosiaali- ja terveyspalvelut koko Suomeen muun muassa vahvistamalla peruspalveluja ja
luomalla sujuvia hoito- ja palveluketjuja. Uudistuksen myoté sosiaali- ja terveyspalveluja
jarjestavia alueita olisi kahdensadan sijaan enintdén 19. Sote-alueet tuottaisivat alueensa
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palvelut itse tai kayttéisivéat yksityista tai kolmatta sektoria palveluiden tuottamiseen. Uu-
distuksella haetaan siis vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Nykyisin kunnat méérit-
televét itse kuinka paljon rahaa kaytetaan sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja menoissa on-
kin suuria eroja vaihdellen 2300 euron ja 5500 euron valilla asukasta kohden per vuosi.
Jatkossa kunnat maksavat sosiaali- ja terveysalueille véeston palvelutarpeisiin ja asukas-
lukuun perustuvan maksun ja sote-alueet puolestaan maksavat tuottamisvastuullisille
kuntayhtymille palvelujen tuottamisen kustannukset. N&in ollen uudistus luo vakautta ja
ennustettavuutta sote-alueiden sosiaali- ja terveyspalvelujen budjetointiin. N&in esimer-
kiksi yksittéiset kalliit hoidot eivat heilauta pienen kunnan taloutta, kuten tahan asti on
voinut tapahtua. Uusien sote-alueiden on tarkoitus aloittaa toimintansa vuoden 2016
alussa ja kuntayhtymien vuoden 2017 alussa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015c, d.)

Ikdihmisten ndkokulmasta merkittavia sosiaali- ja terveyspalveluja ovat omaishoidon
tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut seka laitoshoito (Kuntaliitto 2012). Omais-
hoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa kunta jarjestdd hoidon hoidettavan omaisen kanssa.
Omaishoidosta tehdédan hoito- ja palvelusuunnitelma ja omaishoitajalle maksetaan omais-
hoitosopimuksen mukaista palkkiota. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015e.) Kotihoidolla
puolestaan pyritadn tukemaan idkkaan ihmisen kotona selviytymista silloin, kun toimin-
takyky on heikentdnyt mahdollisuuksia selviytya paivittéisista askareista kotona. Koti-
hoito on yhdistettya kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, jossa kotihoidon henkilékunta tu-
lee kotiin auttamaan asiakasta paivittdisten toimien lisaksi mahdollisissa sairaanhoidolli-
sissa tehtdvissa, jotka muutoin toteutettaisiin esimerkiksi terveyskeskuksessa. Henki-
10st0, joka kotihoidossa tydskentelee, on padsaantdisesti sairaanhoitajia, lahihoitajia, ko-
dinhoitajia ja kotiavustajia. Palvelu voi olla jopa ymparivuorokautista riippuen kunnasta.
Sen myontééa kotihoidon esimies ja se perustuu laajalti kartoitettuun toimintakykyarvioon
ja siihen perustuvaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tukipalvelut tukevat kotihoitoa ja
niitd ovat esimerkiksi kuljetuspalvelu, siivouspalvelu ja kotiin tuotavat ateriat. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2015f.)

Asumispalvelut puolestaan jakaantuvat palveluasumiseen ja tehostettuun palvelu-
asumiseen. Palveluasumisen piirissé ovat ne henkil6t, jotka tarvitsevat paivittdiseen sel-
viytymiseen normaalia enemman tukea kuin mita tavalliseen asuntoon voidaan jarjestaa.
Apua on yleensa saatavilla aamuin illoin. Tehostetun palveluasumisen piiriin kuuluvat
puolestaan ne henkil6t, jotka tarvitsevat runsaasti apua, hoivaa ja jopa valvontaa. YKksi-
kdissa asukkaat asuvat omissa huoneissaan, mutta yksikoissa on myos yhteisia tiloja. Li-
séksi henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Asumispalveluita jarjestavat kunnat
tai yksityiset palveluntarjoajat mukaan lukien kolmas sektori. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2015g.)

Ik&é&ntyneille tarkoitettua laitoshoitoa jarjestetddn ymparivuorokautisesti seké lyhyt-
ettd pitk&aikaisena. Lyhytaikaisen laitoshoidon on tarkoitus tukea kotona selviytymista
sekd omaishoitajan jaksamista. Pitk&aikaista laitoshoitoa jarjestetadn silloin, kun hoitoa
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ei voida jarjestdd milladn muulla tavalla kotona tai asumispalveluissa. Laitoshoidosta
kunnassa pééattaa yleensa erillinen moniammatillinen tydryhma ja sité jarjestetadn kunnan
ja yksityisen sektorin ja jarjestojen toimesta vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuode-
osastolla ja erilaisissa hoiva- ja sairaskodeissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

2.2 lkaihmisten palveluiden lainsdadanto ja laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerio (2014a) vastaa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
ohella myds ikdihmisten palveluiden toimivuudesta méérittelemalld toiminnan suuntavii-
vat, ohjaamalla uudistusten toteutusta ja valmistelemalla ikdihmisten palveluihin liittyvén
lainsdadannon. Suomessa oli vuonna 2013 yhteensa 465 102 yli 75-vuotiasta (SOTKA-
net 2015a) ja Kuntaliiton (2012) mukaan heité tulee olemaan vuonna 2030 mennessa noin
847 000. Tama edellyttda luonnollisesti erityisesti kunnilta tiedostavaa ikdantymispoli-
tilkkaa ja sitoutumista hyvinvoinnin turvaamiseksi (Kuntaliitto 2012).

Ikaihmisten palveluja séatelevat useat lait. Naitd ovat esimerkiksi sosiaalihuoltolaki
710/1982, joka turvaa 75 vuotta tayttaneille oikeuden paasta sosiaalipalvelujen tarpeen
arviointiin seitsemén arkipaivéan sisélla yhteydenotosta kuntaan. Terveydenhuoltolaki
1326/2010 puolestaan madrittelee esimerkiksi hoitotakuun ja hoitoon péaasyn aikarajat.
Asiakasmaksuista kunnallisissa palveluissa puolestaan séadetédan asiakasmaksulaissa
734/1992. Lisaksi yksityisten palveluiden tuottajia séatelee laki yksityisten sosiaalipalve-
lujen valvonnasta 603/1996 ja omaishoidosta puolestaan laki omaishoidon tuesta
937/2005. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014b.)

Vuonna 2013 astui voimaan erityisesti ikaihmisia koskeva, niin sanottu vanhuspalve-
lulaki tai ikélaki, eli laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012. Lain tarkoitus on tdydentaa edella mainittuja la-
keja ja se painottuu sosiaalipalveluihin. Erityisesti silla tavoitellaan ikaantyneen véeston
hyvinvoinnin ja terveyden tukemista, laadukkaiden palvelujen saamista seké niiden sisal-
toon ja toteuttamiseen vaikuttamisen mahdollisuuksien lisdéédmista niin henkildkohtaisella
kuin kunnallisellakin tasolla. Laissa keskeista on, ett4 kunnat ovat valtuustokausittain laa-
tineet suunnitelman ikaantyneen véeston tukemiseksi. Liséksi palveluiden riittavyytta ja
laatua on arvioitava vuosittain ja osoitettava riittavat voimavarat suunnitelman toteutta-
misen mahdollistamiseksi, mitd myds kuntaan asetettava vanhusneuvosto on mukana val-
mistelemassa ja arvioimassa. Palvelutoiminnan periaatteissa huomiota kiinnitetaan erityi-
sesti kotiin annettaviin palveluihin ja toimintakykyé edistaviin toimintoihin. 14kk&én pal-
velutarpeet on selvitettdva monipuolisesti ja hanelld on oikeus saada palvelusuunnitelman
mukaisesti laaditut palvelut kolmen kuukauden kuluessa paatoksesta. Pitk&aikainen lai-
toshoito jarjestetdan vain poikkeustapauksissa. Laki méaéarittelee myos, ettd kunnalla on
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oltava ndiden palvelujen jarjestamista varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta ai-
nakin muun muassa gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ravitsemuksen ja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alalla, mutta varsinaista hoitajamitoitusta ei aina-
kaan toistaiseksi ole lakiin kirjattu. Liséksi ikd&ntyneiden parissa tydskentelevien am-
matti- ja virkahenkildiden tulee tehda ilmoitus sosiaalitoimeen, mikali he havaitsevat teh-
tavassaan tiedon idkkaastd henkilostd, joka ei kykene vastaamaan omasta huolenpidos-
taan. (Kuntaliitto 2013.)

Jo pitk&én on ollut tiedossa, ettd Suomen véestd vanhenee. Toisaalta valtakunnallisesti
on tarvetta uudistaa taloudellisia rakenteita. T&ma tapahtuu tukemalla kasvua ja julkisen
talouden kestavyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta tdma tarkoittaa palvelu- ja ra-
hoitusrakenteen uudistamista. Ikdihmisten palveluiden osalta tdimé koskee erityisesti lai-
tospalveluiden vahentamisté ja kotiin tuotettavien palveluiden lisédmista vanhuspalvelu-
lain ohjaamana. Laitospaikkojen vahentdmisen on tarkoitus vahentaa vuoteen 2017 men-
nessd kuntien menoja jopa 300 miljoonalla eurolla. (Kuusisto & Kauppinen 2013, Val-
tioneuvosto 2014.) Sosiaali- ja terveysministerio (2013) on paivittdnyt ikdihmisten pal-
veluiden laatusuosituksen vuonna 2013. Laatusuosituksella pyritdan tukemaan vanhus-
palvelulain toimeenpanoa. Liséksi siind pyritddn huomiomaan meneillaan olevien palve-
luiden rakenneuudistusten vaikutukset idkkdiden palveluiden jarjestamisen nakokul-
masta. Suosituksen kokonaistavoitteena on turvata ikaihmisten laadukkaat palvelut seka
mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantyminen. Laatusuositus ottaa kantaa
muun muassa ikaihmisten oikeaan palveluun oikeaan aikaan, palvelujen rakenteeseen ja
niiden johtamiseen. Palvelujen rakenteellisuuden merkitys korostuu kotona asumisen tu-
kemiseen ja suositus ottaakin vahvasti siihen kantaa strategisen suunnittelun nakdékul-
masta. Kotona asumisen tukemisella on merkitystd myos taloudelliselta kannalta, silla
idkkaiden saanndllisesti kayttamien palveluiden kustannuksista pitkaaikaisen laitos-
hoidon ja tehostetun palveluasumisen osuus on merkittava (ks. taulukko 2). (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 3, 6-9, 36-39).
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Taulukko 2 lakkaiden henkil6iden saannollisesti kayttamien palvelujen kustannukset
vuonna 2011. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 37.)

Palvelu m €
Kotipalvelut 635
Kotisairaanhoito 350
Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 107
Tavallinen palveluasuminen 26

Y mpérivuorokautinen hoito/hoiva ml. tehostettu palveluasuminen, vanhain- | 2 680
koti, tk-pitk&aikaishoito
Y hteensa 3798

Néin ollen laatusuositus ottaa my0ds kantaa palvelurakenteen muutokseen antamalla
asiakasmadréatavoitteet (taulukko 3) eri palvelumuotoihin, joita kuntien tulisi seurata ja
tavoitella huomioiden kunnan asukkaiden tarpeet. Laista vield puuttuvat hoitajamitoitus-
suositukset annetaan laatusuosituksessa. Kotihoidossa hoitajamitoitus lasketaan erillisin
menetelmin, mutta ympérivuorokautisessa hoidossa vahimmaishoitajamitoitus (hoitoon
osallistuva henkilokunta jaettuna asiakkaiden maarélld) on 0,5 ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla 0,6. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 9, 45-46, 62.)

Taulukko 3 Valtakunnalliset tavoitteet, joita kuntien tavoitteita asetettaessa on tarkas-
teltava suhteessa kunnan asukkaiden tarpeisiin (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013, 39, SOTKAnet 2015b)

75 vuotta tayttaneet 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2017
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet % vas- | gg5 | 896 | 90.0 | 903 91.0—
taavanikaisesté véestosta ’ ’ ’ ’ 92’0

Saannallisen kotihoidon piirissa 30.11.ol- | 118 [ 122 | 119 | 119 13.0—
leet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat % vas- ’ ’ ’ ’ ’

taavanikaisestd vaestosta 14,0
Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet asi- 42 |44 |45 |46 6.0-7.0
akkaat vuoden aikana % vastaavanikai-

sesta vaestosta

Ik&&ntyneiden tehostetun palveluasumisen 56 |59 |61 |65 6.0-7.0

75 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12. %
vastaavanikaisesta vaestosta
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitos- 44 |44 |37 |31 2.0-3.0
hoidossa terveyskeskuksissa olevat 75
vuotta tayttdneet 31.12., % vastaavanikéi-
sesta vaestosta
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Sosiaali- ja terveysministerion (2013, 51-52) laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi otetaan myds kantaa strategisen johtamisen merkitykseen. Strategialla on-
kin hyvin suuri merkitys organisaation toiminnassa. Kauhasen (2012, 18) mukaan strate-
gia tarkoittaa organisaation toimintasuunnitelmaa, joka ulottuu pidemmélle ajanjaksolle.
Jylhésaaren (2009, 85) mukaan erityisesti terveydenhuollossa strategisuuden merkitys on
korostunut, silla nopeat ja ennakoimattomat muutokset ovat terveydenhuollon organisaa-
tioissa jopa mahdottomia toiminnan laajuuden vuoksi.

Ennakointi on merkittdva osa strategista ajattelua. Esimerkiksi sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden ulkoisessa toimintaymparistossé tapahtuu runsaasti asioita, jo-
ten stabiilia tilaa, jossa kaikki uudistettavat asiat olisi tehty, ei ole mahdollista saavuttaa.
Ennakoinnilla tarkoitetaan tulevaisuuteen tahtadvia toimenpiteitd, joiden avulla tunniste-
taan olennaiset muutokset mahdollisimman aikaisin. Ennakoinnin avulla voidaan hallita
tulevaa muutosta ja parantaa paatoksentekoa. (Pauni 2014.)

Laatusuosituksessa osoitetaan, ettd kunnissa on strategisessa johdossa luotava edelly-
tykset tukea ikdaihmisten toimintakykyad, ja ettd kunnassa toteutetaan vanhuspalvelulain
mukaisia vaatimuksia. Palvelurakennetta on kehitettava niin, ettd palvelut kohdistuvat
kotiin ja ikaantyneiden palvelutarpeisiin kyetaan vastaamaan sopivalla tavalla. Haasteena
onkin suunnitella toimivat palveluketjut, jotka tukevat yhteisesti sovittuja tavoitteita ja
edistaa asiakkaan siirtymista eri palvelujen vélilla sujuvasti. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion 2013, 51-52.)
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3 JOHTAMINEN JA PAATOKSENTEKO

3.1 Rationaalinen ja rajoitettu rationaalinen paatoksenteko johtami-
sessa

Johtamiseen liittyy olennaisena osana paatoksenteko, joka on erilaisten valintojen teke-
mista vaihtoehtojen valilla. Pa4atdés muodostuu tavoitteiden valinnasta ja keinoista tavoit-
teisiin padsemiseksi. Paatoksentekijé joutuu punnitsemaan eri ratkaisuvaihtoehtojen hyo-
tyja ja kustannuksia, jotta han toimisi organisaation hyvaksi. Lisaksi hanen on huomioi-
tava mahdolliset paatoksentekoon liittyvat rajoitteet, joita luovat resurssit, esimerkiksi
aika ja raha seké& institutionaalisuus, kuten paatoksentekotapa ja -aika. (Hyyryldinen
2012, 41-42, Paloheimo & Wiberg 2012, 261.)

Paloheimon ja Wibergin (2012, 261-263) mukaan paatoksenteko voidaan jakaa yksi-
I6lliseen, interaktiiviseen ja kollektiiviseen paatoksentekoon. Yksilollisessé paatoksente-
ossa ihminen tekee itseddn koskevia paatoksia ja toimii niiden mukaan ottaen huomioon
kuitenkin ympéroivan yhteiskunnan normit eli institutionaaliset rajoitteet. Interaktiivi-
sessa paatdksenteossa ihmiset pyrkivat vuorovaikutuksen kautta edistdaméén omien ta-
voitteidensa toteutumista. Kollektiivinen paatoksenteko tapahtuu organisaatioissa, joissa
on omia paatoksentekoa koskevia normeja. Ratkaisut tehdaén organisaation nimissa esi-
merkiksi sopimuksilla tai auktoriteettivallalla.

Paatoksentekoa voidaan arvioida myos rationaalisuuden tai irrationaalisuuden kautta
erityisesti yksilollisessé paatoksenteossa. Rationaalinen paatoksentekija tavoittelee mak-
simaalista hyotya itselleen ja toimii tavoitteellisesti tulevaisuuteen suunnaten. Rationaa-
lisen paatoksenteon teoria analysoikin ihmisen kayttaytymista erilaisissa paatostilan-
teissa, jos hdn on toimijana rationaalinen. (Paloheimo & Wiberg 2012, 262—-265.) Hyyry-
ldinen (2012, 42) méarittelee rationaalisen paatoksen olevan sellainen, jolla saadaan mah-
dollisimman hyva lopputulos mahdollisimman vahilla resursseilla. Tama sopii kriteerina
paatdksenteon mielekkyyteen niin yksityiseen kuin julkiseenkin organisaatioon. Julkisen
organisaation tulee vain ottaa huomioon omien preferenssiensa lisdksi yhteiskunnalliset
arvot paatoksenteon yhteydessa (Simon 1979, 107).

Rationaalisessa paatoksenteossa vertaillaan paatoksen ennakoitujen hyétyjen ja hait-
tojen suhdetta ja valitaan parhaaksi osoittautuva vaihtoehto. Rationaalisen paatoksenteon
teoria analysoi toimijan paatoksentekoa ja keinoja, jotka toteuttavat tavoitteet mahdolli-
simman optimaalisesti. Teorian mukaan toimija on rationaalinen, jos hédnen kayttaytymi-
sens tayttaa seuraavat ehdot (mukaillen: Paloheimo & Wiberg 2012, 266):

a) “Toimija osaa jdrjestdd pddtosvaihtoehdot omien preferenssiensd mukaiseen pa-

’

remmuusjdrjestykseen’
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b) “Jos toimija pitdd vaihtoehtoa 1 parempana tai vihintddn yhtd hyvind kuin 2, ja
edelleen vaihtoehtoa 2 parempana tai vahintaan yhta hyvana kuin vaihtoehto 3,
niin han pitda myos vaihtoehtoa 1 parempana tai vahintaan yhta hyvana kuin vaih-
toehtoa 3.”

C) “Toimija valitsee vaihtoehdoista aina sen, mitd hidn omien preferenssiensd perus-
teella pitéd parhaana.”

d) “Toimija valitsee vaihtoehdoiltaan samanlaisessa pddtostilanteessa aina saman
vaihtoehdon, elleivat hanen preferenssinsa ole ajan mittaan muuttuneet. Rationaa-
linen toimija muodostaa vaihtoehtoja koskevan preferenssinsa riittavan, relevan-
tin ja mahdollisimman oikean evidenssin perusteella. Kun vaihtoehtoja koskeva
evidenssi muuttuu, toimija voi muuttaa preferenssejaan.

Rationaalinen paatoksentekija siis toimii tavoitteellisesti maaritellen itselleen tarkeéat
arvot asettaen ne tarkeysjarjestykseen. Lisaksi rationaalinen paatoksentekijé asettaa itsel-
leen tarkeiden arvojen kanssa yhteen sopivia tavoitteita ja tunnistaa keinot, joilla tavoit-
teisiin voi paasta. Néin ollen tavoitteellinen rationaalinen toiminta on myds eri paatos-
vaihtoehtojen tuottamista. (Paloheimo & Wiberg 2012, 266.)

Tiedolla on merkittdva osuus rationaalisen paatoksenteon mahdollistajana. Simonin
(1979, 106, 114) mukaan tiedon avulla havaitaan, mitka tulevat seuraamukset tulevat to-
teutumaan. Tiedolla siis erotellaan kunkin vaihtoehdon ainutkertainen seuraamus. Tay-
dellisen rationaalisuuden viitekehyksessa yksilon tulisi siis tietdd kunkin vaihtoehtoisen
strategian seuraamukset tiedon avulla ja verrata naita seuraamuksia keskenaan. Esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa johtajat kdyttavat tarkeimpina tietolahteinaén paa-
toksenteossa muun muassa organisaation talousarviota, paatoksenteon strategista sopi-
vuutta, oman yksikén toimintasuunnitelmia, organisaation ohjeita ja menettelytapoja,
omaa ammatillista kokemusta seké& omilta alaisilta saatua tietoa (Lavis ym. 2005, Fraser
& Estabrooks 2008, Simonen 2012, 50). Kapiririn ja Bondyn (2006) mukaan terveyden-
huollon johtajat nimesivét tarkeimmiksi paatoksentekoon vaikuttaviksi tekijoiksi henki-
Iokohtaisen kokemuksellisuuden, keskustelun kollegoiden kanssa ja yhteiskunnalliset
suuntaviivat. Simosen (2012, 50) mukaan lainsaadanto oli vahva vaikuttaja paatoksente-
koon, mutta vahiten paatoksentekoon vaikutti julkisen sanan kannanotot. Toisaalta La-
viksen ym. (2005) mukaan julkinen mielipide oli vahvana tekijana paatéksenteon vaikut-
tajana.

Aina rationaalinen péatoksenteko ei ole mahdollista. Kriitikot ovatkin arvostelleet ra-
tionaalisen péaatoksenteon teoriaa siitd, ettd todellisuudessa péatoksenteko on mutkik-
kaampaa kuin yksinkertaisten hyotyjen ja haittojen vertailu. Kysymyksié herattavatkin
seikat, joissa pohditaan pystyyko paattdja ottamaan kaikki hyddyt ja haitat huomioon tai
ovatko hyodyt ja haitat edes yhteismitallisia kesken&én. Liséksi tulee ottaa huomioon itse
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paatoksentekija, jonka paatoksiin vaikuttavat inhimilliset seikat, joita ei valttamatta pys-
tytd ennakoimaan tai arvioimaan ylipaataan. Osittain voidaankin sanoa, etta ainakin tay-
dellinen rationaalinen péaatoksenteko on kasitteena mahdoton. (Hyyryldinen 2012, 44—
45.) Herbert Simon (1979, 78-79.) korostaakin, etteivat ihmiset tee aina optimaalisia va-
lintoja, eli toimi taydellisen rationaalisesti paatoksentekijoind. Asiaa perustellaan sill,
ettei kaikkia hydtyjen ja haittojen seurauksia pystytd ennakoimaan, seurauksia voidaan
ennakoida epéatéydellisesti ja pdatoksenteossa ei yleensa todellisuudessa ole kaytettavissa
kaikkia mahdollisia vaihtoehtoja. Paatoksenteossa pyritaan ndin ollen tyydyttaviin ratkai-
suihin. Paatos ei siis valttamétta ole paras mahdollinen vaan riittdvan hyvé, joka saastaa
paattajan resursseja. Tata kutsutaan rajoitetuksi rationaaliseksi paatoksenteoksi. (Palo-
heimo & Wiberg 2012, 266267, Hyyryldinen 2012, 46-47.)

Simon (1979, 79) jaottelee rajoittuneisuuden kolmeen osaan pohtimalla, mitké& ovat
organisaation yksittdisen jasenen suorituskykyyn liittyvat rajoitukset seka rajoitukset ky-
kyyn tehdé oikeita paatoksiad. Ensimmaéinen rajoitus koskee henkilon taitojen, tapojen ja
refleksien tiedostamattomuutta, jotka rajoittavat hanen toimintaansa. Liséksi yksilon toi-
mintaa rajoittavat hdnen arvonsa ja tavoitteeseen liittyvat mielikuvat, jotka vaikuttavat
paatdksentekoon. Talla tarkoitetaan esimerkiksi henkilon sitoutuneisuutta organisaatioon
ja organisaation tavoitteisiin, jolloin sitoutunut henkild ottaa ne huomioon. Organisaa-
tioon sitoutumaton henkilé puolestaan saattaa sekoittaa paatoksentekoon omia motiive-
jaan. Kolmanneksi yksilon paatoksentekoa rajoittaa hédnen asiaa koskevan tiedon méaara.
Merkityksellista talloin on esimerkiksi organisaation tuottaman tiedon kanavoiminen oi-
keaan paatoksentekopaikkaan oikeaan aikaan. (Simon 1979, 78-79.)

Rajoittuneisuutta aiheutuu siis paatoksentekijasta itsestddn, mutta myods organisatori-
sista syista. Paatoksentekijalla ei siis aina ole tietoa, taitoa tai kykya tehda jarkevaa paa-
tosta tai hanella ei ole tietoa vaihtoehdoista. Kaikkia mahdollisia seurauksia ei pystyta
hahmottamaan niistak&én vaihtoehdoista, jotka pystytdan tunnistamaan. Organisatoriset
rajoitteet puolestaan muodostuvat esimerkiksi organisaation rakenteista, kun samaan paa-
tokseen saattaa osallistua useampi paatoksentekija. Nain ollen paatoksentekotilannetta ei
pystytd kokonaisvaltaisesti valttdmatta tarkastelemaan, koska jokainen paattdja nakee ti-
lanteen omalta rajoittuneelta sektoriltaan. (Paloheimo & Wiberg 2012, 267.) Esimerkiksi
paatdksenteko julkisessa organisaatiossa on Virtasen ja Stenvallin (2014, 87) mukaan
prosessina naenndisen monimutkainen. Paatoksia julkisissa organisaatiossa tekevit de-
mokraattisesti valitut edustajat, virkamiesjohto annettujen valtuuksien rajoittamana tai
yksittéinen tyontekija. Paatoksentekoa rajoittavat myos hierarkkisuus, hitaus ja haja-
naisuus (Simonen ym. 2012) sekd ajan kayttoon liittyvat paineet, paatoksenteon tueksi
tarvittavan tiedon puute sekd tiedon laadun arvioimisen heikkoudet (Rundall ym. 2007).
Myos organisaation kéytantdjen hajanaisuus vaikuttaa paatoksentekoon luomalla eroja
johtajien paatoksentekotapoihin ja perusteisiin. Talloin kaikki johtajat eivat noudata or-
ganisaation tapoja samalla intensiteetilld, vaan paatoksentekoon vaikuttaa vahvasti oma
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arvostelukyky ja toimintatapa riippumatta organisaation suosituksesta. (Fraser & Estab-
rooks 2008). Simonin (1979, 79) mukaan on kuitenkin huomioitava, etté rationaalisuuden
rajoitukset eivéat ole pysyvia. Rajoitusten tiedostaminen jo itsessdan muuttaa niité. (Simon
1979, 79.)

Paatoksia voidaan tehdd Paloheimon ja Wibergin (2012, 279) mukaan kolmessa eri
tilanteessa: varmuuden, riskin ja epdvarmuuden vallitessa. Varmuuden vallitessa paatok-
sentekija pystyy ennakoimaan varmuudella paattdmiensa asioiden seuraukset ja osaa va-
lita parhaana pitdmanséa vaihtoehdon.

Riskin vallitessa paatoksentekija ei voi olla taysin varma, mita paatoksesta seuraa. Tie-
dossa kuitenkin on eri seurauksien todennékoéisyydet. Talloin paattdja arvioi paatoksen
seuraamusten todennékdisyydet ja valikoi pienemmaén riskin paatoksenteon. Paatoksen-
tekija joutuu siis punnitsemaan paatdksen seurauksen hyotyja ja haittoja. Esimerkiksi
kustannus-hyotyanalyysi on tyokalu erilaisten péatosvaihtoehtojen vertailuun. (Palo-
heimo & Wiberg 2012, 280-281.)

Epavarmuuden vallitessa puolestaan paatdksentekija joutuu toimimaan tilanteessa,
jossa ei ole tarkkaa kasitysta paatosten seurausten todennékoisyydesta. Apuna voi talldin
kayttaa esimerkiksi kustannusmatriiseja, joiden avulla voidaan tehda erilaisia normatiivi-
sia paatoksia. Yksi vaihtoehto on esimerkiksi pienimman kustannuksen aiheuttava paa-
tosvaihtoehto, jota toteuttavat optimistit ja riskinottajat. Vaihtoehtoisesti voidaan valita
maksimikustannusten minimointi paatésvaihtoehto, jota noudattavat pessimistit ja riskin-
kaihtajat: sill4 varaudutaan pahimpaan mahdolliseen seuraukseen. Kolmas vaihtoehto on
kompromissi naiden valilta. (Paloheimo & Wiberg 2012, 283.) Virtanen ja Lindvall
(2014, 90-91) tuovat epavarmoihin paatdksenteon tilanteisiin ratkaisuksi myds analyysin
vastaavista paatoksentekotilanteista ja kohteena olevista ilmidista. Néiden tarkoituksena
on auttaa hahmottamaan erilaisia vaihtoehtoja vastaavanlaisista tilanteista.

