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Turun kaupungin vanhusten asumispalvelujen asukkaalle tehdédan minimissaan puo-
len vuoden valein RAI-arviointi, joka tuottaa paljon tietoa asukkaan toimintakyvysta
ja hoidon tarpeista. RAI-arviointitulosten hyodyntamisen apuvalineeksi on asumis-
palveluissa tehty kirjallinen ohjeistus. Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, miten
RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeistus on auttanut RAl-vastaavia asukkaan hoito-
suunnitelman laadinnassa.

Tutkimuksessa toteutettiin ryhméahaastatteluita viisi kertaa, joihin osallistui yhteensa
9 RAl-vastaavaa. Haastatteluissa kaytettiin puolistrukturoitua lomaketta apuna. Ta-
voitteena oli saada tietdd ohjeistuksen hyddyn liséksi, mité hyvid ja kehitettavié asi-
oita oli ohjeistuksessa. Tutkimusmenetelma oli laadullinen, koska tutkimuksesta saa-
tiin kokonaiskaésitys, millainen ohjeistus on talla hetkella.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd RAI-pohjaisesta hoitosuunnitelmaohjeistuksesta on
hyotyd. Ohjeistusta pidettiin tietolahteend RAIl-arviointitiedoista, RAl-mittareiden si-
séllon avaaminen auttoi asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Ohjeistusta pidet-
tiin apuvalineend ja tukena yhtenevaiselle kirjaamismallille. Ohjeistuksen kehittamis-
ideoina annettiin tiivistdminen ja kielen selventaminen. Liséksi kaivattiin ulkoasuun
joitakin selvennyksié luettavuuden parantamiseksi. Ohjeen saatavuutta pidettiin haas-
teellisena.

Tutkimuksen tietoa voi hyddyntéd, kun hoitotydon ammattilaiselle laaditaan ohjeis-
tusta. Liséksi tutkimus antaa perustietoa RAIl-arviointivalineesta ja sen merkityksesta
henkilon kokonaisvaltaisen toimintakyvyn, hoidon tarpeen ja tavoitteiden kartoitta-
misessa ja laadinnassa.
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The department of Housing services for the elderly of the City of Turku makes a
RAI-assessment for its residents every six months at minimum. The assessment pro-
vides plenty of information from resident's ability to function and from the need of
care. The purpose of this survey was to gather information of how the written in-
structions of the RAI-based care plan has helped the RAI-responsible nurses in the
unit to make care plans for the residents. Written instructions have been made to as-
sist to utilize the results of RAI-assessment.

This survey was carried out as group interviews in five different occasions with total
of nine RAI-responsible nurses in the unit and with the help of a semi-structured
questionnaire. The goal of the survey was to determine the usefulness of the written
instructions and in addition to find out which parts were already useful and which
needed more improvement. This was a qualitative research method. It provided an
overview of how helpful the written instructions are at the moment.

The results indicated that the written instructions are useful in making the RAIl-based
care plans. The instructions are thought to be a good source of the assessment instru-
ments. The explanations of the different instruments are also helping when making
the care plans for the residents. The instructions are thought to be a tool and a basis
for indentical documenting. To make the instructions better, it was suggested that the
wording should be simplified and the contents condensed. There is also a need for
clarification to the format of the instructions to improve the readability. It was con-
sidered challenging to access the instructions.

Information gathered from this survey can be utilized when drawing up instructions
for health care professionals. In addition it gives basic information of RAI as an as-
sessment tool and its importance in assessing resident's overall ability to function and
in charting and drawing up resident's care plan and its goals.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnassamme on jo yleisesti tiedossa védestomme nopea ik&&dntyminen. Tilasto-
keskuksen véestéennusteen mukaan vuonna 2040 80-vuotiaiden osuus véestostd on
10,5 prosenttia (Suomen virallinen tilasto www-sivut 2016). lakkaiden maaran kasva-
minen lisdd myos tarvetta gerontologiseen osaamiseen ja asiantuntijuuteen. Tarvitaan
osaamista ja asiantuntijuutta tukea idkkaan terveytta ja toimintakykyéa sekd tuntea koko
palvelutarjonta ikaihmisille. Gerontologista hoitotyota tekevien tulisi tietdd vastuunsa
paivittdd osaamistaan jatkuvasti ja tiedon pitdisi olla ajantasaista, luotettavaa seké
nayttdon perustuvaa, jotta osaamisen taso ja annettu hoito olisi laadullista ja vaikutta-
vaa. (Voutilainen, Tiikkainen 2008, 13 - 14.)

lakkaan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa se, miten han selviytyy jokapéi-
vaisestd elamastaan eli mika on hanen toimintakykynséa (Voutilainen, Tiikkainen 2008,
60). Yksilolliseen toimintakykyyn liittyy my0s idkk&an ihmisen sosiaalinen verkosto,
oman tarpeellisuuden kokeminen ja eldmén ilon tunteminen vaikka tiedostaa samalla
toimintakykynsa rajallisuudet. Gerontologisessa hoitotydssa on ammattilaisena osat-
tava arvioida iakkaan toimintakykya yhdessa hanen ja hanen laheistensé kanssa, osat-
tava arvioinnin jalkeen koota ja hyddyntad arviointitietoa idkkaan hoidossa, jotta idk-
kaan kokema eldmanlaatu ja saama hoito on laadullista ja vaikuttavaa. (Voutilainen,
Tiikkainen 2008, 124.)

Toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista on Suomessa olemassa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen koordinoima TOIMIA-verkosto ja ylldpitama TOIMIA-tieto-
kanta. TOIMIA-tietokanta on ilmainen ja julkinen kaikille asiasta kiinnostuneille.
TOIMIA-tietokannassa on useita kymmenid toimintakykymittarin tietoja, niiden kéyt-
totarkoituksista seké asiantuntijoiden suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta erilai-

sissa kayttotilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016)



Ns. vanhuspalvelulaissa ja ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa tuodaan esille,
ettd iakkaan asiakkaan toimintakyvysta pitd4 saada luotettavalla ja monipuolisella mit-
taritiedolla tietoa hénen toimintakyvystéan, jotta pystytddn suunnittelemaan hénelle
asianmukaisia palveluita ja hoitoa. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 158; Sosiaali- ja terveys-
ministerid & Suomen Kuntaliitto 2013, 31.)

Yksi kansainvalisestikin kdytetty ja luotettavaksi todettu toimintakyvyn mittaamiseen
tarkoitettu valine on RAI, Resident Assesment Instrument, on kehitetty Yhdysvalloissa
80-luvun puolivalissé ensisijaisesti vanhustenhuoltoon, jotta saataisiin tietoa hoidon
laadusta, kustannuksista ja maksujérjestelmien kehittdmisté varten eri palvelutasoille
(Finne-Soveri, Bjorkgren, Noro & Vahakangas 2005, 22). Taman ensimmaisen RA-I
arviointivélineen rinnalle on tullut omat RAI-arviointivalineet mm. kotihoitoon, psy-
kiatriaan ja kuntoutukseen. RAIl-arviointi sisaltdd kysymyssarjan, Minimum Data Set,
MDS, jota tayttamalla luotettavasti saadaan yksilostd kokonaisvaltainen kuva hénen
toimintakyvystaén, hoidon tarpeista ja uhista. Yksittainen toimintakykyarviointi antaa
tietoja hoidon onnistumisen seurantaan sarja mittareita, jotka ovat validoitu. (Finne-
Soveri ym. 2005, 22 - 23)

Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa otettiin kayttdon RAI LTC (long term
care), ymparivuorokautisen hoidon RAI, vuoden 2013 marraskuussa. Yksittdiselle
asumispalvelujen asukkaalle on saattanut jo tah&n vuoteen kertya kuusi RAI arviointia.
Asumispalvelujen RAI-toiminnan tavoitteena on l&hivuosien aikana RAI-arviointitu-
losten hyodyntdminen asukkaan hoidon suunnittelussa. RAl-arviointitulosten hyddyn-
tdmisen apuvélineeksi on asumispalveluissa tehty kirjallinen ohje. Ohjeessa méaéritel-
l4&n, mit4 tietoa asukkaan RAI-arvioinnista k&ytetaan ja mitd kirjaamisen FinCC (Fin-
nish Care Classification) -tarveotsikoita olisi hyva kayttaa kunkin RAI-tiedon kanssa.

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, onko RAI-pohjaisen hoitosuunnitelmaohjeistus
auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuksesta saatu
tieto antaa ko. ohjeistukseen hyvié ja kehitettavia asioita, jotta se palvelisi paremmin

hoitajia ja olisi tukena hoitosuunnitelmien laadinnassa.



2 TUTKIMUSTYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Toimintakyky

Paivittaiset toiminnot liittyvat laajasti toimintakyvyn eri osa-alueisiin, joka tarkoittaa
thmisen selviytymisté itsedén tyydyttavalla tavalla itselleen merkityksellisista, joka-
paivaisista toiminnoista siind ymparistossa, jossa han eldd (Voutilainen 2008, 125).
Paivittaisista toiminnoista selviytyminen on gerontologisen tutkimustyon Kiinnostuk-
sen kohde, koska aihe on merkittava idkkaéan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioin-
nissa seka itsendisen selviytymisen mahdollistajana (Heikkinen 2013, 406). Péivittai-
sistd toiminnoista selviytyminen vaikeutuu usein kotitdiden tekemisissd, kaupassa
kaynnistd ja omien asioiden huolehtimisessa esim. ladkkeiden ottamisessa. Kun vai-
keasti muistisairas idkds on jo menettanyt suurimman osan kognitiivisesta, fyysisesta
ja sosiaalisesta toimintakyvysta, ja hdnen paivittaisten toimintojen suoriutumiseen tar-
vitaan hoitajaa, voi hanell& olla vield yksi fyysisen toimintakyvyn taito, sydominen.
Syomisen taitoa pidetaan pisimpéna séilyvana taitona muistisairailla. (Laukkanen &
Pekkonen 2013, 305.)

Kasitteend toimintakyky on moniulotteinen. Perinteisesti toimintakyky jaetaan neljaan
osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen I. &lylliseen toimin-
takykyyn. Naiden liséksi tulee muistaa ja tunnistaa muistisairaiden idkkéiden osalta,
mik& on heidan oikeudellinen toimintakykynsa. Toisin sanoen, onko muistisairautta
sairastavalla idkkaalla vield kykyéa tehda paatoksia, joilla on oikeudellisia merkityksia
esim. antaa hoidollinen suostumus omaan hoitoonsa? (Voutilainen 2008, 125 - 126,
127).

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa joko kehon yksittdisten elinten ja elinjarjestelmien
toimintaa tai elimiston kykya selviytya fyysisistd ponnistelua edellyttavista tehtavista.
Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja litkun-

taelinten ja aistielinten toiminta (Voutilainen 2008, 125).