3.2 Mitattava tieto johtamisen tukena

Tiedolla johtaminen juontaa juurensa jo 1800-luvulle ja Taylorin tieteelliseen liikkeen-
johtoon, jolloin ensimmadista kertaa johtaminen néhtiin ammatillisena ja tietoon perustu-
vana toimintana (Harisalo 2010, 58, Virtanen & Stenvall 2010, 20). Laihosen ym. (2013,
8) mukaan tiedolla johtaminen voidaan jakaa kahteen paasuuntaukseen; liikkeenjohdolli-
seen, joka pyrkii kehittdm&éan valineita tietoon liittyvien johtamistehtdvien suoritta-
miseksi ja toisaalta tietojarjestelmien kehittdmista korostavaan tietotekniseen tietojohta-
miseen. T&ssa tydssé tiedolla johtamisella tarkoitetaan erityisesti tilannetta, jossa esimer-
Kiksi paatoksentekoon tarvitaan tietoa oman organisaation toiminnasta (Kuntaliitto 2014),
ks. kuvio 1. Tieto itsessédén voidaan Laihosen ym. (2013, 17-19) mukaan jasentaa esi-
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merkiksi dataan, joka on rakenteettomia tosiasioita. Datan perusteella luodaan informaa-
tiota rakenteellistamalla sité ja kayttamaélla rakenteellista dataa analyyseissa. Ndma ovat
usein eksplisiittista tietoa, joka on helposti siirrettavissa ja tallennettavissa. Informaatiota
tulkitsemalla muodostetaan tietdmystd, joka on myds inhimillistd kokemuksen myota
karttuvaa tietoa. Esimerkiksi organisaatiossa olevasta informaatiosta tehtavaa tulkintaa
kutsutaan tietamykseksi.

Tietotarpeen tunnistaminen

Tiedon hankinta, data

Datan jalostaminen informaatioksi

Tietamys, tiedon kaytto

Paatoksenteko

Kuvio 1 Tiedolla johtaminen ja paatoksenteko

Tietoon perustuva johtaminen perustuu faktoihin ja rationaalisuuteen (Virtanen &
Stenvall 2010, 21). Esimerkiksi Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 32, 41, 79) mukaan
kotihoidon esimiesty6hon kuuluu olennaisesti tietoon perustuva raportointi yksikon toi-
minnasta ylemmalle taholle. Organisaatiot kerddvat ja tuottavat tietoa erindisiin raporttei-
hin. Tieto, jota johtamisessa ké&ytetadn voi olla seké laadullista ettd méaaréllista. (Virtanen
& Stenvall 2010, 21, Laihonen ym. 2013, 11-15). Ongelmaksi johtamisen paatoksente-
ossa saattaakin muodostua joko liiallinen tieto tai tarkoituksenmukaisen tiedon puute.
Sahkoiset jarjestelmat aiheuttavat toisaalta tietotulvaa, joka puolestaan estaa tyon olen-
naisiin osiin keskittymisen ja asianmukaisen tiedon seulomisen. Yhteen sopimattomat tai
toimimattomat tietojarjestelméat luovat myds omat ongelmansa tiedon hyédyntamiselle.
Liséksi haasteena voi olla datan ja informaation heikko laatu, virheellisyys, ristiriitaisuus
tai puutteellisuus, jota pyritdan ennaltaehkaiseméén muun muassa tallentamisen ohjeilla
ja koulutuksella. (Virtanen & Stenvall 2010, 21, Laihonen ym. 2013, 11-15). Tuomi-
vaaran ja Eskelisen (2012, 45-46) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisessa
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tietotekniikka onkin muuttunut erittdin merkittavéksi tekijaksi osana lahiesimiehen arki-
ty6ta. Se antaa esimiehelle mahdollisuuden paatdksentekoon, joka perustuu ajantasaiseen
ja oikeaan tietoon. Yleensé esimiehet kokevat, ettd tydhon liittyvat tilastot ovat helposti
saavutettavissa ja kasiteltavissa erilaisten tietojérjestelmien avulla. Toisaalta Jylha ja Kin-
nunen (2008, 46) korostavatkin, ettd tietojen kerddminen erilaisiin tietokantoihin on tur-
haa, ellei niitd osata hyddyntaa padtoksenteossa. Jo tiedon keruun suunnitteluvaiheessa
onkin syyta kiinnittdd huomiota, ettd tieto on niin johtamisessa kuin kliinisessa péatok-
senteossa hyddynnettavissa.

Virtanen ja Stenvall (2014, 102) madrittelevat hyvan tiedon ominaisuuksiksi paikkan-
sapitdvyyden eli totuudenmukaisuuden seka ajantasaisuuden, jolloin tieto toimitetaan sil-
loin kun se on vastaanottajalle valttamatonta ja hyodyllista. Lisaksi tiedon tulisi olla tay-
dellistd, jolla tarkoitetaan tiedon merkityksellisyytta toimijoille. Esimerkiksi Rundall ym.
(2007) kehottavatkin terveydenhuollon johtajia pohtimaan paatoksenteon tukena kéytet-
tavan tiedon luotettavuutta muun muassa omaan organisaatioon ja asiakaskuntaan sovel-
lettavuuden kannalta. Toisaalta terveydenhuollon paatdksentekijat kaipaavat paatoksen-
teon tueksi napakkaa ja selvasti kirjattua tutkimustietoa, johon on Kirjattu myos tutkimus-
tulosten perusteella toimintasuosituksia tuloksiin perustuen (Orton ym. 2011). Keskeista
on myos tiedon helppo saatavuus (Simonen ym. 2012). Néiden tekijéiden koetaan hel-
pottavan ja jopa tehostavan (Simonen ym. 2012) tiedon kayttod paatoksenteon tukena
sen sijaan, etta tuloksien perusteella pitaa tehda itse paatelmia. (Orton ym. 2011.)

Tiedolla johtaminen ja paatoksenteko tiedon perusteella edellyttavat tietotarpeen tun-
nistamista. Tietotarpeella tarkoitetaan sitd aukkoa, joka on nykyisen tiedon ja paatoksen-
tekoa edellyttdman tiedon valilla (Laihonen ym. 2013, 25), joskin tietotarpeen maarittely
voi olla haasteellista organisaatioiden ja niiden toimintaympariston jatkuvan muuttumi-
sen vuoksi (Pauni 2014). Johtamisessa tietotarve koskee olennaisen informaation saa-
mista toiminnan seurannan, suunnittelun ja paatéksenteon tueksi. Erityisesti palveluiden
johtamisessa tarvitaan tietoa tekijoistd, jotka toimivat ja jotka eivat toimi oikeiden valin-
tojen tekemiseksi sekd toiminnan kehittamiseksi. Informaatiota tata varten voidaan kerata
mittaamalla, jolla on merkittdva rooli johtamisen tukena. Mittaustietoa voidaan hyédyn-
tdd henkiloston ohjauksessa ja kannustamisessa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi
(Jaaskelainen ym. 2013, 9, Laihonen & Lonngvist 2014.). Van Beverenin (2003) mukaan
tosin ylempi johto ei ollut kiinnostunut viemaan tietoa alaisilleen, koska tdmén ei koettu
vaikuttavan tyontekijoiden toimintaan millaan tavalla. Tiedon kayttd edellyttaa siis joh-
don oman positiivisen asenteen omaamista ja tiedon kdyton motivaation osoittamista alai-
sille (Simonen ym. 2012).

Tiedolla johtamisen onnistuessa tieto osataan hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti, joka
lopulta johtaa organisaation toiminnan tehostumiseen (Virtanen & Stenvall 2010, 21, Lai-
honen ym. 2013, 11-15). Tiedosta luodaan talléin arvoa, jolloin esimerkiksi paatokset
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perustuvat totuudenmukaiseen tilanteeseen. Tilanteen kuvaus usein luodaankin eksplisiit-
tisella mittausinformaatiolla (Laihonen ym. 11-15, 28).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa asiakkaan toiminta on keskeistd, jolloin
my06s mittaamisessa keskeista on asiakasnakokulma. Modernit palveluorganisaatiot hyo-
dyntévakin asiakkaita mittaamisessa ja hyodyntévat edelleen tuloksia toiminnan kehitta-
misessa. Pelkké asiakastyytyvéisyyskysely ei kuitenkaan yksinaan riita toiminnan kehit-
tdmiseen, vaan johdon tulee hy6dyntdd myos asiakkaisiin liittyvad mittaamistietoa. (Lai-
honen & Lonnqvist 2014.) Esimiehet hyddyntavatkin erilaisia asiakastietojarjestelmia
henkilostéhallinnollisiin tehtdviin seké asiakastarpeiden muutosten seurantaan. Esimer-
kiksi kotihoidon esimiehet kayttavat asiakastietojarjestelmad tyontekijakohtaisten asia-
kasmadrien seurantaan. Tydvuorojarjestelmasta tai tydajanseurannasta puolestaan saatiin
tietoa resurssien kaytosté ja tietoa hyddynnettiin niiden uudelleen ohjaamiseen. (Tuomi-
vaara ja Eskelinen 2012, 32, 41, 79.)

Toisaalta resurssien allokoimiseen kaytetaan myds omaa ammattitaitoa riippumatta or-
ganisaation kdaytannon tavoista tai mitattavasta tiedosta (Fraser & Estabrooks 2008). Esi-
miehet kuitenkin tarvitsevat tilastotietoa ja nayttoad tyontekijoiltd saadun tiedon lisaksi.
Tiedon kayttoa tosin keskijohdon mukaan tulisi esimiehille opastaa entista tarkemmin,
jotta myos tydntekijaportaalla ymmarrettaisiin tilastojen tekemisen tarpeellisuus ja niiden
tekemisen taustalla olevat syyt olisivat kaikille selvid. (Tuomivaara ja Eskelinen 2012,
32,41, 79.) Laihonen ja Lonngvist (2014) korostavatkin, ettd mittaaminen saattaa kuor-
mittaa ja kuluttaa resursseja ja ndin ollen mittaaminen koetaan turhana erityisesti jos se
on teknisesti hankalaa. Taméa voi vaikuttaa myds esimiehen paatdoksentekoon. Esimer-
Kiksi itse kuormittuneet esimiehet eivat valttamatta ohjaa lisaa resursseja alaisilleen asia-
kastyohon. (Fraser & Estabrooks 2008.)

Asiakastarpeiden ja niiden muutosten seurantaan ikaihmisten palveluiden johdossa
kaytetdan esimerkiksi asiakastietojarjestelmida RAVA ja RAI, jotka mittaavat asiakkaan
toimintakyvyn muutosta ja ovat kéytossa erityisesti kotihoidossa. (Tuomivaara ja Eskeli-
nen 2012, 45-46.) RAVA-mittari oli jo vuonna 2005 ikaantyneiden palveluntarvetta ar-
vioidessa ja paatoksid tehtdessd eniten kaytetty mittari (Voutilainen & Vaarama ym.
2005), joka esitelladn tarkemmin luvussa 4.3. RAI-jérjestelmé puolestaan on THL:n yl-
lapitaméa kansainvalinen arviointi- ja seurantajarjestelma, joka perustuu useisiin standar-
doituihin mittareihin, joilla arvioidaan iakkaiden henkildiden palvelutarvetta. RAl-jarjes-
telmén kysymykset koostuvat neljasta eri toimintakyvyn osa-alueesta, joita ovat arjesta
suoriutuminen, psyykkinen hyvinvointi, kognitio sek& sosiaalinen vuorovaikutus ja aktii-
visuus. Osa-alueet jakaantuvat sisdltéalueisiin, joita on hieman yli 50. Liséksi jarjestel-
méassa on palvelukohtaisia kysymyksid, jotka on raataloity esimerkiksi kotihoitoon tai
ymparivuorokautiseen hoitoon. (THL 2014.)
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3.3 RAVA™ _mittari

Resurssien oikein kohdentamisen avuksi tarvitaan tietoa, jota voidaan saada esimerkiksi
erilaisin mittarein. Jo vuonna 1997 (Lahtinen ym. 1999, 9-10) suurten kaupunkien ter-
veysjohtajat kokivat tarkeéksi resurssien kohdentamisen apuvalineeksi toimintakyvyn ja
avuntarpeen mittaamisen. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytettdvien mittareiden tulee
kuitenkin olla helppokéyttoisia seka informatiivisia. Nain eri ammattiryhmat omaksuvat
mittarin k&yton ja mittari tuottaa toiminnan johtamiseksi tarvittavaa tietoa.

Tahan tarpeeseen Tapio Rajala ja Eero Vaissi kehittivat vuosina 1989-1990 RAVA™
-mittarin, joka on RAVA-indeksiin perustuva yli 65-vuotiaiden toimintakyky- ja avuntar-
vemittari. Mittarin nimi muodostuu kehittdjiensé sukunimien kahdesta ensimmaisesta Kir-
jaimesta. Mittari kehitettiin alun perin kuntien palvelurakennetarkastelua varten. Mitta-
rilla ja siitd saatavalla indeksilla on verrattu eri hoitomuotojen seka hoitolaitosten asiak-
kaiden toimintakykyé suhteessa hoitajien subjektiiviseen arvioon hoidon raskaudesta.
Toimintakyky-indeksia on verrattu myds kustannuksiin seké ohjattu potilasvirtoja tervey-
denhuollossa. Lisaksi mittari vaikuttaisi olevan merkittava tekija ikdihmisten hoitopaikan
valinnassa ja kriteerind SAS (suunnittele, arvioi, sijoita) -tyéryhmissa kunnissa. (Lahti-
nen ym. 1999, 9.)

Mittarilla arvioidaan ikdihmisen paivittaisen avun ja hoivan tarvetta seka toimintaky-
kya. Arviointi tehdaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ja siiné arvi-
oidaan asiakkaan nakoéa, kuuloa, puhetta, liikkumista, rakon ja suolen toimintaa, syo-
mistd, laakitystd, pukeutumista, peseytymistd, muistia ja psyykettd. Toimintakykyarvion
taustalla vaikuttavat siis paivittdinen selviytyminen toiminnoista, sairastavuus seké sosi-
aalinen ja fyysinen ympaéristd. Merkitystd on my0s jo annettavien sosiaali- ja terveyspal-
velujen sisallolla seka kaikki ikdihmisen omatoimisuutta alentavilla ja edistavilla toimilla.
Liséksi tukena kaytetddn MMSE-muistitestia sekd GDS-15 depressioseulaa. (Lahtinen
ym. 1999, 9, FCG Oy 2014b, Sokka 2014.)

Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA-indeksi, jonka perusteella asiakas voi-
daan sijoittaa RAVA-luokkaan (ks. taulukko 4). RAVA-indeksi voi henkilén kohdalla
vaihdella 1,29-4,03 vililla. Indeksit puolestaan jakaantuvat kuuteen luokkaan vaihdellen
satunnaisesta avuntarpeesta ja itsendisesti kotona selviytyvasta asiakkaasta taysin autet-
tavaan ymparivuorokautisen hoivan piiriin kuuluvaan asiakkaaseen. Mitd suuremman ar-
von arvioitava idkas saa, sitd suurempi on siis hanen avuntarpeensa. Huomioitavaa on,
ettd indeksi kuvaa vain sitd ymparist6d, missa arviointi on tehty. N&in ollen indeksi voi
vaihdella eri ymparistoissa. Esimerkiksi sairaalaymparistossa muodostunut indeksi ei ole
vertailukelpoinen kotona muodostuneeseen indeksiin, koska ymparisto voi joko vahvistaa
tai heikentad ik&antyneen toimintakykya. (Lahtinen ym. 1999, 9, FCG Oy 2014b, Sokka
2014.) Arvioinnissa merkittdvad on myds mittarin tayttdvan henkiléston koulutus, jotta
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siitd saatava tieto olisi luotettavaa. Koulutuksen avulla mittarin tayttd on yhtendista ja
silla on merkitysta mittarin tuottamaan indeksiin. (Sokka ym. 2012.)

Mittarin lisenssin on hankkinut yli 300 kuntaa ja sadat yksityiset palveluntarjoajat.
Mittarin omistaa Suomen Kuntaliitto ja sit& hallinnoi FCG Finnish Consulting Group Oy.
RAVAT™ -mittarin peittoalue kattaa yli 80 % Suomen yli 65-vuotiaista. (Sokka 2014.)

Taulukko 4  Arvioitu avun tarve RAVA-luokittain (FCG Oy 2014, Lahtinen ym.

2007)

RAVA-luokka | RAVA-indeksi

Avun tarve

Viitteellinen hoito-
suositus

1 1,29-1,49

Satunnainen

Itsendisesti kotona
tai omaisen
avulla/kotihoito vain
poikkeustapauksessa

2 1,50-1,99

Tuettu hoito

Kotihoito/tehostettu
palveluasuminen eri-
tyistilanteissa

3 2,00-2,49

Valvottu hoito

Tehostettu koti-
hoito/Tehostettu pal-
veluasuminen

4 2,50-2,99

Valvottu hoito

Tehostettu palvelu-
asuminen/vanhain-
koti/tehostettu koti-
hoito

5 3,00-3,49

Tehostettu hoito

Vanhainkoti-
hoito/terveyskeskus-
sairaalan pitkéaikais-
hoito/tehostettu koti-
hoito

6 3,50-4,03

Taysin autettava

Terveyskeskussai-
raalan pitkaaikais-
hoito/vanhainkoti/te-
hostettu kotihoito

RAVA™ -mittaria voidaan hyodyntéa esimerkiksi yksittaisen asiakkaan hoidon suun-
nitteluun ja arviointiin seka hoitoon liittyvien asioiden perusteluihin ja valintoihin. Toi-
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mintakyvyn arvion liséksi arvioidaan myos asiakkaan hoitoisuus asteikolla 1-10, joka tar-
koittaa hoitajan subjektiivista ndkemysta hoidon raskaudesta. Tama ei vaikuta indeksiin,
mutta on merkityksellinen arvioitaessa esimerkiksi tyon kuormittavuutta. Joissakin kun-
nissa mittarin antamaa indeksia hyddynnetaan palvelujen mydntamisen kriteerind, joskin
paatdksenteon tulisi nojautua kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ja tilanteen mukaiseen ar-
vioon. RAVA-indeksin ei siis tule olla ainoa kriteeri, johon nojata. Esimerkiksi joissakin
kunnissa indeksin alaraja kotihoidon palvelujen mydntamiselle on 1,5 ja laitoshoidon ala-
rajana 3,0. Lisaksi mittaria voidaan kéyttaa toimintayksikkotasolla kehittdamisessa ja ar-
vioinnissa vertaillen eri yksikoitd, osastoja tai tiimeja. Sitd voidaan hyédyntaa myds joh-
tamisen vahvistamisessa ja hyddyntaa henkildstotarpeen arvioinnissa, kustannusten arvi-
oinnissa ja resurssisuunnittelussa. Lisaksi mittaria voi hyddyntaa asiakas- ja palvelumak-
sujen suunnittelussa. Kunnan ja valtakunnan tasolla mittaria voidaan kayttaa palvelura-
kenteen ohjauksessa ja arvioinnissa seka palveluiden arvioinnissa ja paatoksenteossa.
(Laine ym. 2007, Sokka ym. 2012, FCG Oy 2014b.)

RAVA™ -grvioinnit tehdddn RAVATAR -sovelluksella, joka tallentaa tiedot valta-
kunnalliseen tietokantaan. Tietokannassa henkilétunnukset eivét ole yhdistettavissa arvi-
ointitietoihin, joten sovelluksen avulla voidaan tuottaa erilaisia raportteja RAVA™ -in-
dekseisté yksikaoittain. Lisdksi sovelluksen avulla on mahdollista tehdé poikkileikkaus-
tutkimus, joka mahdollistaa vertailun alueittain tai kuntien vélilla. (FCG Oy 2014b.)

RAVA-indeksin on todettu olevan kayttokelpoinen avun tarpeen mittaamisessa jo
vuonna 1998 (Lahtinen ym. 1998, 31). Indeksilla pystyttiin myds erottelemaan eri hoito-
muodot toisistaan. Suurten kaupunkien vertailussa todettiin, ettd RAVA-indeksin hajonta
oli hoitomuodoissa suurta, mité voitaisiin pienentda kehittamalla hoitopaikan valintaa ja
Kriteereitd niin, ettd ikdantyneet sijoitettaisiin todellista hoidon tarvetta vastaavaan hoito-
muotoon. Myo6s Leskinen (2012, esimerkiksi 55-56) totesi pro gradu -tutkielmassaan
RAVA-mittarin olevan reliaabeli, silld kahden eri hoitajan arvioinnit olivat toisiaan vas-
taavat usealla mittauskerralla samaa ilmi6ta mitattaessa. Mittarin luotettavuuteen liittyi
myo6s Laineen ym. (2007) tutkimus, jossa todettiin hoitajien hoitoon kayttdman ajan li-
sdantyvan RAVA-luokissa siirryttdessa korkeammalle tasolle. Huomioitava on, ettei
RAVA mittaa muita annettavan hoidon aikaan vaikuttavia tekijoita, kuten kaytoshairioita
tai kognitiota, mika voidaan jopa nimeta mittarin puutteeksi.

Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 59-60, 76—77) mukaan esimiehet ikdihmisten palve-
luissa ja erityisesti kotihoidossa hyddynsivét palvelun laadun ja vaikuttavuuden paranta-
miseen RAI- ja RAVA -mittareita. Naiden toimintakykymittareiden avulla pystyttiin seu-
raamaan asiakkaiden mahdollisia ongelmia ja herattdméaan keskustelua mité niille tulisi
tehdd. Huomioitavaa vertailussa kuitenkin oli, ettei RAVA tunnista esimerkiksi mielen-
terveyspotilaita. Ndin ollen RAVA-tulokset saattoivat joissakin esimiehen alaisissa eri
tiimeissa vaihdella runsaastikin, jolloin néytti siltd, etta tiimisséa a on toimintakyvyltdén
parempikuntoisia asiakkaita kuin tiimissa b. Toisaalta tdmé& antoi mahdollisuuden kayda
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keskustelua alaisten kanssa asiakasmateriaalista. RAVA-tuloksia hyddynnettiin myos
asiakaskohtaisessa resursoinnissa, kuten siind, milloin asiakkaan hoitamisessa on siirryt-
tava kahden henkilon tiimityoskentelyyn turvallisuuden ndkokulmasta. Lisdksi RAVA-
arvoja voitiin verrata suhteelliseen tiimin henkildstomaaraan. Asiakastyon nakékulmasta
esimiehet toivat esille sen, ettd RAVA-pisteet eivat valttdméattad parane huonokuntoisten
ja erityisten idkkaiden asiakkaiden ollessa kyseessd, mutta jo pisteiden pysyminen sa-
malla tasolla oli merkittdva saavutus toimintakyvyn nakdkulmasta. Huolta kuitenkin esi-
miesten taholta aiheuttaa se, ettd henkiléstolla tulisi olla aikaa varsinaisen asiakastyon
lisaksi keskittyd arviointien tekemiseen. Arviointeja tehd&an usein aikataulutetusti, mutta
toisaalta esimiehet toivoisivat, ettd asiakastydssé olevat hoitajat voisivat itse paattaa, mil-
loin arvioinnin tekeminen olisi jarkevaa. Talloin myds motivoitaisiin tyontekijoita teke-
méaan mittaukset asiakkaita varten eika tietojarjestelmia varten. Aikataulutettu RAVA-
arviointien teko esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa vaikutti myos esimiestasolla jaksami-
seen ja tyon kuormitukseen.

RAVA™-mittarin avulla pystytddn myos arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksia RAVA-luokittain esimerkiksi kotihoidon ndkékulmasta (taulukko 5) (Lah-
tinen 2003, 66). Kustannusten arvioinnilla on erityisesti ikaihmisten palveluiden néko-
kulmasta merkitystd, sill& vertailtaessa eri palvelurakenteiden mukaisia kustannuksia on
voitu todeta, ettd nykyisen palvelurakenteen yllapitdminen on kallein vaihtoehto. Télla
mallilla bruttokédyttokustannukset tulevat kasvamaan jopa 503 miljoonaa euroa johtuen
ikaantyvan vaeston lisadntymisestd. Toisaalta kustannusarvioissa ei ole otettu huomioon
hoitoisuuden lisdantymistd, kun avopalveluiden piiriin siirtyy entista huonokuntoisempia
eli enemmaén hoitoa vaativia asiakkaita. (Kuusisto & Kauppinen 2013.) Toisaalta Sinervo
ym. (2010, 5-6) ovat todenneet, ettei ikdihmisten palveluiden hoidon siirto palveluasu-
misen nakdkulmasta yksityiselle tai kolmannelle sektorille ole edullisin vaihtoehto. Kus-
tannusten vertailussa todettiin kunnallisen palveluasumisen olevan halvinta verrattuna
yksityisten ja jarjestdjen asumisyksikoihin. Tulos ei kuitenkaan ollut tdysin yksiselittei-
nen, silld ei ollut varmaa, selittyikd ero alhaisella henkildstomitoituksella.
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Taulukko 5  Kotihoidon kustannukset/vuorokausi eri RAVA-tasoilla suurissa kaupun-
geissa vuonna 1999. (Lahtinen 2003, 76)

RAVA- Luokka- RAVA €/vuoro Kust. Kust. yht. R/f\/;];\k
luokka rajat k-arvo  -kausi  paino N €/vrk piste
1 1,29-1,49 1,34 9,42 046 3591 33815 7,05
2 1,5-1,9 1,69 17,82 0,86 3565 63 519 10,52
3 2-2,49 2,22 29,8 1,44 1384 41246 13,44
4 2,5-2,9 2,73 42,14 2,04 899 37884 15,42
5 3-3,49 3,22 54,37 2,63 430 23 377 16,88
6 3,5-4,02 3,71 65,52 3,17 94 6 159 17,64
Kaikki 1,82 20,68 1,00 9963 205999 11,38

Huomio: Taulukossa kustannukset/vrk kasvavat lineaarisesti RAVA-luokan noustessa.
Kotihoidossa kustannukset vaihtelivat RAVA-luokissa voimakkaasti. RAVA-pistetta kohti
laskettuna vaihtelu oli huomattavasti pienempéaa. Laskelma perustuu asiakaskohtaiseen
toimintakyvyn ja kayntien laskentaan. Kustannukset on laskettu keskimaaraisten kaynti-
kustannusten perusteella. (Lahtinen 2003, 76)

Selvéa siis on, ettd ikdantyneitd asiakkaita tulee hoitaa oikeassa paikassa oikeaan ai-
kaan huomioiden todellinen toimintakyky ja avuntarve. Tall6in on kyse my®s resurssien
oikeanlaisesta kaytosta ja kohdistamisesta, mika vaikuttaa myos laadukkaaseen palve-
luun. Kustannukset nousevat joka tapauksessa, mutta oikea-aikaisella palvelulla kustan-
nuksia voidaan hillita ja ohjata resurssit sinne, missa niité todella tarvitaan. Taman tyyp-
piseen arviointiin ja suunnitteluun tulee kéayttaa hyodyksi erilaisia arviointimenetelmié,
joista yksi esimerkki on RAVA™-mittari. (Lahtinen ym. 1999, 3, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013a, 29, 56-58.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus on osa FCG Konsultointi Oy:n RAVA™ -mittarin kehittdmisty6ta. FCG Fin-
nish Consulting Group Oy on Suomen kuntaliiton omistama ja Suomen suurimpia mo-
nialaisia konsulttiyrityksia. Yhtion palvelut keskittyvat julkisten palvelujen kehittami-
seen, johdon konsultointiin, monialaiseen koulutukseen, seké infra-, ympéristo- ja yhdys-
kuntasuunnitteluun. FCG Konsultointi Oy on FCG Finnish Consulting Group Oy:n tytar-
yhtio, joka tyéllistdd noin 50 henkildd. Konsultoinnin hyvinvointipalvelut muun muassa
kehittaa ja arvioi yhteistydssd kuntien kanssa sosiaali- ja terveyspalveluita seka yllapitaa
ja kehittad useita sosiaali- ja terveydenhuollon luokitusjarjestelmia johtamisen, analy-
soinnin ja seurannan tueksi. (FCG Oy 2014a).

4.1 Tieteenfilosofiset taustaoletukset

Tutkimusta tehtdessa on syytd huomioida, ettd se perustuu aina lukuisiin piileviin oletta-
muksiin esimerkiksi ihmisistd, maailmasta ja tiedonhankinnasta. N&in ollen onkin huo-
mioitava tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaoletukset. (Hirsjarvi & Remes, 2002, 117,
Metsdmuuronen 2009, 216.) Taman tutkimuksen taustafilosofiana voitaneen sanoa ole-
van osittain postpositivismi, koska tutkimuksessa pyritaan osaltaan objektiiviseen havain-
tojen saamiseen kayttamélla kahta erilaista aineistonkeruumenetelmad, haastatteluja ja
anonyymia kyselyd. Samalla ollaan kuitenkin tietoisia siité, ettei taydellista objektiivi-
suutta voida saavuttaa, silla tutkittavat ovat omassa luonnollisessa ymparistossaan, johon
ei voida vaikuttaa. Tiedon ja ymmarryksen ulkopuolelle saattaa siis jadda myos tavoitte-
lemattomia asioita, jolloin todellisuuskasitys on Kriittisen realistinen. Taméa osoittautuu
erityisesti kyselytutkimuksen tayttajien kohdalla, silla esimerkiksi tarkentavia kysymyk-
sié heille ei voida esittaa.

Postpositivismin lisaksi tutkimuksessa vaikuttaa konstruktivismi, jossa todellisuus on
realistista eli eri henkildiden suhteellista todellisuutta. Osa todellisuudesta saattaa olla, ja
oletettavasti onkin, yhteista eri yksildiden valilla, koska vastaajat toimivat tydssaan sa-
mankaltaisissa ymparistoissd sosiaali- ja terveysalalla ikdihmisten palveluiden piirissa.
Loydokset kuitenkin ovat tutkijan hermeneuttista tulkintaa tutkittavista ja tarkoituksena
on luoda tulkintoja todellisuudesta. Loydoksina ovat ne seikat, joita tutkija tulkitsee tut-
kittavasta. Tdma nakyy esimerkiksi tulosten analyysissa, jossa saatavat tulokset analysoi-
daan teemoittelemalla ja kategorisoimalla yhtenevdiset ajatukset samoihin teemoihin.
(Metsamuuronen 2009, 217-218.)
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4.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusta voitaneen 16yhasti luonnehtia késitteella fenomenografia, jossa tutkitaan sitd,
miten ihmisten tietoisuudessa maailma rakentuu ja ilmenee. Erityisesti tutkitaan ihmisten
kasityksid tutkittavasta ilmiosté, jotka voivat vaihdella riippuen esimerkiksi koulutustaus-
tasta ja kokemuksista. (Metsamuuronen 2009, 234-235.) Hirsjarven ym. (2002, 27-128)
mukaan tutkimuksella tulee olla my®s jokin tehtdva, kuten kartoittaa, selittad, kuvata tai
ennustaa ilmiotd. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja selittdd tutkittavaa il-
miota eli miten sosiaali- ja terveysalan johtajat kayttavat erilaista tietoa paatoksenteon
tukenaan. Lisaksi kartoittava tutkimus kuvaa taté tutkimusta, koska tutkimuksessa selvi-
tetddn myods RAVA-mittariin liittyvid, vahén tunnettuja, kasityksia ja kehittdmisideoita.