Kognitiivinen toimintakyky (alyllinen) koostuu useista tekijoistd, kuten toimintojen su-
juvuudesta, suunnitelmallisuudesta ja joustavuudesta, tarkkaavaisuudesta, keskittymi-
sestd seka kontrollin yll&pitamisestd. Varsinaisia alyllisia toimintoja ovat muistitoi-
minnot (lyhyt- ja pitkdkestoinen muisti), paattelytoiminnot, puheen tuottaminen ja ym-
martdminen, hahmottaminen ja motoriset toiminnot, kuten nopeus ja népparyys (Vou-
tilainen 2008, 125 - 126).

Psyykkinen toimintakyky on mielenterveyteen, eldmanhallintaan, itsearvostukseen,
tunteiden voimavaroihin ja haasteiden selvidmiseen selittdva kokonaisuus. Psyykkinen
toimintakyky liittyy olennaisena osana myos kognitiiviseen toimintakykyyn, silla mie-
liala vaikuttaa alylliseen suoriutumiseen. Toisaalta kognitiivisissa muutoksissa esim.
alkavassa muistisairaudessa, on psyykkisten sairauksien oireita esim. masennusta
(Voutilainen 2008, 126).

Sosiaalinen toimintakyky késittaa olennaisesti ihmisen kykya olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa ja toimia aktiivisesti sosiaalisena eri yhteisoissa ja yhteiskunnassa. So-
siaalinen toimintakyky edellyttdd kognitiivista kykyd mm. olemalla aloitekykyinen ja
aktiivinen. Yhteisyyden puute ja oman elaman mielekkyyden menettdminen johtaa yk-
sindisyyteen ja alakuloisuuteen (Heikkinen 2013, 386 - 387).

Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa kykya tehda oikeudellisia paatoksia esimerkiksi
tehda kauppoja, lahjoittaa omaisuutta, ottaa velkaa, tehdé testamentti, solmia avioliitto

tai antaa itsestédan hoitoaan koskevia suostumuksia (Voutilainen 2008, 128).

Ikéantyneiden parissa tydskentelevat tarkastelevat ikaihmisten toimintakykya paljon
negatiivisten ja sairauksien aiheuttaneiden muutoksien kautta ja toimintakykytietoa
kéytetdaan vahan hoidon suunnittelussa tai tietoa ei osata kayttdd tukemaan omaa tyo-
tdan. Klemolan (2016, 81 - 82) vaittskirjan mukaan fyysisen toimintakyvyn arviointi
painottui enemman hoitajien toiminnassa kuin muut toimintakyvyn osa-alueet. Vaitos-
Kirjassa tuotiin esille myos se, ettad hoitajan arvomaailma vaikutti toimintakykylahtoi-
sen toimintatavan toteutumisessa. TyOyhteisdissa tulisi kiinnittd4d huomiota enemmaén
hoitajien kasityksiin hyvésté hoidosta kuin lainsdddannon tuomiin maarayksiin. (Kle-
mola 2016, 80, 94, 133.)



2.2 Toimintakyvyn arviointimenetelméana ymparivuorokautisen hoidon RAI (LTC,
long term care)

Kansainvélinen RAI-arviointijarjestelma tuli Suomeen 15 vuotta sitten. RAl-arvioin-
titietoa hyodynnetéan ensisijaisesti henkilon hoidon ja palvelujen suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin (Heikkila, Hammar & Sohlman 2015, 44). Yksittéisista RAI-
arviointitiedoista kootaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta kansallinen
tietokanta, joka mahdollistaa vertailukehittamisen yksikko-, organisaatio- ja kuntata-
solla. THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) myos kouluttaa RAI-jarjestelméaan ja
jarjestdd kahdesti vuodessa kaikille RAI-jarjestelmastd kiinnostuneille seminaareja.
(Heikkila ym. 2015,44).

RAI-instrumentteja on niin vanhusten hoitoon, kotihoitoon, psykiatriaan kuin akuut-
tiin hoitoon ja kuntoutukseen. Jokainen RAI-instrumentti koostuu lukuisista kysymyk-
sistd, jotka muodostavat kysymyssarjan nimeltd MDS (Minimum Data Set), pienin tar-
vittava tietomadré. Lisaksi instrumentit siséltavat kasikirjan ja tarkistuslistan yksil6l-
lisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaan. T&ta tarkistuslistaa kutsutaan CAPs
(Client Assessment Protocols)-listaksi. Se antaa tietoa asukkaan voimavaroista ja ris-
keistd 18 alueessa. Yhdessa CAPs-listan tietojen, RAl-arvioinnista tulevien mittariar-
vojen, késikirjan ja hoitajan tiedon seka ammattitaidon avulla saadaan asukkaasta tér-
keimpid asioita esille, jotta voidaan suunnitella yhdessa hanen kanssaan kokonaisval-
taisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettu palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Finne-So-
veri, Noro, Jonsson ym. 2008, 9, 11 - 12.)

Ymparivuorokautisen hoidon RAI on péaasiassa hoitajan tyovaline iakk&én toiminta-
kyvyn arviointiin. lakk&alle tehty RAI-arviointi antaa paljon tietoa hanen fyysisesta,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysté erilaisin mittaritiedoin
sekad tietoa hoidon tarpeista ja uhista. RAl-arvioinnit antavat paljon tietoa myds johta-
miseen ja péaatoksentekoon yksikon toiminnan kehittdmisessé ja palvelujen tarpeen

suunnittelussa esim. kuntatasolla. (Heikkild ym. 2015,44.)

RAI-jarjestelmd on nykyéan sahkoisessa muodossa ja tata tietojarjestelméé hallinnoi
Suomessa kokkolalainen yritys nimeltddn RAIsoft Oy. Yritys kouluttaa hoitohenkil6-

kuntaa RAI-arvioinnin tekemiseen ja kehittaa jatkuvasti uusia menetelmia hyodyntéa
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RAIl-arviointia mm. matkapuhelimissa ja potilastietojarjestelmissé (Boholm 2005, 39
- 45).