Tutkimusmenetelmdné kaytettiin menetelmétriangulaatiota eli tutkimuskohdetta tut-
kittiin eri tutkimusmenetelmilla (Eskola & Suoranta 2008, 68-69). Tutkimuksen ensim-
mainen osio toteutettiin haastatteluin, koska tavoitteena oli selvittdd, mitd haastateltavat
ajattelivat tutkittavasta ilmiostd. Menetelméané kaytettiin teemahaastattelua, jolloin haas-
tattelun aihepiirit olivat ennalta valittu. Teemat (ks. liite 1) valittiin tutkimusongelmaan
sekd aiempaan kirjallisuuteen perustuen, jota tutkija oli tutkimussuunnitelmaan aiheesta
etsinyt. Koska kyseessd on myds toimeksianto, hyddynnettiin toimeksiantajan ehdotuksia
teemojen valinnassa. Haastatteluilla kartoitettiin johtamisen paatoksentekoa, sita tukevia
elementteja sekd RAVA-mittarin antamien tietojen hyodyntdmista johdon paatoksente-
ossa. Lisaksi mittarin kehittdmisen kannalta kasiteltiin sitd, mita tietoja RAVA-mittarin
toivottaisiin antavan. Teemahaastattelussa haastattelija varmistaa, etta kaikki ennalta va-
litut teemat kdydaan haastattelijan kanssa lapi, mutta jarjestyksella ei haastattelun aikana
ole tarkkaa merkitystd. Teemahaastattelu katsottiin télle tutkimukselle sopivaksi, koska
tarkoitus oli tehda yksiléllisia tulkintoja vastaajien nakemyksista tutkittavasta ilmiostéa.
Liséksi teemahaastattelua hyddynnettiin, jotta keskustelu pysyisi mahdollisimman avoi-
mena ja haastateltavilla on mahdollisuus puhua myds niisté asioista, joita tutkija ei vélt-
tdmatta olisi osannut ennalta kysya. (Eskola & Suoranta 2008, 86-88.)

Haastattelut toimivat myos osittain esitutkimuksena ja tukena kyselylomakkeen tuot-
tamiselle. Kyselylomakkeen teemat valittiin haastatteluissa ilmenneiden yhtenevéisten
teemojen mukaisesti. Tarkoitus oli kysya laajemmalla otannalla samoja asioita, kuin mita
haastatteluissa ilmeni. Lisdksi RAVA-mittarin kehittdmisen kannalta oli tarkeda saada
laaja otos sitd kayttavalta kohdejoukolta. Kyselylomake hyvaksytettiin toimeksiantajalla
ennen sen l&hettdmistd vastaanottajille. Kysely keskittyi johdon paatoksentekoon, RA-
VAan ja sen kehittdmiseen liittyviin asioihin, kuten mittarin merkitykseen paatoksenteon
tukena sekd yleensa erilaisiin mittareiden ja tietolahteiden hyodyntdmisen tapoihin. Ky-
selylomake muodostui 18:sta kysymyksestd, joista kuuteen oli annettu valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Naista kaksi kysymysta koski taustatietoja ja neljaan kysymykseen pyydet-
tiin liséksi tarkentavat, avoimet tiedot. Loput kysymyksisté olivat avoimia kysymyksia.
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4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin menetelména triangulaatiota, jolloin tutkimuskohdetta tutkittiin
kahdella eri aineistonhankintamenetelmalld. Aineisto kerattiin teemahaastatteluin (Liite
1) ja kyselylomakkeella (Liite 2), jotka kumpikin kuitenkin edustavat paasaantoisesti kva-
litatiivista tutkimusotetta. Tutkimus aloitettiin haastatteluin, jolloin aiheesta saatiin syval-
lisempaé kuvaavaa tietoa. Tata tietoa hyddynnettiin kyselylomakkeen muodostamisessa,
jotta tutkimusaiheesta saataisiin vield haastatteluita monipuolisempi ja laajempi kasitys.
Tutkimusmenetelmien tarkoituksena oli siis tdydentaa toisiaan, kuten triangulaation ta-
voitteena yleensa onkin (vrt. Eskola & Suoranta 2008, 68-72).

Aineiston keruu ja analysointi kasitellaan seuraavassa erillisind osioina aloittaen haas-
tatteluiden ja kyselyn toteutuksesta eli aineiston keruusta jatkaen naiden analyysin ku-
vaukseen.

Haastatteluiden toteutus

Tutkimuksen kohderyhmana ovat ne sosiaali- ja terveysalan organisaatiot, jotka kéayttavat
RAVA-mittaria (N = 432). Liséksi tarkasteluun valitaan niiden organisaatioiden edusta-
jia, jotka ovat mukana RAVA-mittarin kehittdmistydssa (N = 4) ja ovat ndin ollen myos
kiinnostuneita tutkimuksesta. Tarkoitus on saada mahdollisimman kattava kuva tiedosta
johdon paatoksenteon tukena sekd RAVA-mittarin kayttotarkoituksesta. (mm. Eskola &
Suoranta 2008, 18.) Naistad hyvinvointialan organisaatioista tutkimuskohteena ovat ne
johtavassa asemassa olevat henkildt, jotka hyodyntavat RAVA-tietoa tydssaan. Valitta-
vissa organisaatioissa on kaiken tyyppisia ikdihmisten palveluyksikoita, kuten kotihoito,
palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen.

Haastatteluaineisto kerattiin teemahaastatteluin niiltd organisaation edustajilta (n = 4),
jotka ovat mukana kehittdmassa RAVA-mittaria ja joiden organisaatioissa hyddynnetaan
RAVA-tietoa paatoksenteossa. Nain pystyttiin varmistamaan, ettd haastateltavat ovat to-
della kiinnostuneita aiheesta ja ovat asiantuntijoita aiheen saralla. Kyseessa on siis har-
kinnanvarainen otanta, jossa keskitytdan pieneen maaraan tapauksia (Eskola & Suoranta
2008, 18). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastatteluista sovittiin séh-
kopostitse. Haastattelusta sai myds Kieltdytya kesken haastattelun, mikali ndin halusi.
Haastateltaville luvattiin anonymiteetti, jolloin heita ei voida aineistosta tunnistaa.

Haastattelut (n = 4) toteutettiin tammikuussa 2015. Haastatellut toimivat esimiesase-
massa vahintaan sijaisena, jos eivat kokoaikaisesti. He kayttivat tydssaan RAVA-mittaria
paatoksenteossa tai olivat mukana tyoryhmissg, jossa RAVA-mittarin tietoja hyddynne-
t4&n organisaation toiminnan suunnittelussa. Haastatteluista kolme toteutettiin puhelin-
haastatteluina ja yksi kasvotusten ja kukin haastattelu &anitettiin. Haastattelut kestivét
paédsdantoisesti noin 55 minuuttia, vaihdellen 25 minuutista 63 minuuttiin. Tunnelma
haastatteluissa oli hyva ja keskusteleva, ja vastaajat olivat kukin kiinnostuneita RAVA-
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mittarista ja sen kehittdmisestd. Haastattelut &anitettiin ja analysointi aloitettiin litteroi-
malla adnitetyt haastattelut. Litteroitua aineistoa tuli yhteensd Word-dokumentille 32 si-
vua Times New Roman koon 12 fontilla ja rivivélilld 1. Teemahaastattelun mukaisesti
haastattelija varmisti, ettd kaikki teemat keskusteltiin I&pi haastattelun aikana kunkin
haastateltavan kanssa.

Vastaajat toimivat esimies- tai johtotehtavissa kotihoidossa ja asumispalveluissa. He
toimivat julkisessa organisaatiossa, yksityiselld palveluntuottajalla seka jarjestolla. Kai-
killa vastaajilla koulutustaustalla oli hoitoalan koulutus, muun muassa sairaanhoitaja, ter-
veydenhoitaja, lahihoitaja ja fysioterapeutti. Lisaksi kaikilla vastaajilla oli yksi tai use-
ampia ammattinimikkeitd, kuten sosionomi tai merkonomi. Varsinainen esimieskoulutus
oli kahdella vastaajalla: he olivat suorittaneet tai olivat suorittamassa ylempaa AMK-tut-
kintoa hallinnon alalta. Tyokokemusvuodet vaihtelivat noin viidentoista ja hieman alle
30 vuoden aikajanteelld. Esimiehend tai johtotehtavissa haastateltavat olivat toimineet
vahintaan nelja vuotta. Kaikki vastaajat eivét eritelleet alaisten maaraa, mutta alaisia ker-
rottiin olevan 30 ja toisaalta useita yksikoitd henkilokuntineen.

Kyselyn toteutus

Kysely lahetettiin sahkopostitse Webropol-jarjestelmén linkkina kaikille Manner-Suo-
men RAVA-lisenssiyhteyshenkildille (N = 432) helmikuussa 2015. Vastausaikaa annet-
tiin kaksi viikkoa. Otoksesta rajattiin pois Ahvenanmaalaiset vastaanottajat, silla kyselya
ei kaannetty ruotsinkielelle. Kysely osoitettiin esimies- tai johtavassa asemassa oleville
jasiihen sai vastata samasta organisaatiosta useampikin vastaaja. Mikéli kyselyn vastaan-
ottaja ei itse toiminut esimiesasemassa, pyydettiin saatteessa toimittamaan kysely tallai-
selle henkildlle. Otosmenetelmana kaytetiin siis talldin seka harkinnanvaraista kokonais-
otantaa ettd lumipallo-otantaa, jossa asiantuntija johtaa toisen asiantuntijan luokse. Me-
netelmé on perusteltu RAVA-mittarin kehittdmisen nakdkulmasta, jotta kaikki sita kayt-
tavat ja lisenssimaksua maksavat saavat mahdollisuuden osallistua sen kehittdmiseen.
Né&in myos varmistettiin mahdollisimman kattava kuva mittarin kaytosta seka varmiste-
taan vastausten riittdvyys. Muistutusviesti lahetettiin vield kahta paivaa ennen kyselyn
sulkeutumista, minka ansiosta vastaajien maara nousi 61:std 125:n (n = 125). Sdhkopos-
titse ei tavoitettu 61 vastaanottajaa (sahkdpostiosoite ei ollut voimassa tai henkil6 oli
vaihtanut organisaatiota tai oli lomalla), jolloin otokseksi muodostui N = 362 organisaa-
tiota. Vastausprosentiksi muodostui siis 34,5.

Kyselyyn vastasi yhteensa 125 henkil6a. Vastaajista noin 60 % toimi esimieasemassa
ja 40 % johtajan asemassa. Erilaisia nimikkeitd oli 48, esimerkiksi vanhustyon johtaja,
kotihoidon johtaja, toiminnanjohtaja, toimitusjohtaja, ylild&kari, osastonhoitaja,
kotihoidon esimies ja sosiaaliohjaaja. Nykyisessa tehtdvéssa oli toimittu keskimaarin 9
vuotta, vaihdellen alle vuodesta 27 vuoteen. Koulutustaustoiltaan vastaajat olivat
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paasaantoisesti hoitotydn ammattilaisia. Sairaanhoitajan ammatin vastaajista omasi jopa
78 %. Johtamiseen liittyvid opintoja, esimerkiksi johtamisen erikoisammattitutkinto tai
yliopisto-opintoina johtaminen péa- tai sivuaineena, oli 22 %:lla. Vastaajista 64 %:lla oli
useampi kuin yksi tutkinto. Ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto) oli 21 % vastaajista.
Suurin osa vastaajista toimi tehostetun palveluasumisen piirissé (ks. kuvio 2). Alaisia
vastaajilla oli keskimaarin 44, vaihdellen alle 2,5 alaisesta 320 alaiseen. Alaisten
nimikkeet olivat paasaantoisesti hoitohenkilostod sekd esimiehid. Asiakkaita vastaajien
organisaatioissa oli keskimaarin 215, vaihdellen kahdeksasta asiakkaasta 10 000
asiakkaaseen. Suurimmalla osalla oli kuitenkin alle 100 asiakasta. Vastaajilla oli omia
esimiehia péasaantoisesti yksi, vaihdellen nollan ja neljan tai enemman valilla. Osa
vastaajista tosin vastasi todennékdisesti kysymykseen johtamiensa esimiesten maaralla.

Palvelumuoto/-muodot, joissa vastaajat toimivat ja joissa RAVA™-mittari on
kaytossa, % (n = 125)
TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN
KOTIHOITO

PALVELUASUMINEN

LAITOSHOITO
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Kuvio 2 Palvelumuoto/-muodot, joissa vastaajat toimivat ja joissa RAVA-mittari
on kaytossa

Haastatteluaineiston analyysi
Metsdmuurosen (2009, 254) mukaan laadullisen aineiston analyysi aloitetaan pilkkomalla
aineisto ensin kasitteellisiksi osiksi, jonka jalkeen ndma osat kerédtédan synteesin avulla
johtopaéatoksiksi. Latvalan ja Vanhala-Nuutisen (2001) mukaan tasta kaytetaankin nimi-
tysta sisallonanalyysi. Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan ennen analysoinnin aloit-
tamista tulee paattad, analysoidaanko vain se, mika on selvasti ilmaistu aineistossa vai
etsitadnkd myos piiloviesteja. Tassa analyysissa paatettiin analysoida vain selvasti ilmais-
tut asiat, jotta analyysi ja tulokset pysyvat selvésti rajattuina. Seuraavaksi madriteltiin
analyysiyksikko, jotka Latvalan ja Vanhala-Nuutisen (2001) mukaan voivat olla aineis-
tossa esiintyvia yksittdisia sanoja tai lauseita. Analyysiyksikoiden tulee kuitenkin olla tar-
peeksi laajoja kuvaamaan tutkittavaa kokonaisuutta, jotta alkuperdisen aineiston sévyt ei-
vat katoa analyysia tehdessé (Graneheim & Lundman 2004). Analyysiyksikoiksi valittiin
lauseita, jotka analyysin edetessa pelkistettiin kuvaamaan tutkittavaa teemaa.

Seka haastatteluaineisto etta kyselyaineiston kvalitatiiviset osiot analysoitiin siis sisél-
I6nanalyysilla aloittaen etsimélla aineistosta tutkimusongelmien vastauksia. Haastattelun
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analyysissa hyddynnettiin teemahaastattelurunkoa, joskin aineisto analysoitiin induktii-
visesti siséllon johdattelemana. Analyysiyksikot Kirjattiin aluksi suorina lainauksina
muistiin, minka jalkeen ne pelkistettiin pyrkien sailyttdmaan alkuperdinen sévy. Seuraa-
vaksi analyysissa etsittiin pelkistetyistd ilmauksista yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet ja
samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin yhdeksi kategoriaksi, jolle pyrittiin muodosta-
maan sisaltdd mahdollisimman kuvaava nimi. Ndma kategoriat ovat alakategorioita,
joista samaa tarkoittavat ilmaisut edelleen yhdistettiin ylakategorioiksi ja lopulta paéka-
tegorioiksi. (Elo & Kyngas 2008, Eskola & Suoranta 2008, 86, 174—-184) Metsamuurosen
(2009, 254) mukaan télla tarkoitetaankin abstrahointia, jonka avulla tutkimusaineiston
johtopaatokset voidaan irrottaa yksittaisista henkiloista ja lausumista ja siirtdé ne yleiselle
tasolle.

Haastatteluissa muodostuneet kategoriat ovat luettavissa liitteessa 3 ja esimerkki ana-
lyysista nahtavilla kuviossa 3. Tulosten esittelyn yhteydessa padkategoriat muodostavat
otsikot, joiden alle on kirjattu ylédkategoriat, jotka on sanallisesti avattu tekstiin. Lisaksi
kategorioita kuvaamaan on kéytetty alkuperéishaastattelun suoria lainauksia, joissa haas-
tateltuihin viitataan termeilla H1, H2, H3 ja H4.
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Alkuperdinen haastatteluteema: ]
Mita tietoa kéytdt pdatoksentekoon resursoinnissa, alaisten
hyddyntédminen?

Alkuperdinen:

"1os oli sellasio suurio pddtaksid, ku mietittiin sitd kuinka paljo
tarvitoan resurssejo esimerkiks eri vuoroissa. Me aing neuvoteltiin,
miten me niitd lisdtddn jo me lisdttiin yhteistuumin..."

Pelkistetty:

Henkilgstdn kanssa tehtiin yvhdessa suuret pddtdkset, kuten vuorojen
resursointi ja masran lisdaminen.

Pelkistetyt ilmaukset:
Henkildstdn kanssa tehtiin yhdessad suuret pddtékset, kuten vuorojen

resursointi ja masran lisdaminen.
Paatdksenteko resursoinnissa ja asiakkaisiin liittyen nojautuu pitkalle

tiiminwvetdjien tai sairaanhoitajien kertoemusten varaan, koska itse on
tietenkin irrallaan siits jatkuvasta arjesta.

Pelkistetyistad ilmauksista muodostettu alakategoria:
Henkildstd merkittéva tiedonantaja yksikdn toimintaan lifttyvissa

padtoksenteossa

Alakategorioista muodostettu ylakategoria:
Henkildstd, esimies ja kollegizalinen tuki ja asiakaskohtaiset tiedot

paatiksenteon tukena

Ylikategorioista muodostetiu padkategoria:

ORGANISAATION SISAINEN OHJAUS PAATOKSENTEOSSA

Kuvio 3 Esimerkki analyysissa kaytetysta teemoittelusta, pelkistdmisesta ja kate-
gorioista

Kyselylomakkeen analyysi

Kyselylomake analysoitiin niin ikdan sisallonanalyysilla etsimélla vastauksista yhte-
nevéisyyksié ja eroavaisuuksia ja kategorioimalla vastaukset. Lomakkeen alkuperaisié
vastauksia ei kuitenkaan pelkistetty, silla ne olivat jo l&htokohtaisesti varsin pelkistettyja
vastauksia. Koska kyseessa oli paasaantoisesti kvalitatiivinen kyselylomake, ei analyy-
sissd kaytetty perinteisid kvantitatiivisia menetelmid, kuten ristiintaulukointeja tai p-ar-
von méarittdmista. Analyysissd syntyneet kategoriat kuitenkin kvantifioitiin (Eskola &
Suoranta 2008, 164), koska kyseessa oli varsin laaja vastaajajoukko (n = 125). Aineiston
kvantifioiminen tehtiin laskemalla eri kategorioissa olevat samaa tarkoittavat lausumat ja
muodostamalla niisté prosenttilukuja.
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5 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitelladn seuraavassa analysoitujen teemojen ja kategorioiden mu-
kaisesti. Kategorioittain esitelladn ensin haastatteluaineiston (n = 4) tulokset ja tdman jal-
keen kyselyaineiston (n = 125) tulokset.

5.1  Johtamisen paatoksentekoon vaikuttavat yhteiskunnalliset teki-
jat

Haastateltujen johtajien mukaan paatoksentekoon vaikutti keskeisesti yhteiskunnalliset
tekijat. Ndama oli jaettavissa niin kunnallisen tason ohjaukseen kuin valtakunnallisen ta-
son ohjaukseen paatdksenteossa. Kunnallinen ohjaus sosiaali- ja terveysalan johtajien
paatdksenteossa nakyi erilaisten paatospoytakirjojen, strategisten suuntauksien seka ra-
kenteellisten palvelujen tarjonnan kautta. Myos kunnallispolitiikalla oli keskeinen merki-
tys paatdksenteon mahdollisuuksiin.

Yksityisella sektorilla seurattiin kunnan lautakuntien paatéspoytakirjoja, joiden perus-
teella voitiin arvioida kilpailevien yritysten tuloa alueelle. Liséksi tarkeaté oli olla ajan
tasalla siita, mitka ovat kunnan palvelutarpeet, jotta niihin osattiin yrityksen puolesta vas-
tata ajoissa.

Kunnan strategiset suuntaukset puolestaan nakyivat johtamisen paatoksentekoon vai-
kuttajina erityisesti ikaantymispoliittisten tai vanhuspalvelustrategioiden kautta, joista
puolestaan julkisen sektorin yksikot juonsivat myds omat toimintasuunnitelmansa ja ta-
voitteensa. Esimerkiksi vanhuspalvelustrategia ohjasi kunnissa yksikdiden rakentamista
ja kehittdmistd seka mahdollista konseptiajattelun muuttamista, eli mahdollisesti panos-
tamista kotona asumiseen ja laitospaikkojen sulkemista. Kunta ohjasi paatoksentekoa siis
rakennepaatoksilla seké fyysisten paikkojen ja tarjolla olevien palvelujen kautta. Taméa
luonnollisesti ohjasi vahvasti paatoksentekoa myds yksikon esimiestasolla esimerkiksi
asukkaiden sisdénottokriteerien kiristymisena tai rekrytoinnin tarpeellisuuden hahmotta-
misena. Mikali yksikdn hoitosuuntauksiin oltiin strategisellakin tasolla panostamassa,
kannatti sinne myos rekrytoida henkildstda seka toisin péin. Strategiatydskentelyssa oltiin
kuitenkin oltu vahvasti mukana, joten myds tita kautta oli paédsty vaikuttamaan omiin
paatdksentekomahdollisuuksiin.
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“...jos aattelee esimerkiksi vanhustenhuollossa sitd pddtoksentekoo ... minkdlai-
nen on se rakenne siis ihan fyysiset paikatkin. Etta minkalaista palvelua kunnalla
on mahdollisuus tarjota. Mutta etté tavallaan on se suositus siitd, etté kuinka pro-
senttia on pitkdaikaissairaanhoidossa ja kuinka monta tehostetussa ja muussa, ni
ohjaa mutta se on toinen asia sitten etté onkse muuttanut yhtdan mitaan hoidossa.

Muuta ku se ettd raha tulee eri paikasta” (V2)

Kunnallispolitiikan koettiin ohjaavan péaatoksentekoa riippuen kunnan poliitikkojen
valtasuhteista. Erityisesti pienessa kunnassa julkisella sektorilla koettiin, ettei sananvaltaa
muilla juurikaan ole, mikali poliitikot ovat jonkin asian suunnan péattaneet. Pitka tydko-
kemus osoitti myos sen, etta valtasuhteiden muuttuessa muuttuivat myos paatéksenteon
suuntaviivat. Kunnallispoliitikot vaikuttavat erityisesti pienessé kunnassa myos rahaan ja
talouteen, jonka mukaan yksikdiden esimiesten tulee lopulta tehdé budjettinsa tulevalle
vuodelle. Tamaé vaikuttaa taloudelliselta kannalta paatdksentekoon, koska vastaajien mu-
kaan rahalla tai sen puutteella on suuri merkitys, koska talous mééraa esimerkiksi priori-
soinnin tasot. Talla tarkoitetaan sitd, ettd onko yksikolla taloudellisesti mahdollista tuot-
taa vain peruspalveluita asiakkailleen vai voidaanko panostaa muun muassa hoidon laa-
tuun ja siten paremmaksi koettuun ikaantyneiden hoitoon. Taloudelliset tekijat valitetta-
van usein koettiin vaikuttavan nimenomaan asiakaspalvelutuotannon laadun heikkenemi-
seen, koska pystyttiin tekemaan vain perustyo ilman kehittamista.

”...pienessd kunnassa on pakko pysyd siind, ettd poliitikot paattaa ja mutinat. Et
me voijaan tehda esityksia, koska sen mitd on huomannut, ni nelja vuotta ja muut-
tuu valtasuhteet ja nii muuttuu suuntakii.” (V1)

Kunnan lisaksi ympardivalla yhteiskunnalla oli merkitystd paatoksenteossa ja sen oh-
jaamisessa lainsdadannon seka suositusten kautta. Ikaantyneiden palveluita ohjaavat lain-
sadadannosta erityisesti niin sanottu vanhuspalvelulaki sekéd ikééntyneiden palveluiden
laatusuositus, jotka painottavat kotona asumista ja sen tukemista.

Lainsdddanto ja laatusuositus nakyvat paatoksenteossa erityisesti innovatiivisen ajat-
telun kautta, joka oli seké lahtdisin paattajasta itsestaan, mutta myos osittain pakotettua.
Toisaalta koettiin, ettei kotona asumiseen panostaminen ole vaikuttanut omaan paatok-
sentekoon, koska paatoksentekijan ajattelutapana on aina ollut suosia kotia ensisijaisena
asumispaikkana. Tata oli tuettu erindisin asiakaslahtoisin keinoin, kuten toteuttaen asiak-
kaan toiveita kotona asumisen suhteen. Kaikki asiakkaat eivét kuitenkaan valttdmatta ha-
lua asua kotona valtakunnallisista paatoksistad huolimatta, joten myds tata toivetta oli py-
ritty tarpeen mukaan kunnioittamaan jarjestamélla asiakkaalle tarkoituksenmukainen jat-
kohoitopaikka kotona asumisen jalkeen. Tyouran aikana oli myds havaittu muutokset yh-
teiskunnallisessa ajattelutavassa suosia kotona asumista, joka nakyi palvelukonseptin
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muuttumisessa lyhyellékin aikavalilla. Esimerkiksi hieman yli nelja vuotta aiemmin kah-
den henkilon apua tarvitseva asiakas siirrettiin automaattisesti pitkdaikaishoivaan vuode-
osastolle, kun nyt ryhmakodissa oli mahdollista asua yhden tai kahden avustettavana. Li-
séksi merkitykselliseksi koettiin toisaalta se, ettd asiakas saattoi nyt asua kotona kuole-
maansa asti, koska myds saattohoitoa oli mahdollista toteuttaa ilman siirtymisté laitok-
seen. Lisdksi koettiin, ettd kotona asumisen painopistettd pystyttiin tukemaan, mikali
osattiin hyodyntaa nykytekniikkaa paatoksenteon tukena.

Esimiehiltd ja johtajilta vaadittiin suosituksen ja lainsaddannon mydété innovatiivisia
ratkaisuja resursointiin ja hoitoon. Toisaalta koettiin, ettei asiakkaita pystytd olemassa
olevilla resursseilla hoitamaan kotiin ja toivottiin kestdvampéaa ratkaisua tilanteeseen.
Vastaajat korostivat asiakaslahtoisyyttd, mutta huolta aiheuttivat rajalliset olemassa ole-
vat taloudelliset ja henkildstoon liittyvat resurssit sekéd vastuun rajanveto laadukkaasta
hoidosta, jolla asiakkaan kotona asumista todella pystytaan tukemaan. Eras vastaaja koki,
ettei omalla paatoksenteollaan pysty millaan tavalla vaikuttamaan laadukkaaseen kotihoi-
toon positiivisesti, vaan joutuu tekemaan paatokset annetuilla ylemman tason ehdoilla,
kun asiakkaita on yha enemman ja hoitajia yhd vahemman. Samalla annettavan hoidon
kriteereja on jouduttu Kiristaméaéan, jotta palvelutarpeeseen voidaan vastata ja asiakkaiksi
voitiin ottaa vain entista heikompikuntoisia asiakkaita. Toisaalta koettiin, ettei samalla
oltu panostettu ennaltaehkaiseviin palveluihin tai jatkohoitoon eli palvelutaloasumiseen
tarpeeksi, jolloin pelkona olivat kotihoito-palvelukonseptin todella heikot tulevaisuuden-
nakymaét, koska palvelutarpeeseen ei ehké pystyta vastaamaan millaan tavalla tulevina
vuosina. Osa vastaajista ei halunnut ajatellakaan ikaantyneiden palveluiden tulevaisuutta,
koska se naytti uhkaavalta ja jopa ahdistavalta.

Yhteiskunnallisen lainsaadannon koettiin tuoneen liséksi pirstaleisuutta palveluihin,
jolloin yhden asiakkaan luona saattoi kayda paivan aikana ihmisia kolmesta eri palve-
lusta. Toisaalta eradssa kunnassa oli lain my6ta muutettu palvelurakenteita, minkd myota
palveluohjaus oli siirretty omaan yksikkdon. Talloin esimerkiksi asumispalvelupéaatokset
pystyttiin tekemaan suoraan yhdestéd organisaatiopisteesta késin niin sanotusti yhden luu-
kun periaatteella, mika korosti asiakaslahtdisyytta ja helpotti asiakkaan asiointia vain yh-
dessa paikassa. Talldin asiakkaan kokonaistilanne on yhden palvelukoordinaattorin ka-
sissd, mika helpottaa esimerkiksi vastaanottavassa yksikdssa asiakkaaseen liittyvaa paa-
toksentekoa asumispalveluyksikk6on muuttamisessa. Yksikosta voidaan myds ohjata yh-
teyttd ottavat asiakkaat palvelukoordinaattorin puheille keskustelemaan erilaisista palve-
lumahdollisuuksista.