2.3Ymparivuorokautisen hoidon RAI-mittarit

RAI-MITTARIT KAYTTOALUE

Cognitive Performance Scale kognitio, aivojen vajaatoiminta
(CPS) asteikko 0-6

ADL-hierarkkia arkisuoriutuminen, fyysinen toimintakyky
(ADLH) asteikko 0-6

Depression Rating Scale masennus
(DRS) asteikko 0-14

Social Engagement Scale sosiaalinen aktiivisuus
(SES) asteikko 0-6

Body mass index ravitsemus
(BMI) painoindeksi

Pain Scale Kipu
Kipuasteikko 0-3

Changes in Health, End-stage hairiot terveydentilassa
disease and Symptoms and Signs

(CHESS) terveydentilan vakaus

asteikko 0-5

(mukaillen Finne-Soveri ym. 2005, 24.)

Ymparivuorokautisen hoidon RAI-mittaritietoon ja sen ymmaértamiseen on tehty RAI
Mittarikasikirja. Ensimmaisid RAl-arvioinnin mittarituloksia tulkittaessa on hoitajan
hyvé kayttaa Mittarikasikirjaa, silla arvioinnista saatu jokainen mittariarvo muodostuu
eri muuttujista ja ndma muuttujat méaarittdvat mittariarvon tason. Esimerkiksi kogni-
tiomittari muodostuu siitd, miten testattava muistaa, omaa paatoksentekokykya, tulee
ymmarretyksi, tietoa tajunnantasosta ja kyvysta syoda itse. Tasot ovat vélilla 0 — 6.
Taso nolla tarkoittaa, ettd testattavalla ei ole hairita missaén naissa viidessa muuttu-
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jassa ja on kognitiokyvyltddn normaali. Taso kuusi on toinen &aripad, jolloin testatta-
valla on erittdin vaikea kognition heikkeneminen ja hanell& on paatoksenteko merkit-

tavasti heikentynyt, muistamaton ja tarvitsee tdyden avun syomisessa.

On hyva muistaa, ettd sama mittariarvo eri henkil6ll& voi tarkoittaa eri asiaa. Kogni-
tioarvo yksi tarkoittaa rajatilaista kognitiivista hairiota. Sen arvon voi testattava saada
joko paatdksentekokyvyn alentumisesta, ymmarretyksi tulemisen alentumisesta tai 1a-
himuistin ongelmista. Jos testattavalla on esimerkiksi afasia eikéd kahta muuta ongel-

maa, saa han kognitioarvoksi yksi ymmarretyksi tulemisen alentumisesta.

Klemola (2016, 83) vaitdskirjassaan toi esille tutkimustiedon, ettd toimintakyvyn arvi-
ointi vaatii koulutusta. Kuitenkaan koulutuskaan ei takaa toimintakykyarvioinnin oi-
keellisuutta. Vaitoskirjassaan han totesi, ettd tutkimukseen osallistuneista hoitajista
osa tekivat toimintakykyarviointeja omasta ndkokulmasta — miten hoitaja selviytyi itse
asukkaan kanssa, jolloin arviointi kuvannut asukkaan todellista toimintakykya. (Kle-
mola 2016, 83.)

2.4 Hoitotydn prosessi ja rakenteinen Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaamisella turvataan hoidettavana olevan henkilén hoidon jatkuvuus ja
turvallisuus. Hoitotydn kirjaaminen on osana hoitotyon perustehtavéa. Kirjaamista on
kehitetty pitk&an, ja sen rakennetta on vaiheistettu jakamalla hoidon suunnittelu. Tat4
vaiheistettua, systemaattista hoidon suunnittelua kutsutaan myds hoitotyon proses-
siksi. Hoitotyon prosessi sisaltaa hoidettavan henkilén hoidon tarpeet, tavoitteet, hoi-
totyon toteutuksen ja hoidon arvioinnin. (Ensio & Saranto 2004, 9; Syvédoja & Aijala
2009, 86.)

Rakenteinen Kkirjaaminen tarkoittaa sitd, ettd kirjaamista on jarjestelty ja luokiteltu
luokkiin, otsikkoihin, ja niitd tdydennetddn vapaalla tekstilla. VVapaa teksti on kuvaile-
vaa, arvioivaa ja yksiloivaa. Talldin yhtenisesti kirjatut hoidon tiedot auttavat tietojen
hakutilanteessa niin yksittaista hoitajaa kuin organisaatiota mutta myds turvaa hoidon
jatkuvuutta. ( Syvédoja & Aijala 2009, 86.)
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Suomessa on laajasti kaytossa rakenteisen kirjaamisen pohjana FinCC (Finnish Care
Classification). Tama muodostuu kolmesta luokituksesta: suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta (SHTal), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHTol) ja
Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTul) (livanainen & Syvdoja 2012, 15).
Tarve- ja toimintoluokituksissa on jaettu hoidon otsikot komponentti-, paa- ja alaluok-
katason otsikkoihin. Tulosluokituksessa on kolmijakoinen otsikointi: parantunut, en-
nallaan ja huonontunut. N&iden luokitusten ja otsikoiden valintojen jalkeen tulee aina

Kirjata vapaata tekstid, jolloin ko. asia yksiloityy. (livanainen & Syvdoja 2012, 15.)

2.5 Hoitosuunnitelma

Suomessa lait maarittavat, ettd asiakkaan sosiaalisista ja terveydellisista syista johtuvat
palvelujen ja hoidon tarpeista tulee tehdd yhdessa asiakkaan kanssa kirjallinen suun-
nitelma. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 857/1992, 4a§, Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 78.)

Kirjallinen hoitosuunnitelma muodostaa vanhusten asumispalveluiden asukkaiden
hoidon peruskiven, jonka pohjalta asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa toteutetaan ja ar-
vioidaan (Vé&hékangas, Lindman & Uusitalo 2005, 148). Paivérinnan ja Haverisen
(2002) mukaan palvelujen ja hoidon tarpeen maarittelyssa voidaan kayttaa yleisesti
hyvaksyttaja toimintakyvyn seka hoidon tarpeen arviointimenetelmia ja vélineita ku-
ten esim. RAI. (Paivarinta & Haverinen. 2002, 17.)

Kirjallisen hoitosuunnitelman tarkoitus on turvata asiakkaan yksil6llist4 hoitoa, hoi-
don jatkuvuutta, ja olla nayttona tehdyista p&atoksistd ja hoidosta. Hoitosuunnitelma
perustuu yleensé neljaén osaan: hoitotyon diagnoosiin/hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin,
hoitotyon keinoihin ja tuloksiin tai arviointiin. T&t4 neljdosaista jaottelua nimetdan
my0s hoitoprosessiksi. Hoidon suunnittelusta on jo kirjoitettu 50 vuotta sitten Vete-
lasuon (1967) kirjoittamassa Sairaanhoito-oppi -oppikirjassa. Kirjassa sanotaan hyvén
sairaanhoidon perustana olevan sen huolellinen suunnittelu. llman pddmaaraa tahtaa-
vaa suunnitelmaa ei hoidosta muodostu kokonaisuutta. (RN Central www-sivut 2016
& Veteldsuo 1967, 17.)
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Vaitoskirjassaan Klemola (2016) tuo esille hoitajien suorituskeskeisen ajattelutavan,
joka vaikuttaa palvelu- ja hoitosuunnitelman toteuttamisessa seka sen ja toimintaky-
vyn arvioinnin kirjaamiseen. Tallgin hoitajat Kirjaavat luettelomaisesti tehtyja toité ja
arviointi jaa vahemmaélle. Lisdksi hoitajat kokivat, ettd erilaisten dokumenttien laa-
dinta koetaan ulkoapéin tulevaksi méaraykseksi ja niiden laadinta vie liikaa aikaa pe-
rustyo6lté. (Klemola 2016, 79 — 80.)

2.6 Hyvé ohje

Tybelamassa erilaisten asiakirjojen laatiminen ja julkaiseminen on yleistynyt johtuen
séhkoisesta viestinnasta. Ohje tai ohjeistus ovat yksi asiakirjamalli, jolle on ominaista
lukijan ohjaileminen, neuvominen tai kdskeminen. Ohjeessa on tietty rakenne, sisalto,
ulkoasu ja asiakieli. Tydeldmassé on tilanteita, jolloin opastava kertominen tai pereh-
dyttdminen ei riit4. Talldin tarvitaan asiayhteyteen tehty ohje tai ohjeistus, josta asioita
voi my6hemmin Kkerrata ja tarkistaa. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 25, 170, 185.)

Ohje voi olla myds oppimateriaali, jota kaytetdan tyontekijoiden kouluttamisessa tai
ohje on kouluttajan valine yksityiskohtaiseen toiminnan opastamiseen. Ohje jad kou-
lutukseen osallistujille muistin tueksi jaavéksi ldhteeksi. (Repo & Nuutinen 1995, 182
—183.)

Hyvé ohje tehd&an jotakin tarvetta varten. Kun tiedetéén tarve, tulee miettia, kenelle
ohje ensisijaisesti kirjoitetaan? Ohjeen lukijan pitdd ymmartad, ettd se on hénta varten,
jolloin ohjeen ensimmaiset rivit antavat vastauksen, mista ohjeesta on kyse? Jos halu-
taan painottaa ohjeen noudattamisen tarkeytta ja varmistaa tiedon perillemeno, tulee
ohje olla luonteeltaan kaskeva. Kaskymaéisyyttd saadaan tekstin ilmaisuun liitettavilla
huomio-sanoilla, erikseen tehtyjen tekstin laatikoinnilla tai passiivimuodolla. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34 -37.)

Luettavuuden kannalta ohjeen asiasisélto tulisi otsikoida. Otsikko on ensimmainen lu-
kijaa mielenkiintoa heréttava asia. Valiotsikot jakavat tekstid sopiviin lukuosiin, jol-
loin lukija voi otsikoita lukemalla saada jonkinlaisen kasityksen ohjeen kokonaisuuden

sisallostd. Kuvat ja varien kaytto tdydentavét ja tukevat ohjeen ymmérrettavyytta, silla
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lukija saattaa oppia visuaalisesti asian paremmin kuin kirjatun. Kuvien ja varien kaytto
ohjeissa herattdd myos lukijassa kiinnostuneisuuden ohjeen siséltod kohtaan. (Tork-
kola ym. 2002, 39 —40.)

Itse ohjeen teksti& voi jasentdd monella tavoin. YKksi yleisin on aikajarjestys. Asiat ker-
rotaan loogisessa jarjestyksessd, joka lisd4 ohjeen ymmarrettavyyttd. Ymmarrettavyys
ja oikeakielisyys helpottavat ohjeen ymmartamistd. Ammattikielen kdyttdminen tai
englanninkielisista sanoista Kirjoitetut lyhenteet olisi hyva suomentaa tai selittaa tar-
kemmin. Ohjeen ulkoasuun pitad myos kiinnittad huomiota. Houkutteleva ohje siséltaa
kuvien ja tekstien sovittamista, jotta se ei tunnu tdyteen ahdatulta ohjeelta. (Torkkola
ym. 2002, 42 — 43, 46, 51, 53.)