“Ja sillon jos laaja-alasesti nd& palvelutalot jos noi paattgjat tiedostaa, etta se
on koti siind missa kodit tuolla omakotitaloissa ja kerrostaloissa, niin naita vois
olla enemmaén. Kysyntaa tallaselle kodinomaselle palveluasumiselle on huomat-

tavasti enemmdn ku tdlld hetkelld pystytidn tarjoamaan.” (V4)
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“...pahimmillaan saatto olla parikymmentdki paikkaa iltavuorossa yhdelld tyon-
tekijilld... on niinku sellasia piipahduksia siel asiakkkaan luona. Ja jotenkin ite
koen, et se ei oo riittdvdd ... sit tulee hoitaja tuomaan lddkkeet ja sit tulee joku eri
ihminen tuomaan sulle lammitetyn aterian tai kauppapalvelu tulee tuomaan os-
tokset, et jotenkin se on niin pirstoutunutta... Mut jotenkin ite ndan ja koen, etta
osa on myos vankeina siella kotona. Ni en mie en sité niinku laadukkaana pida
ikdantyneitten hoitona. En ainakaan ite itteleeni toivois sitd.” (V3)

Keskustelua herétti lainsdddannon puitteissa lisaksi itsemaardamisoikeuden korostu-
minen, joka oli kieltdnyt tietyt hoitomuodot, kuten niin sanottujen hygieniahaalareiden
kayton, jolloin asiakkaan hoitoon vaadittiin uusia innovatiivisia ratkaisuja. Myos sote-
uudistus hdmmensi erityisesti yksityisen sektorin puolella, koska koettiin, ettei toimintaa
voitu suunnitella jatkuvien muutosten vuoksi. Haastatteluiden aikana julkisessa keskus-
telussa korostettiin sote-uudistuksen yhteydessa kunnan isompaa vastuunottamista palve-
luista. Tdma epailytti yhtd vastaajaa, joka pohti, pystyyko yksikdan kunta vastaamaan
ikaantyneiden maaran kasvuun varsinkaan taloudellisesti.

Kyselyyn vastanneiden johtajien ikaihmisten palveluihin liittyvaan paatdksentekoon
yhteiskunnalliset paatokset vaikuttivat paasaantoisesti lain luomien velvoitteiden (43 %)
ja laatusuositusten (30 %) kautta (kuvio 4). Lain velvoitteet vaikuttivat tyén suunnitteluun
ja palvelujen jarjestamiseen. Myos asiakasléahtisen hoidon tuottamiseen oli lain velvoit-
teilla merkitysta. Lisaksi lain mukaisesti kehitettiin toimintaa ja tarjottavan palvelun laa-
tua. Vastaajat kertoivat myos yksinkertaisesti, ettd lakia on noudatettava ja siksi se vai-
kuttaa paatoksentekoon. Laatusuositukset ohjasivat niin ik&an toiminnan suunnittelua ja
kehittdmistd. Lisdksi laatusuositukset olivat lasna paivittdisessa toiminnassa ja paatok-
senteossa. Myos palvelun laadunhallinnassa laatusuositukset toimivat tukena.

"Pddtdsten on pohjauduttava lakiin ja asetuksiin. On tarjottava kunnan resurssien

puitteissa niin laadukasta palvelua kuin mahdollista.”

“Lain ja ohjeiden noudattaminen, asiakkaan itsemddrddmisoikeus ja valinnan va-

’

paus, asiakkaat hoidetaan kotiin mahdollisimman pitkddn.’

"Tyéssd otetaan joka paiva huomioon laatusuositusten toteutuminen ja vanhuspal-

velulain suositukset.”
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Yhteiskunnallisten paatdsten ohjaus johtamisen paatoksenteossa ikdihmisten
palveluihin liittyen (n = 125)

M Talous ja raha vaikuttavat eniten
paatoksentekoon.

B Valtakunnallinen tiedon ja
uutisoinnin seuranta
Ulkopuoliset toimijat (viranomaiset)

B Kuntien poliittinen paatoksenteko
ja lautakuntien ohjaus
M Laatusuositukset

43%'

Lain luomat velvoitteet

M Eos

Kuvio 4 Y hteiskunnallisten paatdsten ohjaus johtamisen padtoksenteossa ikaih-
misten palveluihin liittyen

10 % vastaajista nimesi vaikuttavaksi tekijaksi kuntien poliittisen péatoksenteon ja
lautakuntien ohjauksen. Paatokset, joihin ndma vaikuttavat, ovat palvelujen jarjestamisen
suunnittelu. Liséksi vastaajat kertoivat palvelujen jarjestamista koskevan paatoksenteon
tapahtuvan kaupungin tai kunnan lautakunnissa, johon johtajat pyrkivat vastaamaan re-
surssien puitteissa. 5 % vastaajista kertoi ulkopuolisten toimijoiden vaikuttavan paatok-
sentekoon. Ulkopuolisilla toimijoilla tarkoitettiin esimerkiksi Valviraa, AVla ja Ay-liik-
keitd. Paatoksentekoon vaikuttaminen tapahtui valvonnan ja ohjeistusten kautta. Esimer-
kiksi Valviran kerrottiin vaativan ikdihmisten palveluasumisen mukaiset mitoitukset, ti-
lojen koon seka ruokahuollon. Naiden toteutumista valvotaan séannéllisesti.

5 % vastaajista kertoi ylipaataan valtakunnallisen tiedon ja uutisoinnin seurannan vai-
kuttavan paatoksentekoon. Uutisoinnin seuraamisella pyritaan tekeméan ennakoivia paa-
toksia laadukkaista palveluista ja toiminnan kehittdmisestd vastaamaan asiakkaiden ja yh-
teiskunnan tarpeita. Vain 2 % kertoi talouden ja rahan vaikuttavan eniten paatdksente-
koon yhteiskunnallisen paatoksenteon nakdkulmasta.

“Talous mddrittdd nykyddn paljon muita tavoitteita enemmdn. Palveluja joudutaan

’

karsimaan, priorisoimaan.’
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5.2 Johtamisen paatoksentekoon vaikuttavat organisaation sisaiset te-
kijat

Organisaation sisdinen ohjaus haastateltujen johtajien paatdksenteossa nakyi organisaa-
tion luomana rutiininomaisuutena, byrokratiana ja toisaalta joustavana organisaatioraken-
teena. Yksityisella sektorilla my6s organisaation strategia oli paatdksentekoa ohjaava te-
kija. Liséksi budjetti ja talous nimettiin paatoksentekoa ohjaaviksi.

Erityisesti julkisella sektorilla rutiininomaisuus helpotti paatoksentekoa, mutta toi-
saalta moniportainen byrokratia lisasi paatoksentekoon liittyvia haasteita. Helpoiksi paa-
toksiksi vastaajat nimesivat henkildstohallinnolliset asiat sekd asiakasasiat, jotka koettiin
rutiininomaisiksi ja paivittdin tehtaviksi paatoksiksi. Helpoiksi koettuja henkiléstohallin-
nollisia asioita olivat muun muassa henkildston lomiin liittyvat paatokset tai erityisen tar-
peelliset hankintapaatokset. Talloin paatos erityisen tarpeellisesta hankinnasta, kuten pe-
sukoneesta ryhmakodille, myos tehtiin ja mietittiin myohemmin, misté raha siihen liike-
nee. Toisaalta erityisesti asiakasasioihin liittyvissd paatoksissa koettiin olevan isot val-
tuudet, jolloin péaatdksenteko oli suhteellisen helppoa. Liséksi esimerkiksi kotihoidossa
asiakkaisiin liittyvét paatokset, kuten asiakaslaskutus, ovat lain puitteissa kaikille asiak-
kaille yhtenevaiset. Tamaé luo paatoksiin myos turvaa ja takasi esimiehen aseman paatok-
sentekotilanteessa. Byrokratia koettiin kuitenkin toisaalta paatoksentekoa tukevaksi,
koska paatoksenteko oli lapinakyvaa ja avointa. Lahestulkoon kaikki paatokset tuli tehda
kirjallisesti ja ne olivat padsaantoisesti julkisesti nahtavissa. Asiakaskohtaiset paatokset
lahetettiin my0s asiakkaille kirjallisesti nahtaviksi. Julkiset asiakirjat koettiin myos julki-
sen sektorin paatoksenteon eduksi verrattuna yksityiseen sektoriin. Yksityisella sektorilla
asioiden koettiin toisaalta tapahtuvan liiketoiminnan ehdoilla jopa salassa, jolloin enna-
kointia esimerkiksi yksikoiden lopettamisen suhteen ei voitu tehda.

Toisaalta byrokratia turhautti vastaajia, koska monesti pienetkin paatokset piti varmis-
taa esimieheltd ja omat valtuudet yksinkertaisissakin asioissa koettiin vahaisiksi. Liséksi
paatdksenteon kirjalliseen muotoon saattaminen tarkoitti sité, ettd monesti se aiheutti tur-
haakin paperity6td. Haasteita paatoksentekoon oli lisaksi luonut kuntien yhdistyminen ja
niiden erilaiset paatoksentekokéaytannét ja sitd mydten myos lisdéntynyt byrokratia. Esi-
merkiksi aiemmin esimies oli saanut paattaa lyhyet sijaisuudet itse, mutta kuntien yhdis-
tymisen myota tdma paatos piti kierrattda sosiaali- ja terveystoimen johtajan kautta, joka
kaiken lisaksi toimi eri kunnassa aiemman kuntajaon perusteella. Paatos saattoi lisaksi
kiertdd jopa kunnanjohtajan kautta, mika koettiin melko turhauttavaksi suhteellisen pie-
nen paatdksen aikaansaamiseksi. Paatokset kiersivat monesti myos erilaisten kunnan lau-
takuntien kautta, mik& loi haasteita arkityohon, koska paatoksenteko saattoi kestaa pit-
k&ankin ylemmalla taholla. Liséksi kahtiajako sosiaali- ja terveystoimeen koettiin paa-
toksenteon kannalta haastavaksi, koska asiakkaan palveluketju ei ollut talléin selked ja
asiakkaan palvelun vastuumaksajatahoja jouduttiin selvittelemaan pitk&ankin.
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Yksityisen sektorin vastaajat puolestaan korostivat paatoksenteon helppoutta, koska
koettiin, etta itselld on valtaa tehda paatoksia. Aiempi kokemus julkisella sektorilla ko-
rosti yksityisen puolen paatoksentekovaltaa, joka osittain jopa saattoi hammastyttaa vas-
taajia. Paatoksenteko oli siis joustavaa ja yksinkertaista ja padtoksentekijalla oli valtuudet
tehdd omia yksikoitd koskevia péaatoksia ilman, ettd niita vélttamatta tarvitsi Kierrattaa
esimiehen kautta. Tata tuki erityisesti ohut organisaatiorakenne, joka mahdollisti moni-
puolisen omia yksikoita koskevan paatoksenteon. Esimerkiksi pitkdaikaisen sijaisen saat-
toi palkata vakituiseksi yksikkoon ilman, ettd paikkaa laitettiin yleiseen hakuun, kuten
julkisella sektorilla. Lisaksi henkilostéa oli helppo liikutella yksikosta toiseen ja lisére-
surssin ottaminen oli yksinkertaista. Toimintaa myoés pystyi kehittdméaén melko vapaasti.

...kuntasektorilla, ..., ku olin aluejohtajana, ..., ni kylhdn siis tyotd oli aivan hir-
veesti ja tuntu, etté vastuuta oli aivan mielettémasti ja sitten taas valtaa itella tosi
vahan, ettd suurin piirtein piti varmistaa todella pienia asioita piti varmistaa
niinku omilta esimiehilta. (V3)

Yksityiselld sektorilla puolestaan yrityksen strategia ja arvot ohjasivat myos paatok-
sentekoa ja ne pidettiin mielessé esimerkiksi kehittdmissuunnitelmissa jatkuvasti. Toi-
saalta ndma koettiin enemmé&n suuntaa antaviksi viitteiksi kuin suoraan konkreettisiin
paatdksentekotilanteisiin vaikuttaviksi tekijoiksi. Taustalla talldin paatoksenteossa oli
esimerkiksi asiakaskokemuksen painottuminen ensisijaisena asiana palvelukonseptia ke-
hitettaessa ja uusia paatoksia tehtaessa. Joissakin yksikdissa oli laadittu strategian mukai-
nen laadunhallintajarjestelmé, joka esimerkiksi asiakaspalautteiden avulla ja toiminta-
suunnitelman tukemana tuki kehittdmista koskevaa paatoksentekoa.

Budjetin ja talouden koettiin olevan paatoksenteon kokonaisvaltainen ohjaaja. Kaikki
vastaajat korostivat tata, silla ilman rahaa ei paatoksia voida tehda tai toimintaa toteuttaa.
Budjetointi ohjaa toiminnan suunnittelua ja sen yhteydessa tehtavat laskelmat maarittele-
vat esimerkiksi kuinka paljon yksikkd tuottaa palveluita vuodessa. Toteumaa seurataan
vuoden mittaan itse ja paatokset tehdaéan taloudellisen ohjauksen rajoitteissa. Erds haas-
tateltu koki myds taloudellisen ohjauksen nakdkulmasta paatdksenteon julkisen sektorin
puolella helpommaksi, koska yksikdlle annettiin tietyt verovarat, joiden mukaan seuraava
vuosi toteutettiin. Talldin toiminta on myds ennalta-arvattavampaa kuin yksityisella sek-
torilla, jossa maksavien asiakkaiden maara ratkaisee yksikon tulevaisuuden ja kaytetta-
vissd olevat varat. Toisaalta myos julkisen taloudellisen laman ja rahatilanteen vaikeuden
koettiin johdattavan yleisesti paatoksentekoa siihen, ettd hoitopaikkoja ei ole ja kotona
on pakko asua.
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“Sd saat budjettikirjan ja sen perusteella sd alat laskea siitd sit kuntasektorilla
puhun nimenomaan. Siella periaatteessa siis raha ratkasee sen, sa tiedat kuinka

paljon on kdytossd... ... Jos budjetti on alimitotettu, jos se suunnitellaan tietosesti,
etta se ei kata sita oikeeta tiedossa olevia kustannuksia varten, ni aika lirissa ol-
laan.” (V2)

Kyselyssa kartoitettiin johtajan paatoksentekoon vaikuttavista sisaisisté tekijoista eri-
tyisesti organisaation strategian merkitysta (kuvio 5). 28 % kertoi organisaation strategian
toimivan paatoksenteon taustana tai tukena antamalla suuntaviivat toiminnalle. Strategian
koettiin olevan yksi osa paatoksentekoa ja sen mukaan ainakin pyrittiin toimimaan. 18 %
koki strategian ohjaavan kaytannon tyota koskevia paatoksia ja 15 % ilmoitti strategian
yksinkertaisesti vaikuttavan vahvasti paatoksentekoon. Kaytannon tyon paatoksentekoon
strategia vaikutti esimerkiksi asiakaskriteerien muodostamisella. Lisaksi strategia méaarit-
teli kuinka paljon yksikko tai organisaatio palveluitansa tuottaa ja kenelle. Myos henki-
l6ston tydn mééra juonnettiin strategiasta, jotta yrityksen toiminta olisi kannattavaa.

Organisaation strategia ohjaa paatoksentekoa johtajana (n = 125)

= Taloudellinen ohjaus paatoksenteolle

.. = Eos/ei vastausta
Ei ohjaa/ei ole
Voo jaa/
[t

8%

= Ohjaa toiminnan kehittamistd/suunnittelua
koskevia paatoksia
= Strategian laatu ja arvot/asiakasldhtoisyys

; ohjaavat paatoksentekoa

12% Vaikuttaa vahvasti

15% ® Ohjaa kdytannon tyota koskevia paatoksia

® Taustana, tukena

Kuvio 5 Organisaation strategian ohjaus johtajan paatoksenteossa

12 % vastaajista eritteli strategian laadun, arvojen seka asiakaslahtisyyden ohjaavan
paatoksentekoaan. Strategian mukaisella paatoksenteolla pystyttiin luomaan tasapuolista,
asiakaslahtoisté seka laadukasta tyotd. Strategian mukaisia arvoja viestittiin myos tyoyh-
teisOlle asiakaslahtoisyyden nédkokulmasta. Erityisesti inhimilliset arvot, kuten helld ja
hyva hoito, viihtyisd, tasavertainen ympadristo ja avoin toiminta ohjasivat paatoksentekoa.
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”Lempikysymykseni tyéyhteiso ns. tiimipalavereissa on " miten se palvelee mei-
dan asiakkaita". Paatoksenteon pohjana toimivat arvot ja toiminta-ajatus.
Olemme taalla asiakasta varten. Hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa asiakkaan
hoitoa. Henkildkunta on sitoutettava/saatava ymmartamaan, ettd arvot johtavat
tydtamme. Tehtévani on vastata, ettd tyémme pohjautuu todella naihin arvoihin.

>

Se on jatkuvaa arvoihin pohjautuvaa keskustelua ja hoidon suunnittelua.’

Toiminnan kehittdmista ja suunnittelua koskeviin péétoksiin organisaation strategia
vaikutti 10 %:n vastaajista. Strategiaa péaivitettiin séannéllisin véliajoin ja sen mukaisesti
toimintaa kehitettiin. Toiminnan suunnittelu pohjautui myds vastaajien mukaan strategi-
aan. 3 % kertoi strategialla olevan taloudellisen ohjauksen vaikutus paatoksenteolle, silla
strategiaan oli kirjattu talousluvut. Talouden kerrottiin maarittelevéan toimintaa. 8 % puo-
lestaan ilmoitti, ettei strategia ohjaa paatoksentekoa millaén tavalla tai sitd ei ollut. Syina
strategian paatoksentekoon vaikuttamattomuudelle oli se, ettd linjaukset olivat niin laa-
Joja, ettei ainakaan suoraan ohjannut paatéksentekoa.

5.3 Johtamisen paatoksenteossa kaytettavat tietolahteet

Haastateltujen johtajien paatdksenteon tietoldhteind toimivat organisaation siséalla niin
henkildsto, asiakkaat seka esimies. Paatoksenteossa kaytettiin myos erilaisia organisaa-
tion tuottamia tietoja, kuten mittareiden tuottamaa tietoa (luku 5.4) ja erityisesti potilas-
tietojarjestelman seké toiminnanohjauksen (kotihoidossa) tuottamia tietoja.

Henkilostd on erityisen merkittava tiedonantaja koskien péaatoksentekoa niin resur-
soinnista, asukkaista ja yksikon kehittamistyosta. Paatoksenteon koettiinkin pitkalle no-
jautuvan tiiminvetdjien sairaanhoitajien kertomusten varaan, koska esimies tai johtaja
saattoi itse olla melko irrallaan jatkuvasta arjesta. Henkildston kanssa haastateltavat neu-
vottelivat ja paattivat yhdessa suuret resursointiin liittyvat paatokset, kuten tyévuorojen
henkilostomaarat sekd tyovuorojen lisdamista koskevat seikat. Tdma kuitenkin edellytti
aktiivista osallistumista esimerkiksi viikoittaisiin henkildstopalavereihin. Palavereissa
paasi ajan tasalle myos asiakkaiden tilanteista, mika tuki asiakkaita koskevia paatoksen-
tekotilanteita. Toisaalta erityisesti asiakkaita koskeva tieto tulikin pelkastaan henkil6s-
toltd, koska valttamatta esimies ei asiakkaita tydssaan kohtaa. Yksikon kehittamiseen saa-
tiin tietoa ja toiveita niin ikaan palavereista, mutta myos kehittdmishaluiset luottamus-
henkilot koettiin tueksi esimerkiksi muutoksia koskevien suunnitelmien ja paattsten Ia-
piviemiseksi tydyhteisssa.

Asiakkaat ja asiakaslahtdisyys koettiin ohjaavan ja tukevan p&atoksentekoa myos vah-
vasti. Erityisesti yksityisell& puolella korostettiin ik&&ntyneiden asiakkaiden merkitysta
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paatoksenteon ohjaajina. Asiakkaille pyritddn luomaan hyvét puitteet ja aidosti asiakas-
lahtdinen palvelu annetuilla raameilla ja budjetilla. Erés vastaaja totesi, ettei ole koskaan
kokenut bisneksen teon ohjanneen paatoksentekoaan yksityisella puolella, vaan ikaanty-
neet asiakkaat ja heille annettava paras mahdollinen palvelu. Liséksi asiakkaiden kuntoi-
suus oli yksi tekija koskien yksikén resursointia ja hankintoja. Mikali asiakkaiden kun-
toisuus oli laskusuhdanteinen, voitiin perustella uusien tyontekijéiden palkkaaminen tai
toimintakykya tukevien laitteiden hankinta. Erddseen yksikkéon oli asukaskuntoisuuden
perusteella perustettu fysioterapeutin vakanssi, jotta asiakkaiden mahdollisimman hyvéa
toimintakykya pystyttiin tukemaan.

Esimiehen tukea paatdksentekoon hyddynnettiin erityisesti taloutta koskevissa, toi-
mintaan liittyvissé sopimuksellisissa tilanteissa tai kehittdmistyohon liittyvissa paatok-
sentekotilanteissa. Erityisesti tiukassa taloudellisessa tilanteessa haettiin esimiehen tuki
paatoksenteolle tai kun yksikko joutui ylittamé&an budjettinsa. Lisaksi esimiehen tukea
tarvittiin yksityisella sektorilla kuntien kanssa uusien sopimusten solmimisessa seké uu-
sien liiketoimintaa kehittévien ideoiden siunaamisessa. Aina esimiehen tukea paatoksen-
tekoon sitd haettaessa ei saatu, vaan tiukassa taloudellisessa tilanteessa keskusteluyrityk-
set on jopa jatetty huomioimatta ja todettu esimiehen olevan vain nuuka. Liséksi esimie-
hen tukea ei haettu tilanteessa, jossa esimies on enemmankin kollega kuin esimies.

Potilastietojarjestelma oli paatoksenteossa keskeinen tiedontuottaja, josta oli mahdol-
lisuus saada erilaisia raportteja. N&ité raportteja hyddynnettiin erityisesti resursointiin liit-
tyvasséd paatoksenteossa, jossa tarpeisiin pystytdan vastaamaan riittavin resurssein. Esi-
miehet kuitenkin Kiinnittivat huomiota siihen, ettd hyodyntaékseen potilastietojarjestel-
mié erindisten hyddyllisten tietojen saamiseksi, tarvittiin melko hyvaakin atk-osaamista.
Tietojarjestelmat eivat valttdmatta tuottaneet raportteja itsestdén, vaan monesti tima vaati
esimiehen tai johtajan manuaalista késin laskentaa suunnitelluista ja toteutuneista asia-
kaskohtaisista kotihoitotunneista. Potilastietojarjestelman lisdksi kotihoidossa kaytossa
oleva mobiili- ja tyonohjausjarjestelma toi nakyvyytta ja jamékyytta toimintaan, ja sita
myoten helpotti lapinakyvaa paatdoksentekoa esimerkiksi resursointiin liittyen. Toimin-
nanohjausjarjestelman avulla pystyttiin myds osoittamaan asiakastarpeen ja siihen vas-
taamiseen vaadittavan henkildstéresursoinnin méaard, sillé jarjestelma osoittaa, miten tyo
osataan suunnitella vastaamaan tavoitteita. Jarjestelma osoitti henkiloston mahdollisen
yliméaaraisen ajan, kun tavoitteena oli olla asiakastydssa 60 % tytajasta. Mikéli tamaé alit-
tui selvasti, voitiin olettaa, ettei tyota suunnitella tavoitteiden mukaisesti tai kaytossa oli
liikaa resursseja.

"Ettd tavallaan se on siitd tietojdrjestelmdstd kii plus se on myds Siita etta
mitdan sellasta tietoa ei saada ulos mité esimiehet ei halua, ja mita ei
kerrota etukateen vuodenalusta ni kukaan ei niité osaa sieltd hakee ja niita

ei jdlkikdteen sieltd oikeen saa” V2
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Kyselyyn vastanneet kayttavat johtamisen paatoksenteossaan eniten (83 %) tietoa alai-
silta seka asiakaspalautteita (82 %) (ks. kuvio 6). Alaisilta saatava tieto keskittyi padsaan-
toisesti suulliseen tietoon, joka muodostui vastaajien mukaan kehityskeskusteluista ja eri-
laisista palavereista sekéd kokouksista. Pienissa yksikoissé keskustelua kéytiin vastaajien
mukaan péivittdin, koska alaisten kohtaaminen oli tiiviimp&a. Alaisilta saatua tietoa kay-
tettiin asiakkaiden ja heidén erilaisten tilanteidensa, kuten asumistarpeiden mahdollisiin
muutoksiin liittyvaan paatoksentekoon. Keskustelua alaisten kanssa hyddynnettiin myods
asiakastyon kuormittavuuden arviointiin ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Alaisilta
saatavaa Kirjallista palautetta hyodynnettiin myoés. Kirjallinen palaute saatiin esimerkiksi
henkilostotyytyvaisyyskyselyiden kautta. Lisdksi kdytetiin alaisten potilastietojarjestel-
maan Kirjaamia asiakaskohtaisia tietoja erityisesti asiakkaisiin kohdistuvaan péaatoksen-
tekoon. Muita alaisiin liittyvia hyddynnettavié tietoja olivat esimerkiksi sairauspoissaolo-
tilastot, joita paatdksenteossa kaytettiin.

Hyodynnettavat tiedonldhteet johtamisen paatoksenteossa, % (n = 125)

TIETO ALAISILTA
ASIAKASPALAUTTEET

TIETO ESIMIEHELTA

MITTARIT

RAPORTIT JA/TAI TUTKIMUKSET
ASIAKKAIDEN MUUT NAKEMYKSET
TIETOKANNAT

TILASTOT

Kuvio 6 Hybdynnettavét tiedonlahteet johtamisen paatoksenteossa

Asiakaspalautteista suurin osa tuli suoraan asiakkailta kirjallisesti erilaisten asiakas-
tyytyvaisyyskyselyiden seka saannéllisten palautekyselyiden muodossa. Yksikdissa oli
kaytossad myos jatkuva asiakaspalautemahdollisuus tai toisaalta koko organisaation ylei-
nen palautejarjestelma. Kirjallisten palautteiden lisdksi paatoksenteossa hyoddynnettiin
myaos suullisesti saatua asiakaspalautetta. Liséksi paatoksenteossa hyddynnettavaa asia-
kaspalautetta kerétiin sadnndllisesti omaisilta tai tilaaja/-maksajaorganisaatioilta. Myos
muistutukset ja kantelut mainittiin paatoksenteossa hyddynnettaviksi asiakaspalautteiksi.

Tietoa esimieheltd kéaytti 70 % vastaajista. Esimieheltd saatava tieto oli yhtalailla suul-
lista seka kirjallista. Suullisesti tietoa saatiin kehityskeskusteluista seké erilaisista yhtei-
sistd kokouksista. Myos Kirjallista palautetta saatiin ja hyddynnettiin. Naiden muotoja
olivat organisaation raportit, organisaation intra, talousseuranta, Kirjalliset esimiehelta
saatavat ohjeet sek& séhkoposti.
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Mittareita, raportteja tai tutkimuksia hyddynnettiin lahes yhta paljon, kun noin 60 %
ilmoitti kdyttdvansa naita tietona johtamisen paatoksenteossaan. Eniten kéytettavia mit-
tareita paatoksenteossa olivat RAVA, RAI ja MMSE tai CERAD. RAVA-mittaria kady-
tettiin asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseen, asiakkaiden sijoittamiseen, resursointiin tai
henkilostomitoitukseen seka tietoon asiakkaan palvelutarpeista. RAlta kaytettiin paatok-
senteossa asiakasrakenteen kuvaamiseen tiimi-, yksikko- ja organisaatiotasolla seka val-
takunnalliseen vertailuun. Lisaksi RAIlta hyddynnettiin hoidon siséllén suunnitteluun,
henkilostéresursointiin seké toimintakyvyn kuvaukseen. Kuusi vastaajaa ilmoitti kéytta-
vansé sekd RAVA- ettd RAI-mittaria. Raporteista ja tutkimuksesta selvasti eniten hyo-
dynnettiin STM:n raportteja ja suosituksia. Lisaksi tiedonlédhteend kéytettiin THL:n ra-
portteja ja tutkimuksia. Yleisesti vastaajat kertoivat kayttavansa yleisesti ikéihmisiin liit-
tyvaa tieteellisté tutkimusta. Myds oman kaupungin tai kunnan asukasrakennetta ja tietoa
kaytettiin esimerkiksi palvelutarpeen maarittelyja varten.

Hieman alle puolet vastaajista kaytti asiakkaiden muita ndkemyksié (kuin asiakaspa-
lautteita), tietokantoja ja tilastoja. Suurin osa ndista asiakasnakemyksista tuli vanhusneu-
vostoilta. Muita keskeisia tietokanavia olivat asiakas- tai asukaskokoukset, joita organi-
saatiossa jarjestettiin seka niistd saatavat palautteet. Muita hyddynnettavié tiedonantota-
hoja olivat esimerkiksi eldkeldisjarjestot, asiakasraadit ja julkiset keskustelu- tai yleisoti-
laisuudet. Hyddynnettavié tietokantoja olivat selvasti eniten potilastietokannat, joista lu-
ettiin hoitotietoja ja ladkarin kertomuksia paatoksenteon tueksi. Muita mainittuja oli Ter-
veysportti, josta hyddynnetadn kaypa hoito -suosituksia. Liséksi tieteellisid julkaisuja et-
sitdén erilaisista ladke- ja hoitotieteellisista tietokannoista, kuten Medlinesta, Nelli-por-
taalista ja muista yliopistojen tietokannoista. Paatoksenteossa hyddynnettavia tilastoja
olivat organisaation itsensa tuottama tieto, kuten asiakaskéayntiraportit, kayttoaste, orga-
nisaation vuositilastot. Naita tietoja kdytettiin muun muassa toiminnan suunnitteluun. Li-
séksi toiminnan suunnitteluun kaytettiin tilastokeskuksen ja THL:n tietoja. Né&ité olivat
esimerkiksi THL:n SotkaNetin tietoja véestokehityksestd. HILMOa hyddynnettiin alu-
eellisen ja valtakunnallisen tilastotiedon etsimiseen vastaavaan tarkoitukseen.

Tiedon koostamiseen edellisista tietolahteistd kaytettiin jonkin verran ulkopuolista
apua, mutta suurimmaksi osaksi tieto koostettiin itse (78 % vastaajista). 35 % kaytti aikaa
tiedon koostamiseen yhdesta viiteen tuntia kuukaudessa (kuvio 7). 17 % vastaajista kaytti
aikaansa kuudesta kymmeneen tuntia ja 9 % yhdestétoista tunnista 31 tuntiin kuukau-
dessa. 38 % ei osannut sanoa tai ei eritellyt tuntimaaraa.

“suurimman osan tyoajasta’’
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Itse koostetun tiedon ajankaytto, h/kk (n = 98)

malle 1h -5 h/kk

m 6-10 h/kk o
11-20 h/kk 38%
m21-30 h/kk
myli 31 h/kk 17 %
Eos/ei eritellyt 3%
3% | 49
Kuvio 7 Itse koostetun tiedon ajankéyttd

Tietoa koosti my6s organisaation henkildsto (32 %) (kuvio 8). Organisaation siséinen
asiantuntija koosti tiedon 28 %:lle johtajista. Asiantuntijanimikkeité olivat muun muassa
talousasiantuntija- tai paallikko, sovellus- tai ICT-asiantuntija, palvelusuunnittelija, sai-
raanhoitaja, kotihoidon johtaja, hoitopalvelu-, laatu- tai terveyspalvelupaallikkd, kehitys-
johtaja tai hoitoty6n asiantuntija.

Tiedon johtamisen paatoksenteon tueksi koostaa, % (n = 125)

VASTAAJA ITSE

VASTAAJAN EDUSTAMAN ORGANISAATION HENKILOSTO
ORGANISAATION SISAINEN ASIANTUNTLA

SIHTEERI TAI MUU AVUSTAJA

MUU

ULKOPUOLINEN KONSULTTI/ASIANTUNTUA

Kuvio 8 Tiedon koostaa paatoksenteon tueksi

Sihteeri tai muu avustaja koosti tiedon puolestaan 18 %:lle vastaajista ja ulkopuolinen
konsultti kuudelle prosentille. Muita asiantuntijoita hyddynsi 7 % vastaajista. Muita asi-
antuntijoita olivat johtavassa asemassa oleva henkil6t tai hoitotiimit.

5.4 Mittareiden kayttd paatoksenteon tukena

Haastatellut kéyttivat erilaisia mittareita paljonkin johdon paéatoksenteon tukena. Haas-
teetonta tdmad ei kuitenkaan ollut. Mittareiden koettiin olevan varsin yksipuolisia ainakin
ainoana paatoksenteon vélineend. Lisdksi valtakunnallisesti mittareiden hajanaisuus ko-
ettiin haasteelliseksi. My6s mittareiden kayttaja- tai tayttajapohjaiset tekijat koettiin haas-
teellisiksi, kun mittaria kdytetdan johdon péaatoksenteon tukena.
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Johdon péaatoksenteon tukena kéytettiin asiakkaan toimintakykya mittaavia mittareita,
kuten RAVAa, ADL/IADL-mittaria, fysioterapeuttien kayttdmid SPPB- ja tasapainomit-
tareita seké arjen toimintaa kuvaavia arkiosallistumisen toimintoja mittaavia mittareita.
Yhdellakaan haastatelluista ei ollut RAI-mittaria kéytossé yksikdssaan, mutta ainakin yh-
teen yksikkdon se oli todennakoisesti tulossa. Yhdessa yksikdssa ei ollut muita ainakaan
avuntarvetta osoittavia mittareita kéytossa kuin RAVA. Liséksi kaytossa paatoksenteon
tukena olivat kognitiota mittaavat mittarit MMSE ja CERAD seka ikaantyneiden mie-
lialamittari GDS-15. My6s kipumittareita ja ravitsemusmittareita kaytettiin hyddyksi esi-
miestydssa. Naita asiakkaan eri toimintakyvyn ulottuvuuksia kéytettiin asiakaskohtaisiin
paatoksiin esimerkiksi palvelutarpeen arvioinnissa ja niiden tulokset kirjattiin paatoksiin.

Resursoinnin mittarina kaytettiin hoitajamitoituksen ja asiakkaan kuntoisuuden tai
hoitoisuuden vertailua. Naita tietoja tilastoitiin jopa viikoittain. Ndiden tekijoiden koh-
taamattomuudesta saatiin myds palaute nopeasti. Lisaksi hoitajamitoitus-asiakkaan kun-
toisuusvertailua voitiin kayttaa perusteluna omalle esimiehelle, mikéli omassa yksikdssa
oli tarvetta lisaresurssille, esimerkiksi saattohoitotilanteessa. Asiakkaiden kuntoisuus
saattoi myds vaihdella nopeallakin aikavalilla, jolloin lisaresurssia saatettiin tarvita pikai-
sestikin. Toisaalta yksityisella tai kolmannella sektorilla myds kuntien vaatimukset hoi-
tajamitoituksesta oli tarkkaan méaéritelty, joten mitoitustietoja taytyi reaaliaikaisesti kyeta
osoittamaan.

Haasteena mittareiden kéytossa paatoksenteon valineend koettiin niiden yksipuolisuus
ainoana paatoksenteon vélineena seka mittareiden valtakunnallinen hajanaisuus. Lahes
kaikki haastateltavat korostivat sitd, ettd vaikka mittareita kaytetdan vahvasti paatoksen-
teon tukena, eivat ne koskaan saisi olla ainoita paatoksenteon vélineitd. Mittareiden ei
koeta mittaavan koskaan tarpeeksi laajasti ainakaan yhden asiakkaan tilannetta, vaan ne
ovat enemman suuntaa antava tuki paatoksenteolle. Néin ollen paatoksenteon tukena kay-
tettiinkin myos esimerkiksi alaisten antamaa tietoa, varsinkin kun kyse on ihmisléheisesta
tyOstd. Haasteena koettiin myos erityisesti yksityiselld sektorilla mittareiden hajanaisuus,
koska asiakkaina saattaa olla useita kuntia, jotka kukin vaativat ostoyksikkoa kayttamaan
omia mittareitaan. Toiveena olisikin, ettd koko Suomessa kaytettaisiin samoja mittareita
ja niiden pohjalta tehtdisiin myos palvelurakennelinjaukset.

“... ite ainakin jos ndin valtakunnallisesti sanois, ni toivoisin selkedsti koko Suo-
messa kaytdssa samat mittarit ja ylipaatansa niinkun naitten pohjalta niinkun teh-
tais ndita paatoksia, etta esimerkiksi niinku rakenne ja palveluitten rakenteesta ja
sitten niinku linjauksista sun muista. ... Et jotenkin se ettd minua ainakin ittee se
vahan hamaa, etta puuttuu selkeat linjaukset naitten mittaristoissa. Etta jos ne on
paatoksenteon pohjalla, ni niitten pitdis olla samat kaikki.” (V3)
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Haastatteluissa mittareiden kéytostd péaatoksenteon vélineena erityiseksi haasteeksi
osoittautuivat kayttaja- tai tayttdjdpohjaiset tekijat. Mittareiden tayttajien nakdkulmasta
mittareiden tulisi olla mahdollisimman selkeité ja yksiselitteisia, jotta valtettaisiin tulkin-
nalliset poikkeamat. Lisaksi mittareiden tayttamisen eettisyyteen luottaminen saattoi jos-
kus olla haasteellista. Mittareita tayttavat ihmiset, joten inhimilliset tekijat ovat keskeisia
vaikutustekijoitd mittareiden tuloksiin. Samasta henkilOsté taytettava toimintakykymittari
saattoi antaa eri tulokset eri tayttajan ndkokulmasta, erityisesti mikali mittari ei ollut yk-
siselitteinen ja tarkoin ohjeistettu. Ndin ollen myds mittarin kayttajan koulutuksen mer-
kitys korostui, jotta mittarin tarkoitus ymmarrettiin samoin tekijésté riippumatta. Toi-
saalta eettisyystekijat erityisesti mittareissa, joita kdytetadn johdon paatoksenteon tukena
resursoinnissa, olivat keskeisia. Joskus alaisten kanssa oli jouduttu keskustelemaan siitd,
yritetddnkd mittarin taytolla tehdd asiakkaista hieman heikompikuntoisia, jotta se palve-
lisi hoitohenkilostéa jollakin tapaa johdon paatdoksenteossa.

“Ettei nithin tuu tulkinnallisia eroja ja sit tietysti vililld on noussut keskustelui-
hin, etta yritetdanko vahan vedattaa. Tehdaankd vahan heikompikuntoinen, jotta
seuraisi jotain muuta. Se on sit taas hoitohenkilékunnalta kauheen epaeettista
toimintaa. Etta ei pysyta siind mika on todellinen tilanne, vaan tehdaan tasta va-

hé&n heikompikuntonen, ni auttasko se meitd jatkossa johonkin suuntaan.” (V4)

Haastateltavia pyydettiin myds kuvailemaan ihanteellinen mittari ikdihmisten palve-
luiden johdon paatoksenteon tueksi. Ihanteellinen mittari osoittaisi tyontekijan kayttamén
tyGajan seka asiakkaan toimintakyvyn yhteyden realistisiin kustannuksiin. Mittari olisi
lisaksi helppokayttdinen, kohdennettu oikeisiin mitattaviin asioihin mutta yksinkertainen.
Liséksi mittari selvittaisi avuntarpeen, kaytetyn ajan, hoitoisuuden ja kdytettavien henki-
|ostoresurssien maaran suhteessa hyvaan hoitoon. Asiakasnakokulmasta mittari mittaisi
mya0s toteutettavan hoidon laadun asiakkaan kokemuksen mukaisesti.

”.mitd tietoja jouvun aina tuottamaan, nin on se tyontekijin kdyttimd tyo-
aika...sen asiakkaan luona kuukaudessa esimerkiksi, ja sitten se kustannus siita.
Paljonko se niinku realistisesti maksaa... olis suoraviivasesti ndhtdvissd se niin-

kun se yhteys, ettd niinkun se asiakkaan toimintakyky ja kustannus.” (V1)

Kyselyyn vastaajat kéyttivat paatoksenteon tuessa kahdeksaa erilaista mittaria (kuvio
9). 7 % vastaajista ilmoitti, ettei k&ytd muita mittareita kuin RAVAa. Eniten kaytettiin
muistia ja kognitiota mittaavia MMSE-mittaria ja CERADIa, kun lahes 70 % vastaajista
ilmoitti ndita kayttavansa. Melko tasaisesti kdytettiin muita erityisesti asiakkaan hoitoon
liittyvid mittareita, kuten pdivittdinen toimintakyky, GDS-mielialamittaria ja MNA-ravit-
semusmittaria. Naitd kutakin kaytti neljasosa vastaajista. RAI-mittaristo oli k&ytdssa niin
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ikaan neljasosalla vastaajista. Asiakasseurantajarjestelmia sekéd palvelutarpeen arvioin-
teja paatoksenteossaan kaytti 22 % vastaajista. Naita olivat esimerkiksi tilastotiedot asia-
kaskaynneistd, asiakkaiden maksuluokista, tydajan kaytostd, kotihoidon mobiiliohjaus-
jarjestelman tuottamat tiedot ja hoitotydn suunnitelmat seka palvelutarpeen arvioinnit.
Myo0s asiakastyytyvaisyyskyselyt seka niiden tulokset luettiin mittareihin paatoksenteon
tueksi. Liséksi vastaajista 5 % kaytti valtakunnallisia velvoitteita ja raportteja paatoksen-
teon pohjana. Nailla viitattiin esimerkiksi HILMO-tilastoihin, Valviran ja AVIn ohjeis-
tuksiin hoitajamitoituksista seké vanhuspalvelulakiin. My6s taloustiedot ja kayttoasteet
olivat paatoksentekoa ohjaavia tekijoita 2 %:1la vastaajista.

Muiden (RAVA-mittari poissuljettuna) mittareiden kaytto paatoksenteossa %,
(n=125)

TALOUTTA KUVAAVAT PARAMETRIT |2

VALTAKUNNALLISET VELVOITTEET JA RAPORTIT
ASIAKASSEURANTAJARJESTELMAT & PALVELUTARPEEN...

MNA
GDS
RAI
PAIVITTAINEN TOIMINTAKYKY/AVUNTARVE
MMSE,CERAD
EI MUITA MITTAREITA

Kuvio 9 Muiden mittareiden kaytto paatoksenteossa

Mittareiden kéayttéon paatoksenteon tukena liittyi erilaisia haasteita (kuvio 10). Hie-
man alle 30 % vastaajista kertoi haasteellista olevan tulosten tulkinta sek& tiedon oikean-
lainen hyddyntaminen. Tulosten tulkinnan haasteita loi se, ettei mittarin tuloksia valtta-
mattd ymmarreté. Lisaksi saatettiin luottaa liikaa yhden mittarin tuottamiin tuloksiin huo-
mioimatta muita tekijoitd paatoksenteossa. Toisaalta mittareiden tuloksille ei valttdmatta
anneta tarpeeksi painoarvoa, koska muut seikat, kuten talous, painavat paitoksenteossa
enemman. Mittareiden tulosten tulkinta ja kéasittely erityisesti esimies- ja johtajatasolla
saattoi jadda myos kokonaan tekematta.



o1

Haasteet erilaisten mittareiden kayttoon johtamisen paatoksenteon
tukena, % (n = 125)
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Kuvio 10 Haasteet erilaisten mittareiden kayttoon johtamisen paatoksenteon tu-
kena

27 % vastaajista koki haasteeksi myds mittareiden seké niiden kéyton kokonaisvaltai-
suuden puutteen. Hankalaksi koettiin se, ettd yksikdissa oli useita mittareita, joita henki-
|0st0 tayttad ja joita kdytetddn. Taman koettiin luovan pirstaleisuutta arviointeihin. Vas-
taajien mukaan haasteellista oli keratd tieto monista mittareista yhteen kuvaamaan ajan-
kohtaista tietoa yksikosté ja asiakkaista. Asiakasnakdkulmasta mink&an mittarin ei koettu
antavan kuitenkaan kokonaisvaltaista kuvaa yhdesté henkildstd, minka takia monien mit-
tareiden kayttd olikin pakollista. Mittareiden koettiin olevan suppeita ja suuntaa antavia.

“Eivat yleensa yksindan anna tarvittavaa tietoa, tarvitaan useita mittareita, joi-
den perusteella tarvittavat paatokset voidaan tehda”

”Mittari on suuntaa antava. Numeroiden takana on aina ihmiselaman moni-
naisuus. ”

“eri kunnat haluavat kdyttdid eri mittareita; rava, RAi.. tuo kirjavuutta kédytdintéon

ja mahdollisesti sekoittaa henkilostod. Myos mittari jdd ndin pinnallisemmaksi.”

Kéyttajapohjaisia haasteita, kuten mittarin tayttdjan osaaminen ja koulutus vaikeutti
mittareiden tuloksiin luottamista 21 % vastaajan kohdalla. Mikali mittaria ei osata tayttaa
oikein, tuloksiin ei voitu luottaa ja ndin ollen ei sité voitu kayttada paatoksenteon pohjana.
Myds henkildston sitoutuminen, motivaatio ja ymmarrys mittarin merkityksesté ja sen
tayttamisen tarkoituksenmukaisuudesta ja hyddyntdmisesta vaikuttivat padtoksenteon
luotettavuuteen. Henkil6sto ei valttamatta aina tiedosta mittarin tayton ja tulosten merki-
tystd, jolloin mittareita tehddan rutiininomaisesti ja epatarkasti, koska tayttamisella ei
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koeta olevan merkitystd. Koulutuksen merkitys nimettiinkin suureksi tekijaksi, joskin se-
kin oli motivaation ja hintatason suhteen haasteellista. Mittareiden tayttdén vaikuttivat
myaos inhimilliset tekijat, jolloin luotettavaa mittaria ei koettu voivan olevankaan.

“Mittarin kdyttdjdt tayttavdt lomaketta erilailla, esim. ymmdrretddn kysymys vdd-

12

rin.

”...tietysti mittarin loppukayttdjien asiantuntemus mittausta tehdessaan - voiko
tulokseen luottaa? ”

Mittarin kéyttoon ja tulkintaan kéytetyn ajan koki haasteelliseksi 7 % vastaajista. Mit-
tareiden moninaisuuden vuoksi tulkintaan ei ehditty kayttaa aikaa niin paljon, kuin olisi
tarve. Perehtymisen moniin mittareihin kerrottiin olevan puutteellista. Ndin ollen myos
tulosten yhteenveto ja tulkinta oli aikaa vievaa, eika sita valttamatta mielellaan tehtykaan.
Mittareiden tulosten tulkinnan koettiin jopa vievan turhaan aikaa perustyolta.

Yksittdiset vastaajat ilmoittivat ongelmaksi myos tietojarjestelmahaasteet, koska mit-
tarit eivat olleet esimerkiksi potilastietojarjestelmaan yhdistettavissa. Osa ilmoitti myos,
ettei mittarin kaytossé johdon péaatoksenteon tukena ole minkéénlaisia haasteita.

Johtajat valittavat mittareiden tuloksia paasaantoisesti kirjallisesti, yhteenvetojen ja ra-
porttien kautta (kuvio 11). Tulokset ovat poikkileikkaustutkimuksen tuloksia, keskiar-
Voja, kotihoidon ja omaishoidon kehittdmiseen liittyvét yhteenvedot seka palvelujen koh-
dentamista. Myos paatoksiin mittareiden tuloksia kirjataan muistiin. Neljasosa vastaajista
kavi mittareiden tuloksia lapi suullisesti, osana palavereita tai kokouksia. Tuloksia kéytiin
lapi erilaisissa henkildsto-, yksikko- ja tiimikokouksissa, johtoryhman ja laadunhallinta-
kokouksissa ja osana tydn arviointia. 19 % valitti mittareiden tuloksia sdéhkdisessd muo-
dossa, kuten sahkopostitse. 18 % puolestaan kévi tietoa lapi yksilo- eli asiakaskohtaisesti
ja palvelutarpeen arvioinneissa. Tuloksia hyédynnettiin talloin esimerkiksi SAS-ryhman
palavereissa tai yksittaisten asiakkaiden tilanneseurannassa tai palveluhakemuksissa. Tu-
loksia Kirjattiin myods toimintakertomuksiin kunnan seurantaa, valvontaa tai lupahake-
muksia varten (3 %).
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Mittareiden, esimerkiksi RAVAN, tuloksien valittdmisen muoto
organisaatiossa, % (n = 125)
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Kuvio 11 Mittareiden tuloksien vélittdmisen muoto organisaatiossa

Mittareiden tuloksia vélitettiin organisaatioissa eniten henkilékunnan, kuten hoitajien,
ladkarien ja sosiaalityontekijoiden, taholle, kun 45 % vastaajista ilmoitti néin tekevansa
(kuvio 12). 39 % kertoi valittdvansa tulokset organisaation johdolle tai omille esimiehil-
leen. Neljasosa toimitti tulokset kunnan péattéjille, kuten kaupunginvaltuustolle, -halli-
tukselle ja -lautakunnille. 18 % toimitti tulokset SAS-tyéryhmalle tai muulle yhteistyo-
verkostolle. Palvelun tilaajalle tai ostajalle tulokset toimitettiin 14 %:ssa vastauksia ja 6
% ilmoitti viestivansa mittareiden tuloksista asiakkaalle itselle tai hanen omaiselleen.

Mittareiden, esimerkiksi RAVAn, tuloksien vélittaminen kohde
organisaatiossa, % (n = 125)
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Kuvio 12 Mittareiden tuloksien vélittdmisen kohde organisaatiossa

Mittareiden tuloksia valitettiin padsaantoisesti tarvittaessa (40 %) (kuvio 13). Tulok-
sista viestittiin tall6in aina, kun asiakkaan tilanteessa tapahtui muutoksia tai pyydettéessa.
Myas silloin, kun paatoksenteossa tarvittiin mittareiden tuloksia, niista viestittiin. Lahes
yht& usein tuloksia vélitettiin kerran tai kaksi vuodessa. Talléin monessa organisaatiossa
tehtiin poikkileikkaustutkimus tai tulokset kirjattiin vuosikertomukseen. Myés moniam-
matilliselle tiimille tulokset vietiin tiedoksi hoito- ja palvelusuunnitelmien tarkistusten
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yhteydessé. Kerran kuussa tai useammin tuloksia valittavat (6 %) kertoivat tilastoja teh-
tavén joka kuukausittaiseen SAS-palaveriin, jonka takia tuloksista myds néin usein vies-
tittiin.

Mittareiden, esimerkiksi RAVAN, tuloksia valitetaan organisaatiossa seuraavin
aikavalein, % (n = 125)
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Kuvio 13 Mittareiden tuloksien véalittamisen aikavalit

Ideaalinen mittari ikdihmisten palveluiden johtamisen nédkokulmasta olisi vastaajien
mukaan monipuolinen, laaja, kattava ja kokonaisvaltainen (38 %) (kuvio 14). Téllaista
mittaria voisi kayttaa kaikenikaisiin ja -kuntoisiin asiakkaisiin ja se huomioisi arjen toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun. Mittari huomioisi toimintakyvyn kaikki osa-alueet: asiak-
kaan muistin, fyysiset ja psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet. Toiseksi eniten toivottiin
mittarin olevan nopea, luotettava, helppokayttdinen ja helposti hyddynnettava (18 %).
Tallainen mittari huomioisi asiakkaan toiveet, eikd kadottaisi ihmistd mittaamisen kes-
kelle. Mittari antaisi nopeasti ja helposti vertailtavaa tietoa samalle nakymélle. Liséksi
mittarin tulisi olla nopea ja helppo kéyttaa ja tayttad ilman suurempia tulkinnallisuuksia.
Mittarin tulisi olla myds helposti koulutettava. Raportointimahdollisuuden tulisi olla joh-
don nékdkulmasta helppo.

“Eri osa-alueet kattavasti, mutta yksinkertaisesti ja selkeésti huomioiva seka val-

’

takunnallisesti kéytossd oleva. Helppo ja nopea tdyttdd ja tulkita.’

Kuusi prosenttia vastaajista koki RAVAN olevan ideaalinen mittari juuri sen helppo-
kayttoisyyden ja nopean tayttamisen vuoksi. Monimutkaisemman mittarin koettiin jadvan
mahdollisesti kdyttamatta. Muutamia lisdyksid RAVA-mittariinkin ehdotettiin toiminta-
kyvyn osa-alueiden kohdalla. Viisi prosenttia vastaajista puolestaan koki RAI-mittarin
olevan ideaalinen mittari johdon pé&atoksenteossa, koska se mittaa monipuolisesti toimin-
takykya.

"RAVA on monelta osin lahelld ideaalia kun puhutaan tehostetusta palveluasu-
misesta/laitoshoidosta. Kotihoidossa on varmasti enemman haastetta selvittaa to-

dellista pdrjddamistd.”
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“Tarkempi kuin Rava, mutta valjempi kuin RAI :) Resurssien allokointia helpot-
tava ja toimintaa kuvaava.”

Ideaalinen mittari ikdihmisten palveluiden johtamisen nakokulmasta, %
(n=125)

MONIPUOLINEN, LAAJA, KATTAVA,

KOKONAISVALTAINEN

NOPEA, LUOTETTAVA JA HELPPOKAYTTOINEN,
HELPOSTI HYODYNNETTAVA

RAVA

RESURSOINTIA TUKEVA

RAI

VALTAKUNNALLISESTI YHTENAINEN MITTARI

ASIAKKAAN TOIVEET HUOMIOIVA

YHTEYS VAESTOENNUSTEESEEN JA PALVELUTARPEEN

ARVIOINTIIN
TOIMINTA, TALOUS, VAIKUTTAVUUS SAMAAN
MITTARIIN
EOS
I |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Kuvio 14 Ideaalinen mittari ik&dihmisten palveluiden johtamisen ndkokulmasta

Kuusi prosenttia vastaajista toivoi mittarin olevan resursointia tukeva. Mittari huomi-
oisi arvioinnissa hoitoisuuden seka henkiloston tarpeen ja siten auttaisi resursoinnissa.
Viisi prosenttia vastaajista puolestaan toivoi valtakunnallisesti yhtenevaista mittaria, jolla
arvioida asumispalveluiden kohdennettavuutta. Lisdksi yksittdiset vastaukset kohdistui-
vat toiveisiin, jossa ideaalinen mittari ottaisi asiakkaan toiveet huomioon ja sill& olisi yh-
teys vaestoennusteeseen. T&llGin asiakaskokemus saataisiin luotettavasti ndhtaville ja
mittari ennustaisi véestéennusteen mukaisesti palvelutarpeen muutokset. Myos toimin-
nan, talouden ja vaikuttavuuden toivottiin saatavan samaan mittariin padtoksenteon tu-
eksi.
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5.5 RAVA-mittari johdon paatoksenteon tukena

5.5.1 RAVA-tiedon hyddyntaminen paatoksenteossa

Haastatteluiden perusteella RAVA-mittarin tuottamaa tietoa hyddynnettiin johdon paa-
toksenteossa yksikdn toiminnan arvioinnissa ja suunnittelussa seké perusteluina toimin-
nan kuvauksessa ja sitd koskevissa paatoksissa. Toiminnan arvioinnilla ja suunnittelulla
tarkoitettiin RAVA-mittarin antamien tietojen hyddynnettavyyttd toiminnan tavoitteiden
todentamisessa, suunnittelussa seka asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa nykyisessa
hoitomuodossa ja jatkosijoitusta suunniteltaessa. RAVA-poikkileikkaustutkimuksen
avulla pystyttiin tarkastelemaan asiakkaiden sijoittumista yksikkojen vélilla tai yksikon
tiimeihin eli mink& kuntoiset asiakkaat olivat sijoittuneet minnekin. Tdma mahdollisti
myos asiakaskunnan vertailun RAVA-luokittain seka alueittain. Lisaksi RAVA-mittarin
antamien tulosten myo6té pystyttiin todentamaan toiminnan tavoitteita, koska sen perus-
tella voitiin osoittaa, ettd paljon hoitoa tarvitsevat asiakkaat ovat esimerkiksi tehostetun
palveluasumisen piirissa ja huonokuntoisimmat asiakkaat pitkéaikaishoivan piirissa.

Toiminnan suunnittelussa RAVA-mittarin tulokset toimivat tukena siten, ettd RAVA-
luokkien perusteella pystyttiin ennakoimaan esimerkiksi kotihoidossa tuntiméaarien li-
saantymista. Tama edellytti, ettd seurantaa oli tehty useamman vuoden ajan. Mittarin tu-
losten avulla pystyttiin ennakoimaan hoidon tarpeen lisddntyminen ilta- ja yohoidon
osalta, koska kasvutrendit olivat ennustettavissa aiempien tulosten perusteella. Lisaksi
kotihoidon siséisen porrastuksen seuranta seké trendit hoidossa oli mahdollista havaita
RAVAn avulla. Nahtévissa oli esimerkiksi yli 85-vuotiaiden asiakkaiden lisddntyminen,
joilla RAVA-tulokset eivat olleet korkeat eli toimintakyky oli hyva. Toisaalta oli néhta-
vissa myos kotihoidon asiakkaiksi tulevia nuoria ihmisig, joilla RAVA puolestaan oli
korkea eli toimintakyky heikko.

Erityisesti lahiesimiestydssa RAV AN asiakaskohtainen merkitys toiminnan suunnitte-
lussa ndkyi myds asiakaskohtaisissa arvioinneissa nykyisessa hoitomuodossa seka jatko-
sijoitusta suunniteltaessa. RAVA-mittarilla on keskeinen rooli SAS-tyéryhman vali-
neend, johon haastateltavat osallistuivat lahes jokainen jollakin tapaa. RAVA-mittari
maaritteli vahvasti kotona parjadmattémien asiakkaiden toimintakykya ja oli merkittava
tekija jatkosijoitusta koskevassa paatoksenteossa. Liian alhaisilla RAVA-pisteilla asiakas
ei ollut valttamatta oikeutettu siirtymaan seuraavan tason hoitoon esimerkiksi tehostetun
palveluasumisen piiriin. My0ds kotihoidon hoidon tarpeen arvioinneissa hyédynnettiin
RAVA-mittaria, jolloin tehtiin p&atds, minka tasoista kotihoitoa asiakkaan oli mahdollista
saada. RAVA-mittaria kdytettiin siis hoidon kriteerien muodostamiseen ja hoidon porras-
tukseen. Mittari teki ndkyvaksi myds asiakkaalle sekd omaisille sen, mik& toimintakyky
hénell4 mahdollisesti oli verrattuna muihin vastaavan ikéisiin ihmisiin. Mittarilla voitiin
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siis osoittaa asiakkaan hoidon tarve suhteessa toisiin asiakkaisiin ja kayttaa sita paatok-
senteon perusteena. Toisaalta ongelmaksi koettiin se, ettei mittari aina osoittanut todel-
lista hoidon tarvetta, vaan RAVA-indeksi saattoi olla pieni vaikka hoidon tarve olisikin
suuri.

“mutta kylld se anto niinku viitteet ettd oikeella tiella ollaan ja ollaan niinku oi-
keilla suuntaviivoilla sen suhteen etta etta niinku ne paljon hoitoa tarvitsevat ih-

miset on sitten sielld tehostetussa palveluasumisessa.” (V1)

“Ensin oli ndd mittaukset tehty ja sit lihettiin keskustelemaan kuka Sit saa seu-

raavan paikan et kuka sen kiireellisimmin tarvitsee.” (V3)

RAVA-mittarin tietoja hyddynnettiin myds toiminnan kuvauksessa ja siihen liittyvissa
paatoksissd. Tietoa kaytettiin yksikdiden ja kaupunkien vélisessa seurannassa, vertai-
lussa, hoidon ja palvelutarpeen seka siten henkildstdtarpeen liséantymisen perusteluina
sekd toimintaan liittyvéan paatdksenteon perusteluna henkildstolle.