Hyvé ohje ei auta sité tarvitsevaa, jollei sitd ole saatavilla helposti. Nykyaan erilaisten
tietojarjestelmien ja laitteiden mahdollistaessa ohjeet tallennetaan sédhkdisend ver-
siona. Tieto, jota kaivataan ohjeesta pitad osata |0ytaé oikeasta tietoverkosta. Tieto-
verkko voi toimia tyoyksikoissd, intranetissé, extranetissa tai Internetissa. (Torkkola
ym. 2002, 60).

Paperinen ohje saattaa olla lukijalle helpompi tapa saada selville nopeasti tarvittavan
asian. Sitd voidaan sailyttaa lahell4 ja tietotekniikan kayton taidosta ei tarvitse vélittaa.
Jos ohje on tietokoneen tai tietoverkostojen kdyton taitamattomuuden vuoksi tulostettu
séhkoisesta jarjestelméastd, on vaarana, etta paperinen versio ohjeesta vanhentuu jos-

sain vaiheessa. (Torkkola ym. 2002, 60.)

3 TUTKIMUKSEN KOHDE

RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeistus on valmistunut loppuvuodesta 2015, ja sit4
oli tekemdssé vanhusten asumispalveluiden kuusi RAl-avainosaajaa. Ko. ohjeistus oli
yksi RAIl-avainosaajien tehtavé avainosaajakoulutuksessa. RAI-pohjaisen hoitosuun-
nitelman ohjeistukselle oli suuri tarve, koska RAI tuottaa paljon tietoa asukkaasta. Tar-
vittiin hoitajille ohje, jossa madritelldan, miten RAIl-arviointitietoa kéytetéén ja kirja-

taan asukkaan hoitosuunnitelmaan.
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Ohjeen runkona toimii ymparivuorokautisen hoidon RAI-arvioinnista saatava asuk-
kaan Henkil6profiili-raportti ja MNA (Mini Nutritional Assessment) -raportti, jotka
antavat monipuolisesti tietoa niin RAI-mittarein kuin muuna tietona asukkaan toimin-
takyvysta. RAI Henkiloprofiili-raportti siséltaa arviointitietoa mm. asukkaan fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaritiedoista sek& tietoa
asukkaan pidatyskyvystd, ravitsemuksesta, ihon kunnosta, terveydentilasta, kuntoutu-
mis- ja voimavaratiedosta, diagnooseista ja ladkkeista. Ohjeessa annetaan esimerkkeja,
miten RAI Henkil6profiili-raportin tietoa hyddynnetddn asukkaan hoitosuunnitel-
massa kayttden Suomalaisen hoidon tarveluokitusta. RAI-arviointi tuottaa hoidon
suunnittelun avuksi asukkaasta myds hoidon tarpeita ja uhkia, CAPseja (Client As-
sessment Protocols) mutta vanhusten asumispalveluissa ndita ei vield ole otettu kayt-
toon. (RAIsoft www-sivut 2016)

Ohjeessa tuodaan esille myds muita vanhusten asumispalveluissa kéytossé olevista
hoidon mittareista ja niiden ohjeet kayttamisesta. Naita ovat esimerkiksi Braden-as-
teikko I. painehaavariskin arviointi, FRAT (Falls Risk Assessment Tool) I. lyhyt kaa-
tumisvaaran arviointi ja PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) I. kipu-
mittari pitkalle edenneelle muistisairaalle. Ohjeistuksen liitteend on koko Turun kau-
pungin hyvinvointitoimialan alaisille palvelu- ja hoitoyksikdille tehty kirjaamisohje
asiakkaan/asukkaan/potilaan kulttuurisuunnitelman tekoon, jossa on méaritelty, miten

asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan.

RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman ohjeistuksen valmistuttua se hyvéksytettiin ennen
jalkauttamista vanhusten asumispalveluiden johtoryhmaéssé, jossa myds tuotiin esille
tieto, ettd ohjeistuksen hyo6tya tullaan vuoden aikana tutkimaan. Tutkimuksesta saatu
tieto antaa ohjeistukseen hyvié ja kehitettévia asioita, jotta se palvelisi paremmin hoi-

tajia ja olisi tukena hoitosuunnitelmien laadinnassa.

Organisaation RAI-toiminnalle on hyva luoda toimintaprosessikuvaus, jossa kuvataan
mité tapahtuu milloinkin ja kenen toimesta. Apuna voidaan kayttaa vuosikelloa, joka
rytmittéa asioita. Organisaation RAI-toiminnassa on hyva olla nimettyja RAI-toimi-
joita. Organisaation johdon ja RAI-tekijéiden tukena on organisaatioon nimetty usein
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RAI-yhdyshenkil6. Han koordinoi RAI-toimintaa. Hanen apunaan on jokaisessa yksi-
kdssa RAI-vastaavia, joka on tukihenkilé RAI-arviointien tekijoille ja perehdyttdé uu-
sia tyontekijoita RAI-jarjestelmaédn. RAl-vastaava hallitsee niin RAI-jarjestelman tek-

nisen kuin sisalléllisen osaamisen. (Niemi, Emet & Exell-Paakki 2010, 25, 28.)

Vanhusten asumispalveluissa toimii yksikon RAIl-vastaavia n. 55. RAI vastaavat toi-
mivat omassa yksikdssdan RAI-toiminnan seuraajana, jolloin heidén pitaisi tietaa, mi-
ten yksikdssé toteutuu asukkaiden RAIl-arvioinnit ja toisaalta myos, toteutuuko orga-
nisaation laatima RAI-prosessi asukkaan nakokulmasta. Liséksi he toimivat yksikos-
séan uusien RAI kayttajien perehdyttajana.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, onko RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeis-
tus auttanut RAIl-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuksen ai-
neistona kaytetddn vanhusten asumispalveluiden RAIl-vastaaville suunnatun ryhma-

haastattelun vastauksia.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten RAI-pohjainen hoitosuunnitelman ohjeistus on hyddyttanyt RAI-vastaa-
vaa laadittaessa asukkaalle hoitosuunnitelmaa?

2. Mitké& ovat ohjeistuksen hyvét ja kehitettavat asiat?

5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa halutaan
tutkia uutta ilmiot4, josta ei ole tietoa. Tutkimuksesta saadaan kokonaiskasitys, millai-
nen ohje on télla hetkelld. (Kananen 2015, 70.)
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Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan haastattelu aineistonkeruumenetelména on tut-
kijalle joustavampi kuin kysely. Kysymysten toistaminen ja vaarinkasitysten oikaise-
minen on helpompaa, koska ollaan kasvotusten samassa tilassa tai puhevaleissa. Ky-
symykset haastattelija voi esittaa sellaisessa jarjestyksessa, mika tuntuu haastattelijalta
parhaalta. Haastattelujen aikana haastattelija pystyy havainnoimaan vastauksien ilmai-
suja eli miten vastaukset sanotaan. Muita etuja ovat mm. haastatteluaikojen sopiminen
ennalta ja haastateltaviksi voidaan valita ne, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiosté.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73 - 74.)

Kvalitatiivisen |. laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmaét ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 71). Néita aineistonkeruumenetelmia voidaan kayttaa myos kvantita-
titvisen |. maérallisen tutkimuksessa. Ryhmahaastattelulla on merkitystéd, kun halutaan
selvittdd, miten haastateltavat muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen
kysymykseen (Hirsjarvi & Hurme, 2008, 61). Hirsjarven ja Hurmeen (2008) mukaan
haastattelu tahtad informaation keradmiseen ja on siis suunniteltua pddmaarahakuista
toimintaa (Hirsjarvi & Hurme 2008, 42).

Tassa omassa tutkimuksessani on molempia piirteitd. Aineistonkeruumenetelma oli
ryhméhaastattelut, jossa kdytin apuna puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kysymyk-
sid oli yhteensa seitsemén, joista kaksi kysymysta avoimia, kaksi monivalintakysy-
mysté ja loput kolme strukturoituja kysymyksié. Monivalintakysymyksisté sain tietoa
lukumaaréllisesti, kuinka moni oli hyddyntanyt RAl-arvioinnin mittareita ja muita kir-

jaamisohjeita asukkaan hoitosuunnitelmassa.

Kahteen avoimeen kysymykseen tein siséllénanalyysin. Haastatteluista sain aineiston,
jonka litteroin eli muutin tekstimuotoon. Tein sen sanatarkasti. Taman jélkeen selvitin,
mité keskeisié asioita tuli esille ja kuinka paljon. Mitd enemman samaa asiaa tuli esille,
sen varmemmaksi tulin asian oleellisuudesta. Kerédsin namé oleelliset asiat ja tiivistin
ne asiakokonaisuuksiksi. Asiakokonaisuuksia tulisin vertaamaan hyvan ohjeen laadin-
nan Kkriteereihin, joita on tuotu esille Hyvé ohje-kappaleessa. (Kananen 2015, 160 —
163.)
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Tutkimuslupa saatiin toukokuun alussa 2016 Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta.
Muutaman péivén kuluttua haastattelukutsut lahetettiin 51 RAIl-vastaavalle, joista on
virallinen, yksikon esimiehen ilmoittama tieto opinndytetyontekijalla. Haastattelu-
paikkoina toimivat vanhusten asumispalveluiden kokoustilat. Haastattelut kuvattiin ja
nauhoitettiin. Ryhmahaastatteluita piti olla alkuperaisen suunnitelman mukaan kaksi
mutta toiseen ndista ei tullut yhtdan ilmoittautuneita ja toiseen tuli kolme, jolloin tut-
Kija paatti jarjestad viela kaksi haastattelukertaa lisdd. Ensimmaiset kaksi haastattelu-
kertaa olivat kesakuun 2016 alussa ja toiset kaksi elokuun puolivalissé 2016. Jokaiseen

haastattelutilaisuuteen oli suunniteltu kahdeksan RAI vastaavan osallistuminen.

Haastatteluihin osallistuneet RAIl-vastaavien lukumaéaarat:

| haastattelu 6.6.2016 0 haastateltavaa
Il haastattelu 13.6.2016 3 haastateltavaa
Il haastattelu 16.8.2016 1 haastateltava

IV haastattelu 23.8.2016 5 haastateltavaa

Y hteensa 9 haastateltavaa

6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastatteluissa kdytetty seitsemén kysymyksen lomake sisélsi viisi strukturoitua ky-
symysté, joissa vaihtoehtoina kyll& ja en. Kysymykset 6 ja 7 olivat avoimia kysymyk-
sid, joissa haastateltavat kertoivat avoimesti, kuvailevasti ohjeistuksen hyddyllisyy-
destd ja sen kehitettdvyydestd. Kysymykset 1 — 5 tulokset esitell&aén kirjallisen tuotok-

senlisaksi tilastokuvioilla.

Jokainen haastatteluun osallistunut kertoi, etta tiesivat ja olivat tutustuneet ohjeistuk-

seen (kysymys 1 & 2).