RAVA-mittarin tietoja tiimien ja yksikdiden valisessé seurannassa kaytettiin erityi-
sesti asiakkaiden toimintakyvyn ja hoidon tarpeen ndkokulmasta. Yksikkonakdkulmasta
mittarin avulla pystyttiin osoittamaan, mihin alueelle tai yksikkd6n raskas- tai kevythoi-
toisimmat asiakkaat ovat sijoittuneet. Mittarin keskiarvotulokset olivat erityisen tarkeita,
koska niiden avulla voitiin osoittaa sekéd henkilostolle ettd ylemmalle taholle esimerkiksi
henkilostosiirtojen ja resursoinnin tarpeellisuutta. RAVA-mittarin seurannan keskiarvot
hyodynsivat myos maararahojen hakemisessa, koska sen avulla voitiin osoittaa asiakkai-
den hoitoisuuden lisdantyneen ja siten henkilOstotarpeen kasvaneen. Pitkan ajan seuran-
tojen ja sdannollisesti tehtavien poikkileikkausten avulla pystyttiin osoittamaan asiakas-
kunnan toimintakyvyn heikentyminen ja hoidon tarpeen lisddntyminen. Samoin perustein
henkildstosiirrot olivat mahdollisia tehdd. Asiakaslaatu oli perustellusti muuttunut ras-
kashoitoisemmaksi ja esimerkiksi tamén avulla pystyttiin osoittamaan kotihoidon palve-
luiden tarpeen lisdantyneen. Toisaalta mittarin antamien tietojen perusteella muodostet-
tiin myos hoidon kriteereitd, joilla pystyttiin tietyn kuntoisia asiakkaita rajaamaan pois
palvelun piiristd osoittamalla myos asiakkaalle toimintakyvyn tason verrattuna muihin
vastaaviin asiakkaisiin.

“Ni sillon voi niinku osottaa lukuina eikd vaan, ettd musta tuntuu silta etta tassa

kohtaa on tapahtunu kasvua.” (V3)

Vastaajat korostivat RAVA-mittarin merkitystd hoidon ja palvelutarpeen seka siten
henkilOstotarpeen lisddntymisen perustelevana tekijané. Vertailun avulla pystyttiin myos
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osoittamaan henkilostolle, mink& kuntoisia asiakkaita yksikdssa pystyttiin vield hoita-
maan, koska toisaalla vertailtavassa vastaavassa yksik0ssé saattoi olla raskaampihoitoi-
sempia asiakkaita, joilla RAVA-indeksit olivat korkeampia. Myds henkilostdsiirrot
RAVA-keskiarvojen mukaisesti heikomman keskiarvon tiimistd suuremman keskiarvon
tiimiin oli helpompaa perustella. Tarkeda huomio oli myos se, ettd henkilostokin koki péa-
toksenteon reiluksi, kun paatokselle oli selva kirjallinen perustelu.

“Ni onhan se niinku johtamisessa hyva semmonen apuvaline, ettd pysty niinku
nayttamaan, et hei etta tastéa on niinku asiakkaan rava-asiakkaiden keskiarvo néain
paljon ja teilld on néin paljon, etta sen takia heille on siirretty vaikka se yks tyon-
tekijd lisdd avuks.” (V3)

Mittarin tietoja kaytettiin myds kaupunkien véalisessa seurannassa ja vertailussa, joka
tehtiin kuuden suuren kaupungin (Helsinki, Espoo, Vantaa, Turku, Tampere ja Oulu) kes-
ken. Tama tehtiin poikkileikkaustutkimuksen avulla, jonka my6ta ylempi paattava taho
pystyi tekeméan paatokset eri palvelutasojen mahdollisista lisadmisista tai tehostamisista.
Myos rakennemuutosten suunnittelua tehtiin poikkileikkaustutkimusten avulla. Esimer-
kiksi hoidon porrastus on saatettu muodostaa RAVA-mittarin luokitusten perusteella ja
palvelun myontdmisen Kriteerit monesti perustuivat RAVA-indeksiin. Erdén vastaajan
mukaan palvelun strategisen toiminnan suunnittelussa RAVA-indeksin perusteella oli
tehty palvelun mydntamisen raja-arvot ja tavoiteluvut on muodostettu RAVAn mukai-
siksi. Myos kriteerit eri asumismuodoille on haettu RAVA-indeksin mukaisesti.

“Strategisen toiminnan suunnittelussa meilld on tietyt linjaukset, minkd kuntoisia
ihmisia esimerkiks meilla on kotihoidossa hoidetaan. Meilld on niinkun ollu siella
tavoitteissa, etta kotihoidon rava-indeksi, kotihoidon asiakkaiden keskimaarainen
rava-indeksi on esimerkiksi 1,9.” (V1)

“Ja sit laskin tehostettuu kotihoitoo... Eli periaatteessa sielldkin melkein kaikki
yohoitoa saavia oli niita, jotka olis RAVAN puolesta sijotettu vanhainkotiin pit-

kdaikaspddtokselld. Ja tavallaan se kerto siitd hoidon vaativuudesta.” (V3)

Toisaalta vastaajat halusivat tuoda esiin myds sen, ettei mittaria kdytetty ainoana pe-
rustelevana tekijand paatoksenteossa edelld mainittuihin. Syitd olivat mittarin 1&hinna
suuntaa antavat tulokset, joiden tulkinta vaati my6s inhimillisten tekijoiden huomioi-
mista. Ylemmaélle taholle perustelut esimerkiksi henkilostotarpeille olivat lukuina hel-
pompi osoittaa, mutta paivittaisessa resursointiin liittyvassa péatoksenteossa vaadittiin
myos ymmarrysta esimerkiksi asiakkaan tilanteesta ja siihen muutoin vaikuttavista teki-
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joistd, jotka hoidollisesti eivéat vélttamatta RAVA-indeksissé ndy. Myos tyopaikan ilma-
piiri, henkildstokriisit ja asiakassuhteiden tiedettiin vaikuttavan hoitoisuuden kokemuk-
seen sekd lisdavasti ettd vahentavasti RAVA-tuloksiin verrattuna. Esimerkkina kaytettiin
my0s vuodepotilaan hoitoa, joka saattaa olla helpompaa kuin fyysisesti toimintakykyisen
taysin dementoituneen idkkaan hoito. RAV AN lisaksi paatoksenteossa resursoinnin osalta
kaytettiin siis myds omaa ammattikokemusta potilas- seké tyontekijaturvallisuuden kan-
nalta.

Kyselyyn vastaajista 87 % hyddynsi RAVA-mittaria johdon péaatoksenteossa (kuvio
15). 13 % ei kayttanyt mittaria tdhan tarkoitukseen. Syyna olivat esimerkiksi se, ettei
vastaaja tehnyt julkisen sektorin sijoituspaatoksia tai sijoituspaatds oli tehty ennen asiak-
kaan tuloa yksikkdon. Osa vastaajista kuitenkin kertoi, ettd palvelun ostaja hyodyntéa
RAVAn antamia tuloksia. Osa ei kayttanyt RAVAa paatoksenteon tukena, koska kay-
tossé oli jokin muu mittari, kuten RAI tai RAV AN ei koettu palvelevan esimerkiksi resur-
sointisuunnittelun tarvetta. Muutama vastaaja ilmoitti, ettei osaa kayttaa RAVAa tai sii-
hen ei ole aikaa.

RAVA™-mittarin hyddyntaminen johdon paatoksenteossa
(n=125)

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
mKylld mEi
Kuvio 15 RAVA-mittarin hyddyntdaminen johdon péétoksenteossa

Noin puolet vastaajista hyddynsi RAVA-mittaria asiakkaiden sijoittamisessa eri pal-
velumuotoihin (kuvio 16). Neljésosa kaytti mittarin tuloksia henkildston resursoimiseen
ja litkutteluun eri tiimien valilla. Suurin osa (77 %) vastaajista hyddynsi RAVA-mittaria
paatoksenteossaan kuvaamaan asiakaskunnan toimintakykyd. Toimintakykya kuvattiin
paasaantoisesti johtoportaalle tai paattajatahoille, kuten hallitukselle, perusturvalautakun-
nalle, kunnan hallitukselle tai sosiaali- ja terveystoimen johdolle. Liséksi toimintakykya
kuvattiin palvelun ostajalle tai tilaajalle, yhteistyokumppaneille seka valtion elimille, ku-
ten Valviralle tai AVI:lle. Myo6s henkildstolle tai esimiehelle esitettiin asiakaskunnan toi-
mintakyvyn yhteenvetoja.
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RAVA™-mittarin hyédyntaminen johdon paatoksenteossa, % (n = 125)
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Kuvio 16 RAVA-mittarin hyédyntdminen johdon paatoksenteossa (2)

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan mittarin tuloksia kaytti hyddyksi 62 % vas-
taajista. Hieman alle 60 % kaytti tuloksia perusteluina asiakkaalle tai omaiselle asiakkaan
toimintakyvyn mukaisesta palvelumuodosta. Muita tapoja hyédyntaa (6 %) paatoksente-
ossa oli palvelujen saamisen kriteerien muodostaminen, hoitotyon kehittdminen, hoiva-
hinnan maarittdminen sek& kilpailutukseen seké raportteihin hoidosta kunnille.

5.5.2 RAVA-mittarin edut ja kehittdminen

Haastateltavilta tiedusteltiin mittarin kehittdmisen nakokulmasta mittarin eduista ja kehi-
tettdvista tekijoistd. RAVA-mittarin etuina koettiin olevan sen toimivuus palvelutarpeen
kartoituksen tukena sek& hallinnon tyokaluna. Liséksi sen etuina olivat modifioitavuus,
edullisuus ja helppokayttoisyys. Henkilostén ndkdkulmasta eduiksi nimettiin mittarin va-
kiintunut sija vanhustenhuollossa, mittarin selkeys seka hyoty kdytdnndn hoitoty6hon.
Kehittdmisen ndkokulmasta puolestaan koettiin tarvetta laajentaa mittaria toimintakyvyn
ja ikahaitarin nakokulmasta seka paivittdmistd terminologian, hallinnon ja markkinoinnin
nakokulmista.

Mittarin ei pa&saantoisesti koettu antavan turhaa tietoa, vaan sen nyt kerddma tieto
koettiin hyvéana. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettei mittaria tarvitsisi ainakaan laa-
jentaa. Etuna koettiin mittarin toimivuus toimintakyvyn kuvaajana asiakkaan tullessa pal-
velun piiriin. Mittarin avulla asiakasta haastateltaessa huomio kiinnittyy erilaisiin osate-
kijoihin ja niiden merkitykseen asiakassuhteen alussa. Liséksi hallinnollisesta ndkokul-
masta RAVA-mittarin koettiin olevan erityisen hyva vertailutiedon antamisessa hyvin
selkedssa ja helposti luettavassa muodossa.
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“10 vuoden kokemuksella se tieto mitd siind nyt on, niin on hyvdt. . En kauheesti
lahtis laajentamaan. ei. Tal hetkell& siinéd on just perusasioita, joita arvioinnissa
tarvitaankin.” (V4)

Mittarin modifioitavuus koettiin erittdin hyvana ominaisuutena, koska mittariin oli
helppo lisdta organisaation omia ja sen toiminnalle sopivia kysymyksia. Lisattyja kohtia
olivat esimerkiksi kysymykset koskien muistia seka ladkemadrad. Nama toimivat toimin-
takykya kartoittavalle henkilostollekin heréttelevind kysymyksing, jolloin merkittaviin
asioihin osattiin hoitotydssa kiinnittdd huomiota. Mittari on myos edullinen kayttaa, mika
nimettiin ehdottoman hyvaksi puoleksi. Liséksi kehuja sai mittarin internetiin siirtymi-
nen, mika oli entisestddn helpottanut mittarin kayttoa.

Henkiloston suhtautuminen mittariin koettiin paasaantoisesti hyvéana. Etuina henki-
l6std koki mittarin selkeyden seka sen, ettda mittari on lyhyt ja nopea tayttda. Hoitajat
kokivat mittarin palvelevan tarkoitustaan ja sitd hyddynnettiin paivittaisessa tydssa anta-
maan konkreettista tietoa asiakkaille ja heidan laheisilleen toimintakyvysté ja kuntoutuk-
sen tarpeen osa-alueista. Mittari on ollut pitk&an organisaatioissa kaytdssa ja henkilostod
koki sen osana rutiininomaista tyota. Henkilston suunnalta oli myds esitetty toive, ettei
mittaria kehitettaisi pidemmaksi, jottei sen tayttdmiseen menisi liikaa aikaa. RAVA-mit-
tarin edut henkildston ndkokulmasta nayttaytyivat myos verrattaessa THL:n RAI-mitta-
riin, jonka heikkouksina koettiin sen pituus ja monitahoisuus. RAI-mittarin tayton koet-
tiin vievdan enemman aikaa kuin RAVA-mittarin. Lisaksi tarpeellisen tiedon suodattami-
nen ylemmélle taholle koettiin haasteellisena.

Kehittamisen ndkokulmasta koettiin tarvetta RAVA-mittarin laajentamiselle toiminta-
kyvyn osa-alueilta. Samassa yhteydessa RAVAa verrattiin RAl-mittariin, jonka hyvina
puolina koettiin erityisesti sen laajempi mittausnakokulma, joka myds palvelee asiakkaita
paremmin. RAVA-mittariin toivottiin lisattdvan sosiaalinen ulottuvuus, ympériston vai-
kutus toimintakykyyn seka kognitiota mittaavat tekijat. Lisaksi esimerkiksi yksikossé,
jossa asiakkaiden RAVA-indeksilla ollut merkitystd enaa sijoittamisen suhteen, toivottiin
erityisesti elaménlaatua mittaavaa osiota. Osa-alueiden lisadmista perusteltiin myos sill,
ettd osa henkildstostd koki RAVA-mittarin olevan riittdméton antamaan tarvittavaa tietoa
asiakkaan toimintakyvysta. Laajentamista toivottiin myds vanhuspalvelulain hengessa
alle 65-vuotiaille, koska toimintakyky madrittelee lain mukaan saatavat palvelut idsta
riippumatta. Liséksi tdman ikaryhman asiakkaat nayttaisivat olevan lisddntymassa erityi-
sesti kotihoidon nakdkulmasta.

”...vanhuspalvelulain lain mukaiseksi palveluiksi sitten voi olla 45-vuotias toi-
mintakyvyltaan verrattavissa vanhukseen niin niin se on tassa sellanen mik&a on

se miinuspuoli ettd tdtd ei voi kdyttdd alle kuusvitosille.” (V1)
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Kehittdmisen osa-alueeksi nimettiin mydés RAVA-mittarin terminologian paivittami-
nen vastaamaan tdman péivan hoitotyota. Terminologia oli aiheuttanut keskustelua myos
henkiloston parissa. Esimerkiksi termien, kuten vuodepotilas, lieventdminen olisi asial-
lista, koska Kkoettiin, ettei vuodepotilaita tulevaisuudessa vélttdmatta enédé ole.

Hallinnon nakdkulmasta RAVA-mittarin kehittdmiseksi toivottiin ndkokulmia kustan-
nuslaskelmien sek& henkilokuntaresursoinnin nadkokulmasta. Mittariin tulisi haastatelta-
vien mukaan lisdtd hoidettavuuden ja RAVA-indeksin yhteys kustannuslaskelmiin ja
muihin taloudellisiin tekijoihin. Liséksi linkki henkilostoresursointiin koettiin hyvéna li-
sénd. Naiden perusteella koettiin, ettd kenties hallinnossa tyoskentelevat hyddyntaisivét
mittarin antamia tuloksia enemman.

Markkinointi oli yksi merkittavé kehittdmisen kohde. Markkinointi tulisi suunnata
kohdeorganisaatioille ja siella hallinnon ihmisille. Markkinoinnin tulisi siséltda kaytan-
non esimerkit siitd, miten mittaria voidaan hyodyntéa. Jopa RAVA-mittarin tulevaisuu-
den koettiin riippuvan tehokkaasta markkinoinnista.

“...rava tulis esiin siella missa hallinnon ihmiset kokoontuu ja siellé ihan oikeesti
tulis kdytdnnon esimerkit, ettd miten sitd voidaan kdyttdd ... ne ei osaa ndhdd sen
hyotyja, koska ne ei osaa kayttaa sité hallinnollisessa merkityksessa. Ja ma toi-
voisin etta se tulis esiin, koska se on ihan kasittamattoman hyva tyovaline” (V2)

Kyselyyn vastaajien mukaan organisaation henkildstoé suhtautui RAVA-mittarin kéyt-
toon paasaantoisesti hyvin (kuvio 17). Ylemman johdon suhtautuminen osana paatoksen-
tekoa koettiin hieman heikommaksi kuin esimiesten tai hoitohenkildston. Lahes 60 %
seka hoitotyontekijoistd, ladkareista sekéd esimiehista suhtautui mittarin kayttédn osana
tyon tai paatoksenteon tukea.

Organisaation henkildstdon suhtautuminen RAVA™-mittarin kdyttdon, %
(n=125)
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Kuvio 17 Organisaation henkildston suhtautuminen RAVA-mittarin k&yttoon
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Ylemman johdon mittarin hyédyntdminen paatoksenteossa nakyi asiakastilanteen seu-
raamisessa ja hoidon kohdentamisessa oikein. Yksikkdja myds pystyttiin vertailemaan
esimerkiksi hoitoisuustiedon avulla. Vertailtavuustieto vaikutti myods resurssien siirtoon
tai henkilostotarpeen selvittelyyn asiakastyon kuormittavuuden myota. Tilastot myés oh-
jasivat toimintaa ja niiden pohjalta luotiin organisaatioon erilaisia linjauksia. Toimintaa
pystyttiin lisaksi kehittdm&an mittarin antamien tulosten tukemana. RAVA-mittaria pi-
dettiin ylemman johdon ndkemyksen mukaisesti hyvana ja konkreettisena mittarina.

Esimiesten positiivinen suhtautuminen nékyi mittarin merkityksen ymmartamisena ja
sen hyddyntamisend paatoksenteon tukena. Mittarin tuloksista oltiin kiinnostuneita ja sita
pidettiin informatiivisena ja vertailukelpoista tietoa tuottavana. Esimiehet kayttivat mit-
taria yhtend tydkaluna henkildstéresursoinnissa ja sen perusteluissa. Lisaksi mittaria kay-
tettiin hoitotyon kuormittavuuden seurannassa. RAVA-mittari nimettiin myods kes-
keiseksi tyokaluksi asiakkuuksien maarittdmiseen seka sijoituksiin. Mittarin avulla pys-
tyttiin kohdentamaan esimerkiksi raskaammat palvelut toimintakyvyn mukaisesti. Li-
séksi mittarin tulokset ohjastivat laitospaikkojen vahentamisessa. Néiden lisaksi mittaria
kaytettiin tyon kehittdmisen ja laadunhallinnan tukena, seka talous- ja toimintasuunnitel-
maa tehtdessd. Mittari osoitti nakyvasi tulokset, joita erilaisin palauttein saadaan ja se
helpotti ohjeistuksien antamista alaisille.

Hoitohenkildston positiivinen suhtautuminen mittariin ndkyi muun muassa mittarin
merkityksen ymmartamisessa erityisesti koulutuksen kautta. Koulutuksen myota mittaria
my06s hyddynnettiin paremmin tydssa ja arvioinneissa. Mittari auttoi myos antamaan hy-
van kuvan toimintakyvysta ja oli ollut monessa organisaatiossa pitkaan kaytossa. Mittaria
oli voitu kayttada asiakkaan kuntoisuuden muutoksen havainnoinnissa sekd oman tyon
kuormittavuuden osoittamisessa. Liséksi koulutus oli antanut evéitda ymmartad mittarin
tuloksien merkitysté sijoittamisessa ja hoidon suunnittelussa. Helppokayttoisyys huomi-
oitiin myos positiivisena asiana. Joissakin yksikdissd RAVA-mittari koettiin niin hyvana,
ettei muita mittareita ollut kaytossa. Hoitohenkilostd néaytti hyodyntavan mittaria enem-
man kuin l&&karit.

RAVA-mittari koettiin osana tyotd 5 % kohdalla ylempéé johtoa, 14 % kohdalla esi-
miestasoa ja neljasosan kohdalla hoitotyontekijoita ja ladkéareitd. Ylemman johdon ja esi-
miesten suhtautumista mittariin osana rutiineja kuvattiin niin, ettei mittari heréattanyt eri-
tyisia mielipiteitd, vaan on mittari muiden joukossa tai osana tavanomaista paatoksente-
koa. Myos hoitotyéntekijoiden ja ladkéreiden suhtautuminen oli samankaltaista, kun mit-
tari oli osa hoitoty6td, joka ei juuri mielipiteitd herattanyt. Hyotyja ei valttamatta kuiten-
kaan tunnistettu.

RAVA-mittari ei valttdmattd ollut k&ytossa tai se koettiin tarpeettomaksi tai sita ei
tunnettu kaikissa ammattiryhmissa keskimaarin 15 % kohdalla. Ylemmaén johdon koettiin
olevan eniten vieras RAVA-mittarin suhteen, kun 18 % vastaajista oli sitd mielta, ettei
ylempi johto kayt& tai tunne mittaria. Padsaantoisesti kerrottiin, ettei ylempi johto tunne
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mittaria. Osa my06s koki mittarin hyodyttomaksi tai se ei ollut kéytossa. Lisaksi keskitty-
minen paatoksenteossa kohdistui muihin mittareihin. Tasté selvin esimerkki oli RAI-mit-
tari. Esimiesten kohdalla 14 % suhtautui mittariin tarpeettomana tai sita ei tunnettu. Mit-
tariin ei ollut tutustuttu tai koettiin, ettei siitd ole hydtya tyolle. RAVA-mittari oli myds
jaamassé taka-alalle muiden mittareiden vallatessa alaa. Toisaalta mittauksia tehtiin vain
yksilo- tai asiakastasolla, jolloin tuloksia ei hyddynnetty esimiestason paatdksissa. Hen-
kilostosta 11 % ei tuntenut mittaria tai sithen suhtauduttiin tarpeettomana. Syyksi kuiten-
kin nimettiin mahdollinen koulutuksen ja tiedon puute. Lisdksi RAVA-mittarin puutteel-
lisuus erityisesti muistisairaiden kohdalla koettiin isoksi tekijéksi tarpeettomuuden koke-
muksen luojana.

Alle 10 % Kkaikista kédyttajatahoista koki mittarin suppeaksi. Ylempi johto suhtautui
tassd tapauksessa RAVA-mittariin karkeana ja suuntaa antavana tilastona, jota voidaan
kuitenkin kayttaa yhtena tukena paatoksenteolle. Harkinnassa téllgin olikin RAI-mittariin
siirtyminen. Esimiesten nakemykset suppeudesta osoittautuvat toiveena selkiyttaa
RAVA-mittaria yksityiskohtaisemmaksi esimerkkien avulla. Lisaksi mittarin koettiin
olevan suuntaa antava ja sen koettiin sopivan kdmpeldsti esimerkiksi mielenterveysasiak-
kaille. Suhtautuminen oli varauksellista ja suppeuden vuoksi muutamassa yksikdssa oli
harkittu RAI-mittariin siirtymistd sen monipuolisuuden vuoksi. Hoitohenkildston ja laa-
karien nakemys suppeudesta osoittautui kayttovaikeuksina. Talla tarkoitettiin sita, ettei
esimerkiksi toiminnoista 16ytynyt aina sopivaa asiakasta kuvaavaa tekijaa. Liséksi koet-
tiin, ettei RAVA-mittari anna laajaa kuvaa toimintakyvysta. Erityisesti muistisairaiden
huono toimintakyvyn kuvaus oli merkittdva mittarin miinus.

Vastaajat kehittdisivat RAVA-mittaria sisallollisesti kehittdmalla mittaria myos alle
65-vuotiaille, koulutuksen lisaéamiselld, paivittéisista toiminnoista selviytymisen lisaami-
sell, toimintakyvyn osa-alueiden lisadmiselld seké yksityiskohtaistamisella (kuvio 18).
6 % koki, etta mittari toimii nykyiselldan hyvin, eika tarvetta kehittamiselle ole. Tyyty-
vaisia oltiin erityisesti sen nopeuteen arviointimittarina ja siihen, ettd mittari on hyva ja
helppo tayttaa.
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RAVA-mittarin sisall6lliset kehittamisehdotukset, % (n = 125)
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Kuvio 18 RAVA-mittarin sisallolliset kehittamisehdotukset

Vastaajista 2 % toivoi, ettd mittari olisi kdytettdvissa myos alle 65-vuotiaille. Huolta
herétti, miten saadaan nakyviin tdhan ikdryhmaan kuuluvat asiakkaat, joita vanhuspalve-
lulain mukaan kuuluu kuitenkin i&std huolimatta hoitaa. Mydskaan alle 65-vuotiaiden
mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden lisddntyminen ja hoidon raskaus ei ndy RAVA-mit-
tarin arvioinneissa.

Kuusi prosenttia puolestaan toivoi lisdd koulutusta luotettavuuden lisadmiseksi. Myds
ohjeiden tarkentamista ehdotettiin, jottei vastaamisessa olisi liikaa tulkintavaihtoehtoja.

Kahdeksan prosenttia kaipasi mittariin paivittdisten toimintojen arviointia kuvaavaa
osiota, jonka avulla voitaisiin my6s kuvata hoitajan kayttdma aika asiakkaan luona. Li-
séksi erilaisten hoitotoimenpiteiden, kuten haavanhoidon, vieman ajan tulisi vaikuttaa
RAVA-indeksiin.

Eniten, 28 %, mittarin kehittdmista toivottiin muistin ja psyykkisen toimintakyvyn
seka naiden aiheuttaman avuntarpeen osioiden lisadmisen ja tarkentamisen kohdalla. Eri-
tyisesti muistiosiota kaivattiin RAVA-mittariin selvésti. Vastaajat kokivat, ettei mittari
anna todenmukaista kuvaa muistisairaan toimintakyvystd. Nain ollen mittarin tulokset
koettiin my0Os epéluotettavina. Liséksi psyykettd toivottiin mittarin toimintakyvyn osa-
alueisiin vahvemmin néakyviin.

Vastaajista 21 % toivoi RAVA-mittarista yksityiskohtaisempaa, liséé vastausvaihto-
ehtoja ja enemmaén kysymyksia toimintakyvysta. Vastausvaihtoehtoihin kaivattiin siis li-
s&4 variaatiota. Toimintakyvyn osa-alueiden lisdédmisen koettiin tuottavan mittarista tar-
kempi, koska nyt se koetaan ylimalkaisena tai raakana mittarina, joka ei anna toiminta-
kyvysté todellista kuvaa. RAVA-mittari nimettiinkin sopivaksi suuntaa antavaksi mitta-
riksi.
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ikdihmisten palveluita johtavien henkil6iden
paatoksentekoa seké siihen liittyvan tiedon hyddyntamistd. Tarkoitus oli myos kartoittaa
RAVA-mittarin hyddyntamista johtamisen paatoksenteossa. Tutkimuksessa oli kolme
paatutkimusongelmaa seka yksi alatutkimusongelma.

Tutkimuksessa kéytettiin tutkimusmenetelmind haastatteluita (n = 4) ja kyselya (n =
125), jotka kohdennettiin RAVA-mittaria kayttaviin ikadihmisten palveluiden organisaa-
tioihin ja niiden johtajiin sekd esimiehiin. Tulokset analysoitiin laadullisella siséllén ana-
lyysilla, jotka kyselyn tulosten osalta myds kvantifioitiin.

Ensimmainen tutkimusongelma koski kysymysté johtajien paatoksentekoon vaikutta-
vista tekijoista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa. Johtamisen olennainen ele-
mentti on paatdksenteko ja siihen vaikuttavat erilaiset valinnat ja ratkaisuvaihtoehdot,
jotta toimittaisiin organisaation hyvaksi (Hyyryldinen 2012, 41-42, Paloheimo & Wiberg
2012, 261). Simon (1979, 107) painottaakin rationaalisen paatoksenteon yhteydesséa eri-
tyisesti julkisen organisaation velvollisuutta ottaa paatoksenteossa huomioon yhteiskun-
nalliset arvot omien preferenssien lisaksi. Tamén tutkimuksen mukaan ikaihmisten pal-
veluiden johdossa paatoksentekoon vaikuttivatkin niin yhteiskunnalliset tekijéat erityisesti
lainsdadannon ja niin sanotun vanhuspalvelulain (Laki ik&&ntyneen véeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) kuin ikaihmisten
palveluiden laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013) kautta. Samaa nake-
mysta tukee niin Simosen (2012, 50) kuin Kapiririn ja Bondyn (2006) tutkimus, jossa
sosiaali- ja terveydenhuollon johtajat nimesivat lainsdaadannon tai yhteiskunnalliset suun-
taviivat yhdeksi tarkeimmaksi padtoksentekoon vaikuttavaksi tekijaksi.

Lain ja suosituksen vaikutukset tuntuivat ndkyvén erityisesti siind, etta toimintaa py-
rittiin kehittdmaan asiakaslahtdiseksi (esimerkiksi Kuntaliitto 2013). Samalla kuitenkin
palvelurakennemuutoksen myota palvelujen kohdistuessa yhda enemman kotiin (Kuusisto
& Kauppinen 2013, Valtioneuvosto 2014), koettiin haasteita yhd vahenevien resurssien
ja lisdéntyvien asiakasmaarien myota. Luonnollisesti tdima vaikuttaa myds kuntien van-
huspalvelustrategioihin ja sitd myoten myds yksikdiden toimintasuunnitelmiin. Johtajien
paatoksenteossa tdma konkretisoitui esimerkiksi asiakkaiden sisdénottokriteerien Kiristy-
misend sekd rekrytoinnin tarpeellisuuden huomioimisena. Osaltaan koettiin paatdksen-
teon suhteen kuitenkin niin, ettd ylempi taho pé&éattaa, mité tehdadn ja omaa paatantévaltaa
ei siten ole. Tdma nékyi myds kunnallisessa poliittisessa paatoksenteossa, jonka koettiin
vahvasti vaikuttavan omaa paatoksentekoa rajoittavana tekijana. Toisaalta kunnilla on
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lain luomat velvollisuudet seurata asukkaidensa hyvinvointia (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2013b, 2015b) ja huomioida tdman lisddntyvan ikaantyvan vaestoryhman maara
osana tiedostavaa ik&antymispolitiikkaansa (Kuntaliitto 2013, Valtioneuvosto 2015).
Tasta ndkokulmasta oletettavaa onkin, etta poliittinen ohjaus nakyy organisaatioiden joh-
tajien paatoksentekoon vaikuttavana tekijana.

Yhteiskunnalliselta ndkdkannalta oli kenties hieman yllattavéaékin, etteivat taloudelli-
set tekijat tuntuneet vaikuttavan johtamisen paatoksentekoon erityisen voimakkaasti. Toi-
saalta niille henkil6ille, joille taloudellisilla tekijoilla oli merkitystd paatoksenteossa, tun-
tui niiden heijastelevan juuri rakenneuudistuksia ja niukkenevia resursseja. Talldin siis
koettiin, ettd pystytadn tekeméan vain perusty6 ilman kehittdmisnakokulmaa. Toisaalta
osa vastaajista koki niukkojen resurssien tuottavan innovatiivista toimintaa, joka reflek-
toinee myds rationaalisen paatoksentekijan mééritelméaa toimia paatoksenteossa tarkeiden
tavoitteiden mukaisesti ja tunnistaa keinot, joilla tavoitteisiin voidaan paasta (Paloheimo
& Wiberg 2012, 266).

Lain ollessa voimakas yhteiskunnallinen paatoksentekoa ohjaava tekija, oli mielen-
kiintoista havaita, ettd myos uutisointi ja valtakunnallinen tiedonanto vaikuttivat johtajien
paatdksentekoon. Tété nakemysta tukee Laviksen ym. (2005) tutkimustulokset, joissa ter-
veydenhuollon johtajien paatoksentekoon vaikutti vahvasti julkinen mielipide. Toisaalta
Simosen (2012, 50) mukaan sosiaali- ja terveysjohtajien paatoksentekoon tama vaikutti
vahiten. Taméan tutkimuksen tulosta heijastanee kuitenkin sote-uudistuksen voimakas uu-
tisointi tutkimuksenteon aikaan. Sosiaali- ja terveysministerion (2015 c, d) mukaan sote-
uudistuksella tavoitellaan vakautta ja ennustettavuutta terveyspalveluihin, mutta taman
tutkimuksen tuloksissa sote-uudistus néhtiin enemman epavarmuutta paatéksentekoon ja
tulevaisuuteen tuovana tekijana erityisesti yksityisella sektorilla.

Rationaalinen paatoksenteko, jossa paatoksentekija tunnistaa tavoitteet ja keinot, joilla
niihin paastaan, ei aina ole mahdollista. Rajoitteita muodostuu paatdksentekijasta itses-
tdan, mutta myos organisatorisista tekijoista, kuten organisaation rakenteista. Samaan
paatdksentekoon voi osallistua useampi péaatoksentekija erityisesti julkisessa organisaa-
tiossa, mika osaltaan rajoittaa paatoksentekoa hierarkkisuuden, hitauden ja hajanaisuuden
kautta. (Paloheimo & Wiberg 2012, 266-267, Simonen ym. 2012, Virtanen & Stenvall
2014, 87.) Myos tama tutkimus tuki erityisesti Simosen ym. (2012) tuloksia, jonka mu-
kaan organisaation sisdisilla tekijoilld, kuten hierarkkisuudella, oli merkitysta paatoksen-
tekoon vaikuttajana. Erityisesti julkisella sektorilla byrokratia ja organisaation rakenteet,
kuten kuntien yhdistyminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kahtiajako, vaikeutti ja hi-
dasti johtajien paatoksentekoa. Toisaalta toisin kuin Simosen ym. (2012) tulosten mukaan
johtajat kokivat kuitenkin osittain byrokraattisuuden positiivisena asiana, koska se loi tur-
vaa ja lapindkyvyytta paatoksentekoon. Yksityisella sektorilla toimivat johtajat taas ko-
kivat paatoksenteon helpoksi, koska organisaatiorakenne oli ohut mahdollistaen toimi-
vallan tehdd itsendisid paatoksia.
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Organisaation sisaisista tekijoista myos strategialla oli merkitysta paatoksenteon suun-
taviivojen antajana ja kdytdnnon paatoksenteon ohjaajana. Strategian kautta muodostet-
tiin asiakaskriteereita ja luotiin tulevia suuntaviivoja palvelujen tuottamisen méaarasta ja
kohderyhmésta. Myos Jylhésaari (2009,85) korostaa strategisuuden merkitysté tervey-
denhuollon johtamisessa, koska nopeisiin ja ennakoimattomiin muutoksiin on hanen mu-
kaansa lahes mahdotonta reagoida toiminnan laajuuden vuoksi. My6s ikdihmisten palve-
lujen laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 52-52) korostaa strategian mer-
kitysta ikéihmisten palveluiden johdossa, jotta ikaantyneiden palvelutarpeisiin kyetaan
vastaamaan oikealla ja riittdvalla tavalla. Taman tutkimuksen mukaan strategia korosti
erityisesti asiakaslahtoista palvelua ja inhimillisid arvoja, kuten hyvaa ja hell&da hoitoa.
Asiakaslahtdisyyden korostuminen oli mielenkiintoinen havainto, kun samalla yhteiskun-
nallisen vaikutuksen alla koettiin, ettei olemassa olevilla resursseilla asiakaslahtoistéa
tyota voida tehdd, koska resursseja ei ole ja asiakkaita on entistd enemman. Kyseessa
lienee katsantokannan ero, jossa strategian kautta paatoksenteko muokkautuu arvojen
mukaisesti, mutta lainsaddannon kannalta koetaan laadukkaan palvelun tuottaminen jopa
mahdottomaksi.

Toinen tutkimusongelma koski sitd, mitéa ja miten tietoa hyddynnetdén sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaation ikaihmisten palveluiden johtamisen paatoksenteossa. Simo-
nin (1979, 106,114) mukaan tieto onkin rationaalisen paatoksenteon mahdollistaja. Ta-
maén tutkimuksen mukaan johtajat kéayttivét eniten tietolahteenédan tietoa alaisiltaan, joka
tukeekin Fraserin ja Estabrooksin (2008) ja Simosen (2012, 50) tutkimusten tuloksia.
Tieto saatiin alaisilta padsaantoisesti suullisesti ja sitd hyddynnettiin erityisesti asiakkai-
siin liittyviin paatoksiin, kuten asumistarpeiden muutosten arviontiin seka resursointitar-
peiden arviointiin. Esimerkiksi taloudellisiin paatdksiin hyédynnettiin tietoa esimiehelta,
joskaan tukea ei aina kdytetty kollegiaalisista syista. Tulos poikkeaa esimerkiksi Kapiririn
ja Bondyn (2008) tutkimuksesta, jonka mukaan yksi tarkeista paatoksentekoon vaikutta-
vista tekijoista oli kollegiaalinen keskustelu. Tietoldhteena paatoksenteossa kaytettiin
keskeisesti my0ds asiakaspalautteita ja asiakkaiden muita ndkemyksia, joka Laihosen ja
Lonngvistin (2014) mukaan onkin modernin palveluorganisaation tunnusmerkki.

Virtasen ja Stenvallin (2010, 21) mukaan tietoon perustuva johtaminen perustuu fak-
toihin ja rationaalisuuteen, mika edellyttaa faktuaalista tietoa perustuen esimerkiksi mit-
taustuloksiin (Jaaskeldinen ym. 2013, 9, Laihonen & Lonnqvist 2014). Edellda mainitut
tietolahteet voidaankin ajatella inhimillisina tietolahteind, joiden lisdksi tutkimukseen
osallistuneet kayttivat faktoihin perustuvia tietoja paatoksenteon tukenansa. Naité olivat
erilaiset tietokannat, kuten potilastietokanta, tieteelliset tietokannat ja tilastot seka erilais-
ten mittareiden tuottamat tiedot. Tietokantoja k&ytettiin resursointiin ja toiminnan kehit-
tdmiseen, miké& tukee Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 32—79) tutkimuksen tuloksia asia-
kastietojarjestelmien hyddyntamisestd henkilostohallinnollisiin tehtaviin ja resurssien uu-
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delleen ohjaamiseen. Tutkimuksia ja mittareiden antamia tietoja puolestaan hyédynnet-
tiin muun muassa asiakasrakenteen ja palvelutarpeen maéarittelya varten. Tietokantojen
hyodyntdmisen kuitenkin koettiin edellyttdvan hyvaa atk-osaamista, joskin Tuomivaaran
ja Eskelisen (2012, 45-46) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluiden lahiesimiehet kokivat,
etta tilastot olivat helposti saavutettavissa ja tulkittavissa. Tata tukee myds tamén tutki-
muksen tulos, jossa johtajat kertoivat padséantoisesti kokoavan péaatoksentekoon tarvit-
semansa tiedon itse ja kédyttdvansa siihen melko vahan aikaa. Tulos viitannee siis siihen,
etta tieto on helposti saatavissa ja késiteltdvissa. Orton ym. (2011) sek& Simonen ym.
(2012) korostavatkin tiedon helpon saatavuuden ja tulkinnan olevan merkittéva tekija sen
tehokkaaseen paatoksentekoa tukevaan kayttoon.

Mittareiden merkitys paatoksenteon tukena on faktaan perustuvassa paatoksenteossa
korkea (esim. Jaaskeldinen ym. 2013, 9). Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ikdihmisten palveluiden johdossa kaytetdan noin kahdeksaa eri mittaria paatok-
senteossa, joista merkittdvimmat olivat RAVA- ja RAl-mittari ja niitd kéaytettiin palvelu-
tarpeen méarittelyyn. Tulos tukee Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 45-46) tutkimusta,
jonka mukaan erityisesti kotihoidossa ndma toimintakykyé kuvaavat asiakastietojarjes-
telmamittarit olivat kaytossd. Mittareiden kéytté koettiin kuitenkin haasteelliseksi tulos-
ten tulkinnan ja tiedon hyddyntamisen nakdkulmista. Syiksi nimettiin muun muassa se,
etta mittareita on liikaa ja tiedon kokoaminen on téll6in haasteellista. Simosen ym. (2012)
mukaan tdma viittaakin tiedon tehottomaan kéytt6éon, kun tiedon tulkinta ja saatavuus
koetaan vaikeaksi. My6s Virtanen ja Stenvall (2010, 21) viittaavat tiedon tehottomaan
kayttoon johtuen liiallisesta tietotulvasta, jolloin tyéhon ei pystyta keskittymaan tai asi-
anmukaista tietoa ei kyetd seulomaan. Taman liséksi johtajat kokivat mittarin tayttajiin
kohdistuvia luottamusongelmia, koska epdiltiin, ettei mittareita osata tayttaa oikein. Tama
tuki myds Rundallin ym. (2007) tutkimusta, jonka mukaan paatoksentekoa rajoitti tarvit-
tavan tiedon laadun heikkous. Néin ollen tuloksiakaan ei uskallettu paatoksenteossa hyo-
dyntédd, joskin ratkaisuksi tahan esitettiin koulutusta ja sen merkityksen korostamista
(myo6s Virtanen & Stenvall 2010,21, Laihonen ym. 2013, 11-15). Nama tekijat luovat
kasityksen myds taydellisen rationaalisen paatoksenteon mahdottomuudesta, koska itse
paatdksentekijaan liittyvat inhimilliset rajoitteet estavat paatoksenteon seuraamusten tay-
dellisen arvioinnin (Hyyryldinen 2012, 44-45). Johtajat toisaalta halusivat korostaakin,
ettei faktaa tuottavia mittareita edes haluta kayttda ainoana paatdksenteon perusteena,
vaan myds oma ammattikokemus oli merkittava tekija paatoksenteon tukena (ks. myos
Fraser & Estabrooks 2008). Mittareiden tuloksia puolestaan viestittiin melko monipuoli-
sesti erityisesti alaisille niin sdannéllisesti kuin tarpeen mukaankin. Tastd voidaan paa-
tella, ettd johtajat suhtautuivat itse mittareiden tuottaman tiedon kayttoon ja uskoivat sen
vaikuttavan tyontekijoiden toimintaan (Van Beveren 2003, Simonen ym. 2012).

Kolmas tutkimusongelma koski RAVA-mittarin tietojen hyddyntdmista johtamisen
paatoksenteon tukena. Kuten jo aiemmin todettiin, lahes kaikki johtajat k&yttivat RAVAa
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paatoksenteossaan. Kayttoa ei ollut, mikali sijoituspéatoksié ei tehty tai mittaria ei osattu
kayttdd. Tama tulos viitannee RAVA-mittarin vahvaan kéyttéon asiakkaiden jatkohoito-
sijoitusten suunnittelussa, joka nimettiinkin mittarin k&yttokohteeksi. Mittari on alun pe-
rin suunniteltu kuntien palvelurakennetarkastelua varten ja sill& on ollut tarkoitus verrata
eri hoitomuotoja ja asiakkaiden toimintakykya suhteessa hoitajien arvioon hoidon raskau-
desta (Lahtinen ym. 1999, 9). Tutkimuksen tulosten mukaan mittaria kéytetdan juuri nai-
hin alkuperdisiin tarkoituksiin. Lisédksi mittaria kdytetddan resursoinnin ennakoimiseen,
henkildstotarpeen arviointiin, palvelujen myontdmisen Kkriteereihin, kilpailutuksiin ja hoi-
vahinnan madrittdmiseen, jotka ovatkin mittarin kayttotarkoituksia (Laine ym. 2007,
Sokka ym. 2012, FCG Oy 2014b). Samankaltaisia tuloksia I6ysivat myds Tuomivaara ja
Eskelinen (2012, 59-60, 76-77) sek& Lahtinen (2003, 66). RAVA-mittarin tuloksia pi-
dettiin erityisen hyvané faktuaalisena perusteluna seka alaisille, esimiehille etté paattajille
yksikon toimintaan liittyvien paatosten tukijana. Keskeisena tassa naytti olevan erityisesti
resursointiin ja sitd myoten esimerkiksi talouteen liittyvét perustelut, joskin varsinaisessa
paatoksenteon hyodyntdmisessa mittarin keskeinen rooli oli asiakaskunnan toimintaky-
vyn kuvaamisessa. Toisaalta tata kaytettiin perusteluna juuri resursointiinkin, joten tulok-
set eivét ole toisiansa poissulkevia.

Kolmannen tutkimuskysymyksen alakysymyksena oli mittarin kehittdmiseen liittyvat
seikat kayttajanakokulmasta. Kysymyksessa tarkasteltiin ensin eri kayttajaportaiden,
ylemman johdon, esimiesten ja henkiléston, suhtautumista mittariin. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd mittari on toimiva paatdksenteon tukena. Mittarin kayttotarkoitus tun-
nutaan ymmartavan joka kayttajaportaalla. Erityisesti henkiloston nakokulmasta koulu-
tuksen merkitys kayttamisen merkityksellisyyteen tuotiin esiin, mika Sokan ym. (2012)
mukaan onkin merkittdvad mittarin yhtendisen tayton ja siten saatavan tiedon luotetta-
vuuden kannalta. RAVA-mittarin eduiksi luettiin erityisesti sen helppokayttoisyys. Tek-
ninen helppokayttoisyys ei kuormita tai kuluta resursseja, vaan mittarien kéytté koetaan
talloin merkityksellisena (Laihonen & Lénnqvist 2014).

Toisaalta mittari kuitenkin koettiin osana rutiininomaista ty6ta, mika viitannee myods
Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 76-77) tutkimuksen tuloksiin, jossa esimiehet olivat
huolissaan mittarin aikataulutettujen tekemisten vaikutuksesta henkiléstén motivaatioon
hyodyntad mittaria. Toiveena oli, ettd hoitajat voisivat paattda, milloin arviointeja teh-
daan. Toisaalta taman tutkimuksen tulosten mukaan mittareiden tuloksia raportoitiin tar-
vittaessa, mika voi johtua myds siitd, ettd henkilosto tuottaa arviointeja oman ammattiar-
vionsa mukaisesti. RAVA-mittarin alkuperdisen kayttétarkoituksen katoaminen palvelu-
rakennetarkastelua varten nakyi kuitenkin ylemmaén johdon suhtautumisessa mittariin tar-
peettomana. Perusteluna oli esimerkiksi se, ettd mittaria kdytetdan vain yksilétason mit-
tauksiin seké se, ettd mittari on karkea ja suuntaa antava tilasto, jolloin sitd ei hyodynnetty
johdon pééatoksenteossa. RAVAN kannalta huolestuttavaa oli myds se, ettd RAI-mittarin
kerrottiin tulevan RAVAnN tilalle monessa kunnassa ja néin ollen myds niihin yksityisiin
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organisaatioihin, joilta kunnat ostavat palvelunsa. Tahan toisaalta ehdotettiinkin teho-
kasta markkinointia kdytdnnon esimerkein, jotta mittarin hyddyntdmisen merkitys néh-
téisiin konkreettisesti.

RAVA-mittaria ehdotettiin kehitettavéksi erityisesti toimintakyvyn mittaamisen laa-
jentamisen nakokulmasta. Erityisesti muistiin ja psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat
asiat vaativat kayttajien ndkokulmasta kehittdmisté, silla mittari saattoi ndiden puutteiden
vuoksi jaada jopa kayttamatta esimerkiksi muistiasiakkaisiin keskittyneissa yksikoissa.
Muistiasiakkaiden ja kaytoshairidisten asiakkaiden sekd aikaa vievien hoitotoimenpitei-
den kohdalla mittari ei anna todenmukaista kuvaa hoitajakuormituksesta tai toimintaky-
vystd, miké Laineen ym. (2007) tutkimuksen mukaan olikin mittarin luotettavuuteen hei-
kentavasti vaikuttava tekijd. Namaé tekijat olivatkin keskeisia kehittamisehdotuksia, kun
mittariin haluttiin liséksi hoitajan kuluttama seka hoitotoimenpiteiden viema aika asiak-
kaan luona. Liséksi terminologiaan toivottiin paivittdmista. Se onkin ajankohtaista, silla
mittarin termistd on osaltaan alkuperdista 25 vuoden takaa. Myds mittarin laajemman
hyodynnettdvyyden kannalta lisayksia toivottiin kustannuslaskelmiin, joka teknisesti
kenties olisikin mahdollista, sill4 kustannusarvioita suhteessa RAVA-indeksiin on esi-
merkiksi kotihoidon suhteen tehty Lahtisen (2003, 76) toimesta.

Toisaalta osa vastaajista oli mittarin laajentamista vastaan, koska RAVAn koettiin toi-
mivan juuri tallaisena, napakkana ja helppona tehdd. Nakokulmaa tukee myds Tuomivaa-
ran ja Eskelisen (2012, 76-77) tutkimus, jossa oltiin huolissaan arvioinnin viemasta
ajasta, koska henkildston tulisi pystya keskittymaan asiakastydhon muun tydn ohella.
Ihanteellisen mittarin kuvauksessa johtajat kéayttivatkin termeja nopea, luotettava, hel-
posti hyodynnettdva, mutta myos laaja, kattava ja kokonaisvaltainen. RAVA kuitenkin
koettiin myos ideaaliksi sen yksinkertaisuuden vuoksi. Mittarista saatava tieto koettiin
myos hyvana, jolloin laajemmaksi kehittdminen ei vélttdmatta enaa palvelisi tiedon sel-
keda kirjaamista (Orton ym. 2011) ja tehokasta kayttoa paatoksenteon tukena (Simonen
ym. 2012).

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tama tutkimus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2015) mukaisen hyvén
tieteellisen kaytannon edellyttdamalla tavalla. Tutkimuksen toteutus, tulosten kasittely,
esittely ja arviointi tehtiin noudattamalla rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutki-
mustieto on hankittu eettisesti kestavélla tavalla, esimerkiksi tutkimuksen tuloksien ka-
sittelyssa on pyritty suojelemaan tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti.

Taman tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnin menetelmilld uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettdvyyden
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perusteella. Arvioinnin kohteena ovat tutkimus- ja analyysiprosessi. (Graneheim & Lund-
man 2004.)

Uskottavuutta voidaan tarkastella tutkimuksen tarkoituksen tarkastelun kautta. Uskot-
tavuutta liséé aineiston ja analyysiprosessin vastaavuus tutkimuksen tarkoitukseen. Talla
tarkoitetaan tutkimusongelman, otoksen ja aineistonkeruun arviointia suhteessa tutki-
muksen tarkoitukseen. (Graneheim & Lundman 2004.) Téssa tutkimuksessa tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa johtamisen paatoksenteossa ikaihmisten palveluissa sekd mité ja
miten tietoa hyddynnetaan paatoksenteossa. Lisaksi tarkastelunakdkulmana oli RAVA-
mittarin tuottama tieto paatoksenteon hyddyntdmisessa. Ongelma rajattiin kaikesta johta-
misesta sosiaali- ja terveydenhuollon seka erityisesti ikaihmisten palveluiden johtami-
seen. Rajaus suunnattiin tdhan kohderyhmaan siksi, etta tarkoituksena oli myds kehittaa
RAVA-mittaria, joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn mittaamiseen ja on
siten ikdihmisten palveluiden piirissd kaytossa. Lisaksi rajausta ikaihmisten palveluihin
tukee sen ajankohtaisuus kansallisen palvelurakennemuutosten myoéta (esim. Valtioneu-
vosto 2015), johon niin ikdadn RAVA-mittari on suunniteltu antamaan tukea (Lahtinen
ym. 1999, 9). Otos oli myds helppo méaritella RAVA-mittarin lisenssihaltijoiden mukai-
sesti. Anonymiteetin séilyttdmisen vuoksi otoksesta ei selvia vastaajien organisaatiot, jol-
loin samasta organisaatiosta voi olla useampi vastaaja. Tama osittain heikentdnee uskot-
tavuutta, vaikka toisaalta tarkoituksena oli tuottaa tietoa paatoksenteon ja RAVA-mittarin
kokemuksista ylipaataan ikaihmisten palveluiden johdossa, eiké oltu kiinnostuneita eri-
tyisesti yksittaisten organisaatioiden kayttokokemuksista.

Aineisto kerattiin paasaantoisesti kvalitatiivisin menetelmin, jolloin otoskokojen
(haastattelut n = 4) ja kysely (n = 125) koettiin riittdvan. Mikali kyseessé olisi ollut kvan-
titatiivinen tutkimus, olisi tarpeen ollut tarkastella esimerkiksi p-arvoja ja tehda arviointia
riittdvasta aineistokoosta (Metsamuuronen 2009, 85). Laadullisen aineiston ollessa ky-
seessd riittavaa otoskokoa onkin hankala maarittad, joskaan tarkoitus ei ole kuitenkaan
yleistaa tuloksia. Uskottavuutta heikenténee se, etteivat haastattelujen aineistot alkaneet
kyllaantya eli toistamaan samaa (Eskola & Suoranta 2008, 62), mutta toisaalta ne eivét
myo6skadn poikenneet toisistaan merkittavasti jos lainkaan. Aineiston keruu kahdella eri
menetelmalla kuitenkin liséé tutkimuksen uskottavuutta, koska haastattelut toimivat ky-
selyn tuottamisen perusteena yhdessé kirjallisuuden kanssa. Nain saatiin laajemmalta vas-
taajajoukolta lisétietoa, joka pelkin haastatteluin olisi saattanut jadda saamatta. Toisaalta
aineistonkeruun uskottavuutta olisi lisdnnyt kyselyn pilotointi pienelle joukolle otosta,
mutta toisaalta kyselyn pohjalla kéytettiin jo haastatteluita ja kyselyn tarkasti myos toi-
meksiantaja sek& yksi ulkopuolinen henkilé.

Analyysissa puolestaan analyysiyksikoiksi valittiin tutkimukseen vastanneiden lau-
seita, koska ndin pystyttiin sdilyttdamaan alkuperdisen tarkoituksen ja vastauksen savyt
paremmin kuin jos analyysiyksikoiksi olisi valittu pelkat yksittaiset sanat. Laajat lausah-
dukset olisivat toisaalta olleet liian laajoja vaikeuttaen analyysia ja tutkimusongelmaan
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vastaamista (Graneheim & Lundman 2004). Néin ollen myds analyysissa tuotetut kate-
goriat (esim. liite 3) vastaavat tutkimusongelmiin. Alkuperéislainauksin pystyttiin toden-
tamaan kategorioiden muodostaminen, mika liséa uskottavuutta (Graneheim & Lundman
2004). Toisaalta tutkijan mielestd haastatteluosion analyysi naisté tekijoista huolimatta
kadotti osan alkuperaisesta savystd, mika osaltaan heikentad uskottavuutta. Syyné tdhan
oli se, ettd haastatteluissa keskusteltiin runsaasti yleensé ikéihmisten palveluista ja palve-
luiden yhteiskunnallisesta tilasta, joita ei voitu ottaa analyysissa huomioon, koska ne eivét
vastaa tutkimusongelmaan. Omalta osaltaan tdma puolestaan kuitenkin liséda uskotta-
vuutta, koska analyysista on kyetty rajaamaan epaolennainen aineisto pois (Graneheim &
Lundman 2004). Tutkija kuitenkin kokee, ettd tutkimusongelmiin saatiin vastaukset ai-
neiston ja analyysin tukemana, jolloin ne ovat todennédkdisesti oikein valittu. Tamé liséé
tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen vahvistettavuutta voidaan arvioida tutkijan kyvysta tarkastella aineisto-
aan objektiivisesti tiedostaen ennakkokésityksensa ja niiden vaikutukset aineiston ana-
lyysiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi on tutkijan tulkintaa tutkittavista,
(Graneheim & Lundman 2004, Eskola & Suoranta 2008, 145, Metsamuuronen 20009,
217-218), johon vaikuttaa tutkijan oma tausta sosiaali- ja terveysalalla. T&ma on pyritty
huomioimaan tulosten analyysissa luotettavuuden saavuttamiseksi, mutta taydellista ob-
jektiivisuutta ei voitane saavuttaa. Toisaalta tutkijan asiantuntijuus tutkittavalla alalla sy-
ventaa aiheen ymmarrysté ja siten luotettavuutta, mutta tdma saattaa luoda myos tiedos-
tamattomia ennakkokasityksia aiheesta, jotka vaikuttavat tutkijan huomaamatta analyy-
siin. Objektiivisuutta ja siten vahvistettavuutta on lisatty esimerkiksi kyselyyn vastaajien
anonymiteetilla, jolloin tutkija ei ole voinut tietda tai tunnistaa vastaajia millaan tavalla.

Tutkimuksen siirrettdvyyttad voidaan tarkastella tulosten siirrettavyydellé toiseen ai-
neistoon tai ryhmééan (Graneheimin & Lundman 2004). Toisaalta Eskola ja Suoranta
(2008, 62) huomauttavat, ettei kvalitatiivisen tutkimuksen tuloksia ole tarkoitus yleistaa
vaan tarkoitus tarkastella ilmi6té syvélliselld tutkimusotteella. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tiedon kasittelyyn vaikuttavat tutkijan tulkinnat vahvasti, joten on mahdollista, etta
toinen tutkija olisi muodostanut esimerkiksi analyysivaiheessa erilaiset kategoriat vastaa-
maan tdman tutkimuksen tutkimusongelmiin. Toisaalta sisélto ei olisi kenties muuttunut
olennaisesti, mutta toinen tutkija olisi saattanut painottaa eri asioita. Liséaksi toinen tutkija
olisi kenties saanut samoilla haastattelukysymyksilla erilaiset vastaukset, koska haastat-
telukeskusteluja leimasi vahvasti tutkimuksen tekijén ja haasteltavan konsensus ja asian-
tuntijuus ikaihmisten palveluista. Talloin keskustelu oli todennékdisesti syvallisempaa
kuin sellaisen tutkijan kanssa, joka ei ole toiminut ikdihmisten palveluissa tai omaa sosi-
aali- ja terveysalan tutkintoa. Siirrettavyys on kuitenkin pyritty huomioimaan tutkimuk-
sen rajauksessa ja tutkimuksen toteutuksen kuvauksessa. Liséksi analyysin on pyritty ku-
vaamaan mahdollisimman l&pinékyvaksi kéyttden suoria lainauksia, jotta lukija pystyisi
jaljittelemadn tutkijan ajatuksia analyysin etenemisesté.
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Tutkimuksen siirrettavyytta toisenlaiseen aineistoon tulee tarkastella kriittisesti, koska
tutkimusta niin sanotusti leimaa suomalainen yhteiskunta ja Suomen ikaihmisten palve-
luita varten kehitetty mittari. Nain ollen esimerkiksi muun toimialan johtamiseen tai kan-
sainvéliseen kontekstiin tulokset ovat tiettya Kkriittisyyttd noudattaen mahdollista siirtaa.
Toisaalta tuloksia tarkastellessa voitaneen tehdé joitakin paatelmia kuitenkin johtamisen
paatdksentekoon vaikuttavista tekijoista sosiaali- ja terveysalalla riippumatta siité, toimi-
taanko juuri ikdaihmisten palveluissa. On kuitenkin tutkimuksen lukijan paatettavissa,
ovatko tulokset siirrettavissa toisenlaiseen kontekstiin. Tutkimuksen siirrettavyytta toi-
saalta lisasi aiempien tutkimusten vastaavan kaltaiset tulokset johdon paédtoksentekoon
vaikuttavista seikoista sosiaali- ja terveysalalla.

6.3 Tulosten pohdinta ja jatkotukimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd johtamisen paatdksentekoon sosiaali- ja ter-
veysalalla ikaihmisten palveluissa vaikuttavat monenlaiset seikat, joskin lainsaadanto
tuntui painavan erityisen paljon. Tama onkin luonnollista, koska ylipaataan sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, mutta erityisesti ikdihmisten palveluita ohjaavat omat lakinsa, joita on
paivittdisessakin tydssa noudatettava. Lisaksi organisaation byrokraattisuus leimasi eri-
tyisesti julkisen sektorin paatoksentekoa, mutta ei pelkéstadn rajoittavana tekijana vaan
my06s turvan luojana. Yksityisella sektorilla organisaation keveys tuki paatoksenteon
helppoutta ja antoi valtaa ja vastuuta tehdad omaa yksikkoa koskevia paatoksia. Tuloksesta
voitaneen paatelld, ettd julkista sektoria olisi kenties syytd keventad paatoksenteon hel-
pottamiseksi. Toisaalta yksityinen sektori voisi julkisen sektorin keinoin luoda paatok-
sentekoon turvaa esimerkiksi vaatimalla lapinakyvampaa paatoksentekoa.

Tietoldhteina paatoksenteossa kaytettiin seké inhimillisia tietolahteita seka faktapoh-
jaista tietoa. Erityinen merkitys nayttaisi olevan alaisilla. Kyseessé on kuitenkin ihmisla-
heinen toimiala, jopa hoiva-ala, jolloin inhimillisen vaikutuksen toisaalta olettaisi olevan-
kin merkityksellinen paatoksenteossa. Toisaalta osa johtajista ja esimiehista kertoi ole-
vansa melko kaukana alaistensa arjesta, jolloin paatéksenteossa on niin sanotusti pakko-
kin hyodyntéé alaisten antamaa tietoa paivittaisesta toiminnasta. Faktatietoina kéaytettiin
erityisesti mittareita, mutta myds muita tilasto- tai tietokantatietoja. Paatoksenteossa toi-
saalta korostettiin seka sitd, etteivat yksittaiset tietoldhteet voi antaa riittdvad kuvaa pééa-
toksenteon tueksi, mutta toisaalta ylemmalle taholle perusteltaessa paatoksentekoa tarvi-
taan Kirjallista tietoa inhimillisen mututuntuman lisaksi. Paatoksenteko koski useasti eri-
tyisesti asiakaskohtaisia p&atoksia, joka heijastanee sitd, ettd vastaajista noin 60 % toimi
esimiesasemassa. Esimiesasemassa toimivat ovat kuitenkin todenngkoisimmin tekemi-
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sissa asiakkaiden kanssa, jolloin paatdksentekokin liittyy useammin asiakkaisiin kuin joh-
tavassa asemassa toimivilla. Tatd tuki myos se, ettd lahteend paatoksenteossa kaytettiin
ldhes yhté usein asiakaspalautteita.

Tuloksissa mielenkiintoista oli se, etteivét esimerkiksi taloustekijat tuntuneet olevan
erityisen merkittavia paatoksentekoon vaikuttavia tekijoita ainakaan kyselyn perusteella.
Haastatteluissa rahan merkitys paatoksenteon ohjaajana tuntui osittain olevan merkittava,
koska se nousi niin poliittisen paatdksenteon, organisaation kuin mittareiden kannalta
keskusteluissa esiin. Lisdksi yhteiskunnallinen keskustelu taloudellisista tekijoistéa erityi-
sesti ikaihmisten palveluiden nékokulmasta tuntuu olevan merkittavad, joten odotetta-
vissa olisi ollut tamén merkityksen ilmeneminen vahvemmin myds tassé tutkimuksessa.
Lieko kyseessa se, ettei ole osattu kysyé oikeita kysymyksia vai onko vastaajien ajattelu-
tapa kuitenkin niin asiakaslahtoinen, joka heijastelikin voimakkaasti vastauksissa, ettei
talouden ajatella vaikuttavan paatoksentekoon. Toisaalta kyseessa voi olla niin itsestdén
selvé asia, ettei sitd ole tuotu vastauksissa ilmi.

Mittareiden merkitys johdon péaatoksenteossa oli merkittava, mutta ongelmiksi muo-
dostuivat luotettavuustekijat. VVastauksissa oli aistittavissa se, ettei mittareiden tayttoon
aina uskalleta luottaa, koska siihen vaikuttavat voimakkaasti inhimilliset tekijat. N&in ol-
len mittareiden ja arvioiden tekemisen koulutusta ei voitane liikaa korostaa, jotta paastéi-
siin yhtenevaisiin ja vertailtaviin arvioihin niin asiakaskohtaisesti kuin lopulta tiimi-, yk-
sikko- ja organisaatiokeskeisesti. Toisaalta mittareita koettiin olevan liikaa, jolloin tiedon
kokoaminen koettiin varsin haastavaksi. Ndma saattavat heijastella toiveita, joissa tuotiin
ilmi se, ettd kansallisesti olisi syytd olla yhtenevaiset ja selkedt mittarit kaikille toimi-
joille, jotta sirpaleisuudelta véltyttdisiin. Tama loisi myds yhtenevdisyytta ja tasa-arvoa
eri toimijoiden kesken seka lisdisi luotettavaa vertailtavaa tietoa kansallisesti.

RAVA-mittarin osalta tulokset olivat padasaantoisesti positiivisia. Kyseessd on vanha
mittari, jolla on vakiintunut sija ikdihmisten palveluiden piirissa. Mittari koettiin helpoksi
ja yksinkertaiseksi kayttdd, mikd todennakoisesti lisdd sen kéyttOastetta. Toisaalta se
my0Os on omalta osaltaan mittaria vastaan, koska osa kéyttajista koki mittarin olevan liian
suppea ja karkea paatoksenteon tueksi. Tamékin heijastanee esimiesten hieman suurem-
paa osuutta vastaajista, joiden padtoksenteko koskee pitkélti asiakasasioita. RAVA-mit-
tari onkin yksittaisen henkilon yhtend ainoana mittarina suuntaa antava juuri sen puuttei-
den, kuten kognition ja asiakasajan mittaamisen puitteissa. Toisaalta mittari palvelee erit-
tain hyvin tarkoitustaan tarkastella palvelurakenteita ja hoidon porrastettavuutta, koska
siitd sai helposti tilastotietoja pitkalta ajalta. Ratkaisu tahén I6ytyikin tuloksista, jossa eh-
dotettiin mittarin koulutuksen laajentamista erityisesti hallintoon konkreettisin esimer-
kein, jotta mittarin k&yttotarkoitus todella ymmarrettéisiin ja sitd osattaisiin hyodyntéa.

RAVA-mittari on siis vanha mittari, mik& osaltaan lisad sen luotettavuutta, mutta toi-
saalta se heijastelee myos aikaansa. Né&in ollen kehittdminen on ajankohtaista ja tukea
siihen kysyttiinkin tutkimukseen osallistuneilta. Tuloksista voidaan paatelld, ettd mittari
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on paasaantoisesti hyva sellaisena kuin se on, koska se on nopea tayttéa ja helppo hyo-
dyntéa paatoksenteossa. Vaikka mittarin laajentamista ehdotettiinkin, kannattanee tahan
suhtautua varauksella, koska vaikuttaa siltd, ettd yksinkertaisuus nayttaisi olevan etu ver-
rattuna kilpailevaan RAI-mittariin. Koettiin, ettei mittari saa vieda liikaa aikaa, mutta sen
tulee kuitenkin olla kattava kertomaan asiakkaan tilanteesta, jolloin ideaali mittari oli RA-
VAnN ja RAIn valista. Tulos toisaalta heréttdd kysymyksen, etté tulisiko henkilokohtaisen
toimintakykya mittaavan mittarin olla joka tapauksessa eri kuin johdon paatoksentekoa
tukevan mittarin. RAVAa suosivat johtajat olivat jopa huolissaan RAVA-mittarin kohta-
losta, jottei se jad RAI-mittarin jalkoihin ja painottivat mittarin markkinoinnin merkitysta
(ks. kuvio 19). Niin markkinoinnissa kuin koulutuksessa tulisi ottaa huomioon RAVA-
mittarin kéyttotarkoitus seké toimintakyvyn ettd avuntarpeen mittarina mutta erityisesti
myo6s sen merkitys johdon péaatoksenteon tukena hoidon porrastuksessa seka palvelura-
kenteen tarkastelussa. RAVA-mittaria voitaisiin laajentaa kuitenkin ottamaan huomioon
hoitajan kdyttdma aika asiakkaan luona riippumatta siitd, johtuuko ajankéyttd hoidettavan
kognitiosta vai tehtdvasta hoitotoimenpiteesta. Téahan voitaisiin myos lisatd RAVA-in-
deksin suhde realistisiin kustannuksiin.

RAV A-mittarin keskeiset kehittimisen kohteet:
¢ Terminologian pédivittdminen
¢ Hoitajan kdyttama aika asiakkaan luona
¢ RAVA-indeksin suhde realistisiin kustannuksiin
¢ Koulutuksessa ja markkinoinnissa johtamisen p&ddtoksenteon tuen

merkityksen korostaminen

Kuvio 19 RAVA-mittarin keskeiset kehittdmisen kohteet

Liséksi terminologian péivittdminen osaltaan on syyta tehdd, jotta mittari vastaisi
enemman ajan kuvaa. RAVA-mittariin voitaisiin ehdottomasti kehittdd myds yhteys ta-
loudellisiin tekijoihin, kuten hoidon realistisiin kustannuksiin, mika tuskin olisi mahdot-
tomuus, koska tutkimuksia aiheesta on tehty ennenkin.

Jatkotutkimusehdotuksina ovat RAVA-mittarin kehittdmiseen liittyvat tekijat, eli mi-
ten hoitajan kayttdma aika asiakkaan luona voidaan siihen luotettavasti lisata. Liséksi eh-
dotetaan tutkittavaksi, miten RAVA-indeksin suhde saataisiin liitettya realistisiin kustan-
nuksiin niin, ettd se huomioi organisaation kustannus- ja asiakasrakenteen siten, etta tie-
dot olisivat helposti kaytettavissa. Lisaksi voitaisiin selvittdd, onko paatoksentekoon vai-
kuttavilla tekijoilla eroa erityisesti julkisen ja yksityisen sektorin johtajien vélilla sek&
laajentaa tutkimusotetta muillekin toimialoille ja niissa kaytettaviin erilaisiin mittareihin.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO
0. Taustatiedot:
Organisaatio, millainen? Yksikot?
Asema organisaatiossa, koulutustausta:
Tyokokemus
Organisaation yksikot/koko?
RAVA-tiedon hydédyntaminen paatoksenteossa
1. RAVA antaa tietoa — hyodynnéatteko ravaa jollakin tavalla?

2. RAVAn tulisi antaa tietoa...

a. onko tietopuutteita?
b. antaako turhaa tietoa?

3. Kaéytdn muita mittareita/tietoa johdon péatoksenteossa seuraavasti

4. Kaytan johtamisen paatoksenteossa RAVA-tictoa seuraavasti. ..
5. Kayttaako esimiehesi/muu ylempi johto RAVAa paétoksenteossa hyddyksi?

Auttaako resursoinnissa?

Kéaytétkd vertailussa?
6. Haasteet mittareiden kayttoon paatoksenteon tukena?
7. Mittareiden tulosten viestiminen organisaatiossa? Kenelle miten
8. Miten henkildsto suhtautuu mittarin kayttoon?

9. Kuka tiedon koostaa

10. Millainen olisi ihanteellinen mittari toiminnan ja paatoksenteon tueksi?
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11. Tieto péaatoksenteon tukena — paatoksenteon prosessi ikdihmisten palveluissa, miten
etenee? Esimerkiksi idkk&iden sijoittaminen muihin yksikoihin /asiakkuuden alkami-
nen/paattyminen/henkildstohallinnolliset paatokset (rutiinia, byrokratiaa jne?)

12. Millaisia péaatoksia tyossasi teet/Miten kuvailisit tekemiési paatoksia? Esimerkki
esim. asiakaskohtaisesta paatoksesta
e miten organisaatio ohjaa paatoksentekoa (esim. strategia, arvot tms.) Miten ika-
poliittinen ohjelma nakyy?
e Ent4 yhteiskunta?

13. Mita tietoa kaytat padtoksentekoon esimerkiksi resursoinnissa/asiakkaiden sijoittami-
sessa

e Alaisten hyodyntaminen?

e Esimiehen hyddyntdminen?

e Organisaation tuottama tieto?
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Taman kyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa hy6dynnetian RAVA™-mittarin tuottamaa tietoa johdon paatdksenteon tu-

kena. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd RAV A™-mittaria vastaamaan terveyden-
huollon johtamisen tarpeita. Tutkimus on osa FCG Konsultointi Oy:n RAVA™-mit-

tarin kehittamistyota.

Kysely on ldhetetty kaikille niille organisaatioille, joilla on RAVA™-mittarin li-
senssi. Kyselyyn vastaajan tulisi olla johtavassa/esimiesasemassa. Kysely kasitellaan
anonyymisti eikd siitd ole mahdollista tunnistaa vastaajaa. Tulokset raportoidaan Tu-
run kauppakorkeakoulun hyvinvointialan maisteriohjelman johtamisen ja organi-

soinnin pro gradu -tutkielmassa syksylla 2015.

Kiitos yhteistydsta ja arvokkaista vastauksista!

Lisatiedot:
KTM-opiskelija
Elisa Snicker
elisa.snicker@utu.fi
040XXXXXX

ja

Erityisasiantuntija

Lotta Sokka

Hyvinvointi- ja ICT-palvelut
FCG-konsultointi Oy
lotta.sokka@fcg.fi
044XXXXXXX
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Taustatiedot

Kysymykset 1-6 kartoittavat sekd organisaation etté vastaajan taustatietoja.

1. Organisaatio

Tiedot organisaatiosta, jossa tyoskentelet.
O Julkinen

O Yksityinen

O Jarjesto

O Muu, mika?

2. Asema ja nimike organisaatiossa
Asema (esim. lahiesimies, johtaja tms.)
Nimike

Kuinka monta vuotta/kuukautta olette toimineet nykyisessa tehtdvassa
3. Koulutustausta
4. Tyohistoria lyhyesti

5. Palvelumuoto/-muodot, jossa toimit ja jossa RAVAT™-mittari on kdytdssa
Voit valita useamman vaihtoehdon.

[ ] Kotihoito

[ ] Palveluasuminen

[] Tehostettu palveluasuminen
[ ] Laitoshoito

6. Mika on johtamasi organisaation koko?

Mikali tarkka lukumaard ei ole tiedossa, arvio riittdd. Alaisten maaraa ei tarvitse eritelld nimikkeittain.
Asiakkaiden maara

Alaisten maaré ja nimikkeet

Omien esimiesten mééara ja nimikkeet
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Kysymykset 7-18 koskevat RAVA™ -mittaria ja johdon paatoksentekoa.

7. Kaytan RAVA™-mittaria hyodyksi paatoksenteossa
O Kylla
O En. Miksi?

8. Miten hyodynniat RAVA™-mittaria hyodyksi paatoksenteossa/millaisissa paa-
tOksissa?

Voitte valita useamman vaihtoehdon

[ ] Asiakkaiden sijoittaminen eri palvelumuotoihin

] Henkildston resursoiminen RAVA-indeksin mukaisesti (esim. henkildston lii-
kuttelu eri tiimien vélillg)

[ ] Kuvaamaan asiakaskunnan toimintakykya, kenelle?
[ ] Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan tai vastaavaan

] Perusteluna asiakkaalle/omaiselle asiakkaan toimintakyvyn mukaisesta palve-
lumuodosta

[ ] Muu, mika?

9. Mita muita mittareita kaytat ikaihmisten palveluihin liittyvan johtamisen péa-
toksenteon tukena?

10. Minkalaista tietoa muutoin kaytat johtamisen paatoksentekoon?

Paatdksenteolla tarkoitetaan tydhdn ja johtamiseen liittyvid p&atoksid, kuten palveluraken-
teen/resursoinnin ennakointi, asiakkaiden sijoittaminen, henkildstohallinnolliset paatokset jne.

Valinnan peradn voi eritelld, minkalaisesta tiedosta on kyse. Esimerkiksi potilastietokannat, Ti-
lastokeskuksen tilastot, STM:n raportit jne.

[ ] Mittarit, mitk& ja mita tietoa?

[ ] Raportit, mitka ja mita tietoa?

[] Tietokannat, mitka ja miti tietoa?

[] Tilastot, mitka ja mist4?

[_] Tieto alaisilta, suullinen, kirjallinen, muu?

[ ] Tieto esimieheltd, suullinen, kirjallinen, muu?
[ ] Asiakaspalautteet, misti?

[ ] Asiakkaiden muut nakemykset (esim. vanhusneuvostot), mitka?
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11. Kuka koostaa edelld mainituista tiedon lahteista saatavan tiedon johtami-
sen padtoksenteon tueksi?

[ ] Koostan tiedon itse, kaytan aikaa xx h/kk tai xxh/vuosi (arvio)
[] Sihteeri tai muu avustaja

[] Edustamasi organisaation henkilosto

[ ] Organisaation sisainen asiantuntija, nimike?

[ ] Ulkopuolinen konsultti/asiantuntija

[] Muu, kuka (nimike)?

12. Miten yhteiskunnalliset paatokset ohjaavat omaa johdon paatoksentekoasi
ikaihmisten palveluihin liittyen?
Talla tarkoitetaan esimerkiksi ns. ikélakia ja ikdihmisten palveluiden laatusuosituksia.

13. Miten edustamasi organisaation strategia ohjaa omaa johdon péaatoksentekoasi tyossasi?

14. Miten, kenelle ja milloin mittareiden, esimerkiksi RAV AR, tuloksia viestitdan organisaa-
tiossa?

[ ] Miten

[ ] Kenelle

[ ] Milloin/Kuinka usein

15. Miten koet, ettd organisaatiosi henkilosto suhtautuu RAVA™-mittarin k&yttoon?

Hoitohenkildsto, ladkarit
Esimiehet

Ylempi johto
16. Miten kehittdisit RAVAT™-mittaria?

Johdon paatdksenteon nakokulmasta
Sisallollisesti

17. Mita haasteita liittyy erilaisten mittareiden kdyttoon johtamisen paatdksenteon tukena?

18. Millainen olisi ideaalinen mittari ikdihmisten palveluiden johtamisen ndkékulmasta?
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Haastattelun analyysin mukaiset kategoriat

Alla on luettavissa haastatteluaineiston analyysissa muodostuneet kategoriat. Numeroin
on merkitty paakategoriat, vihrealla korostettu ylakategoriat ja nuolimerkinndin on luet-
tavissa alakategoriat. RAVA-mittaria koskevassa aineiston analyysissa on selvyyden
vuoksi liséksi luettavissa tutkimusongelman mukaiset valikategoriat (RAVA-tiedon hyo-
dyntdminen paatoksenteossa sekd RAVA-mittarin edut ja kehittdminen). T&sséa analyy-
sissa on myos nahtavissa osittain pelkistettyjen ilmausten teemoja.

1. Padkategoria: Organisaation ulkoinen ohjaus paatoksenteossa

=» Kunta ohjaa paatoksentekoa paatospoytakirjoilla, strategisilla tekijoilla seka ra-
kenteellisella palvelujen tarjonnalla.
=>» Politiikka ohjaa paatoksentekoa riippuen kunnan poliitikkojen valtasuhteista

=>» Yhteiskunnan ohjaus paatoksenteossa nakyy lainsdadannon, ikaantyneiden pal-
veluiden laatusuosituksen ja kotona asumisen panostamisen kautta niin, etta paa-
toksenteossa taytyy olla innovatiivinen laadukkaan palvelun tuottamisella ole-
massaolevin resurssein

=>» Yhteiskunnan ohjaus kotona asumiseen ei ndy paatoksenteossa, koska pyrkinyt
aina paatoksenteossa suosimaan kotona asumista

2. Padkategoria: Organisaation sisdinen ohjaus paatoksenteossa

=>» Erityisesti julkisella sektorilla rutiininomaiset paatdksentekotilanteet, kuten asia-
kasasiat ja henkildstohallinnon pa4tokset, ovat helppoja tehda.

=>» Julkisella sektorilla byrokratia ja rutiinit luovat paatoksentekoon lapindkyvyyttéa
ja avoimuutta.

=>» Haasteita paatoksentekoon luo julkisella sektorilla monitasoinen byrokratia, jol-
loin paatoksentekijallé ei ole varsinaista paatoksentekovaltaa

=> Yksityisen sektorin paatoksenteko on joustavaa ja yksinkertaista.
Paatoksentekijalla on valtuudet tehdd omia yksikdita koskevia paatoksia

=>» Asiakaslahtdisen toiminnan kehittdmisen suuntaviivat
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3. Padkategoria: Johtamisen paatoksenteossa kaytettavat tietolahteet

Henkilostd merkittava tiedonantaja yksikon toimintaan liittyvassé paatoksente-
0ssa

Paatoksentekoa ohjaa asiakkaat ja asiakaslahtoisyys

Asukkaiden kuntoisuus on tukena paatoksenteossa koskien resursointia ja han-
kintoja.

Esimiehen hyddyntdminen taloudellisissa ja toimintaan liittyvissa sopimukselli-
sissa tai kehittamistydhon liittyvissa paatoksentekotilanteissa

Esimiehen kollegiaalinen tuki paatoksenteon apuvalineend

Esimiesta ei hyddynneté paatoksenteossa tilanteissa, jossa esimies on kollega tai
valinpitaméaton yksikon asioista

L7 N N

4. Padkategoria: Mittareiden kayttd paatoksenteon tukena

=>» Toimintakykymittareina RAVAn lisaksi IADL, fysioterapeuttien kayttdmat
SPPB ja tasapainomittari sek& arjen toimintaa kuvaavat arkiosallistumisen toi-
minnot

=> Kognitiota mittaavat mittarit, kuten MMSE ja CERAD

=> Mielialamittarit, kuten GDS-15

=> Kipumittari ja ravitsemusmittari

=>» Resursointiin kéytossa hoitajamitoitukseen ja asiakkaiden hoitoisuuteen perustu-
vat mittaukset

=>» Mittareiden yksipuolisuus ainoana paatoksenteon valineena.
=>» Valtakunnallisesti mittareiden hajanaisuus haasteena.

=>» Mittareiden tayttdjien nakokulmasta niiden selkeys ja yksiselitteisyys, jotta vél-
tetddn tulkinnalliset poikkeamat
=>» Mittareiden tayton eettisyys

=> lhanteellinen mittari osoittaa tyontekijan k&yttdman tydajan seké asiakkaan toi-
mintakyvyn yhteyden realistisiin kustannuksiin

=>» lhanteellinen mittari on helppokayttdinen, kohdennettu oikeisiin asioihin seka
yksinkertainen

=> lhanteellinen mittari selvittadd avuntarpeen, kdytetyn ajan, hoitoisuuden ja kaytet-
tavien henkildstoresurssien maaran suhteessa hyvéaan hoitoon

=> lhanteellinen mittari mittaa toteutettavan hoidon laadun asiakkaan kokemuksen
mukaisesti
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5. Paakategoria: RAVA-mittari johdon paatoksenteon tukena

Valikategoria: RAVA-tiedon hygdyntaminen paatoksenteossa

= RAVA-mittarin tieto hyddynnetddn toiminnan tavoitteiden todentamisessa

= RAVA-mittarin tuottama tieto tukena toiminnan suunnittelussa pitkalla tah-
taimella

= RAVA-mittarin tuottama tieto palvelutarpeen arvioinnissa niin nykyisessa hoito-
muodossa kuin jatkosijoitusta suunniteltaessa

RAV Aa kéaytetddn SAS-tydryhmén yhtend mittarina, jolla arvioidaan asiakkaan hoidon tar-
vetta sijoituspaikka-arvioinneissa

RAV Aa kéytetdédn tukena kotihoidon hoidon tarpeen arvioinneissa

RAV A-mittarin avulla voidaan osoittaa asiakkaalle hoidon tarve suhteessa muihin asiakkai-
siin

= RAVA-mittarin antamaa tietoa kaytetaan yksikoiden ja kaupunkien vélisessa
seurannassa ja vertailussa

RAVA-mittarin antamia tietoja kaytetaan tiimien ja yksikoiden valisessa seurannassa ja
vertailussa asiakkaiden toimintakyvyn ja hoidon tarpeen ndkékulmasta

RAVA-mittarin antamia tietoja kdytetd&n suurten kaupunkien vertailussa

RAVA-mittarin keskiarvotuloksia hyddynnetddn osoittamaan henkildstélle henkilostosiirto-
jen tarpeellisuutta

RAV A-poikkileikkausvertailun avulla voidaan osoittaa henkildstollekin, minka kuntoisia
asiakkaita yksikdssa vield voidaan hoitaa.

Poikkileikkaustutkimuksien avulla vertailua eri kaupunkien vélill4, jonka avulla ylempi
taho pystyi tekemdaan paatokset eri palvelutasojen lisdédmisesta tai tehostamisesta.
Poikkileikkaustutkimuksen avulla rakennemuutoksen suunnittelu

= RAVA-mittarin antamaa tietoa kaytetaan yhtenéa faktatekijand, jolla voidaan pe-
rustella hoidon ja palvelutarpeen seka siten henkildstotarpeen lisdantymisté

RAVA-tieto osoittaa asiakkaiden hoitoisuuden lisddntymisen ja siten henkilstétarpeen li-
saantymisen

RAVA-tieto perusteluna alueelliselle suunnittelulle resursoinnin ja henkildstétarpeen néko-
kulmasta

RAVA-mittarin antamien tulosten avulla osoitetaan hoidon ja palvelutarpeen lisdéntymista

= RAVA-mittarin antamat tiedot henkildstolle toiminnan perustelun valineena

= RAVA-mittaria ei kdytetd yksindén paatoksenteon vélineend sen suuntaa anta-
vien tulosten johdosta

RAVA ei ole ainoa paatdksenteon valine, koska se ei huomioi hoidon vaativuuden inhmilli-
sié tekijoita.

RAVA-mittari ei ole paivittaisen paatdksenteon valine, koska tulokset ovat enemman suun-
taa antavia
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Valikategoria: RAVA-mittarin edut ja kehittdminen

= RAVA-mittaria ei tarvitse muuttaa, vaan kartoitettavat osa-alueet ovat riittavat

= RAVA-mittari toimii hyvin esimerkiksi asiakkaan palvelutarpeen kartoitustilan-
teessa kiinnittdmaan huomiota eri osatekijoihin

=> Hallinnolliselle puolelle RAVA-indeksit antaa vertailtavaa tietoa hyvin selke-
assé ja helpossa muodossa.

=> Kasittaméattonan hyva tyovaline hallintoon.

= RAVA-mittarin erityisen toimivana osiona on mahdollisuus liséta organisaation
omia ja sen toiminnalle sopivia kysymyksia.

=>» Mittari on edullinen kéyttaa, joka on ehdoton hyva puoli.

=> Erityisen hyvaa on ollut ravattareen eli internetiin siirtyminen, joka on entises-
taan helpottanut mittarin kayttoa.

=> Henkil6st kokee mittarin etuna sen lyhyyden ja selkeyden

=> Mittari ollut pitkaan kaytdssé ja ndin ollen on osa rutiininomaista tyota

=> Hoitajat kokevat mittarin palvelevan tarkoitustaan ja sitd hyddynnetéan paivittai-
sessa tyossa antamaan konkreettista tietoa asiakkaille ja laheisille esimerkiksi
kuntoutuksen tarpeen osa-alueista.

= RAVAnN edut suhteessa RAI-mittariin koetaan RAIn pituus ja monitahoisuus,
koska mittaaminen vie enemman aikaa kuin RAV Assa. My0gs tarpeellisen tiedon
suodattaminen ylemmalle tasolle saattaa olla haasteellista.

=> Mittariin tulisi lis&té sosiaalinen ulottuvuus, ympériston vaikutus toimintaky-
kyyn, kognitiota seké elaménlaatua mittaavat tekijét.

=> Osa henkilostostd kokee RAVA-mittarin olevan riittdméton sen antaman tiedon
suhteen

=> Mittaria tulisi kehittdd vanhuspalvelulain hengessa myos alle 65-vuotiaille

= RAIn vahvuus RAVAan néhden koetaan RAIn laajempi mittausnakdkulma, joka
palvelee asiakkaita enemman.

=>» Mittarin terminologia tulisi modifioida nykypaivéaén
=> Mittariston termist6 aiheuttanut keskustelua henkildston parissa

= RAVA-mittarin kehittdminen niin, etta hallinnossa tydskentelevat hyodyntéisi-
vat sen antamia tuloksia enemman

=> Mittariin tulisi lis&t& hoidettavuuden ja rava-indeksin yhteys kustannuslaskel-
miin sek& henkilokuntaresursointiin
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5(5)

—

=» Ravan tulevaisuus riippuu nyt hyvin paljon markinoinnista

=» Ravan markkinointi hallinnon ihmisille. Markkinoinnin tulee siséltad kaytannon
esimerkit siitd, miten mittaria voidaan kayttada hyodyksi. Harva hallinnossa oleva
ylihoitaja tai johtava hoitaja ei osaa kéyttaa tai néde mittarin hyotyja.
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