Haastateltavista kaksi yhdeksasta kertoi, etteivat olleet kdyttaneet ohjeistusta apuvéli-
neend asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa (kysymys 3). Syitd tahén olivat, ett4
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on osannut hyddyntaa ilman ohjeistustakin RAI-tietoa asukkaan hoitosuunnitelmaan

sekd RAI-vastaava ei ole vield ehtinyt kdyttaa ohjeistusta.

”Ma olen osannut tehda sen ilmankin ja mita tulee tdhan ohjeeseen on tutustunut, niin
ihan oikein on mennyt”

”'No, en ole ehtinyt”
Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, mité seuraavia asioita ohjeistuksesta on hyodyn-
tanyt asukkaan hoitosuunnitelmassa? Vastausvaihtoehdot olivat kyll& ja en. Jos haas-

tateltava vastasi kysymykseen en, haastattelija esitti jatkokysymyksen, miksi et?

TAULUKKO 1. Asukkaan RAl-arviointitietojen hyddyntdminen ohjeistuksen mu-

kaan.

RAl-arviointitiedot

ORFRLNWRAUIO N O

Paasaantoisesti RAl-arviointitietoja oli ohjeistuksen mukaan kéytetty hyvin. Kogniti-
oon, kommunikaatioon ja ndkokykyyn liittyvaa tietoa oli kdytetty eniten. Ladkkeista
ja mielenterveystiedosta saatua tietoa oli kéytetty ohjeistuksesta vahiten. Haastatelta-
vat kertoivat useamman syyn, miksi eivét ole hyédynténeet ohjeen asioita. Naita syita
olivat se, ettd ohjeistusta ei tarvittu vaan haastateltava osaa suoraan RAI Henkilopro-
fiilista katsoa asioita, hoitajalla ei ole vield ollut tarvetta hyodyntaa ohjeistuksen anta-
maa tietoa, hoitaja ei ole ehtinyt perehtymaan ohjeistuksen eri kohtiin, ohjeistuksen

asioita koetaan vaikeana tai ohjeistusta on ollut vaikea l6ytaa.
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“Ei oo tullu semmosta asukasta RAIssa mulle, ei ole ollu tarve”.

"Md en siis kéytd sitd kohtaa sieltd. Jos se ndyttdd, ettd jollakin on yhdeksdn lddkettd,

niin miksi silld on yhdeksdn lédkettd”.

”No, en ole ehtinyt..eli tda on aika uus asia ja ja tota noin niin, sen I6ytaminen oli
vdhdn vaikeeta...en tiedd, oliko minusta johtuen vai ohjeistuksesta johtuen vai..mun
ymmdrtddkseni tin tuleminen sinne (Dotku) tuli aika myohddn”.

“En ole tdtd ohjetta hyodyntdnyt..niin olenhan ma RAlta hyddyntéanyt mutta en tdméan
ohjeen mukaan vaan siis sen Henkildprofiilin mukaan ja sen RAI tietdmyksen ja osaa-

’

misen mukaan. En tdmdn ohjeen mukaan”.

”No meilld on Bradeni, md oon sitd kdyttdny ja sitten on vaan ihan oikeastaan vaan
ihan sen mukaan mita on havainnut omilla silmilldan entuudestaan paivittaisten kir-

’

Jjausten perusteella. Toki henkiloprofiili on voinut vahvistaa minua siind”.

Viidennessa kysymyksessé haastateltavilta kysyttiin, mitd ohjeistuksen liitteissa olevia
asioita he olivat hyddyntaneet asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Ohjeistuksen
liitteissa oli Turun kaupungin hyvinvointitoimialan kaytdssa olevien hoidon mittarei-
hin perustuvia kirjaamisohjeita. Jos haastateltava ei ollut hyddyntanyt jotakin asiaa,
esitti haastattelija hanelle kysymyksen, miksi et?
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TAULUKKO 2. Ohjeistuksen liitteissa olevien asioiden hyddyntaminen asukkaan hoi-

tosuunnitelman laadinnassa.

Liitteiden asiat
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RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman ohjeistuksen liitteissa olevia kirjaamisohjeita olivat
haastateltavat hyodynténeet hyvin. Eniten oli hyodynnetty MNA-(Mini Nutritional
Assessment), Braden—painehaavariskiluokitus- ja kulttuurisuunnitelmaohjeistusta.
FRAT (Falls Risk Assessment Tool) I. lyhyt kaatumisvaaran arviointi- ja PAINAD
(Pain Assessment in Advanced Dementia) I. kipumittari pitkalle edenneelle muistisai-
raalle -ohjeistusta eivét kaikki haastateltavat olleet hyddynténeet. Syita tdhan olivat,
ettei ohjeistuksen kirjaamisohjeita tiedetty, tunnettu tai osattu kayttaa ja toisaalta RAI-
arvioinnista sai kivusta mittaritietoa, joten ohjeistuksen Painad-kirjaamisohjetta ei

néhty tarpeelliseksi hyodyntaa.

”No sanotaan, ett meilld ei ole niin se Fratti kdytossd tuolla. Fratti sanan kylld tie-

2

ddn”.

" FRAT, titd mittaria ei, tdstd ei ole riittavasti tullu tietoa..tdd ei itse asiassa ole mulle

henkilokohtaisesti kauhean tuttu eikd varmaan yksikon muillekaan hoitajille ”.

2

AINAD, no sitdkin ei, ettd jos RAIsta nousee se kipu niin kylld mutta mittari Painad

L3

el .
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”Painad, vihdn voi olla sitdkin, ettei tiedetd tdtd”.

Haastattelun kaksi viimeistd kysymystéd haastattelija esitti yhdessa, silla kysymysten
vastaukset antoivat tietoa RAI-pohjaisen hoitosuunnitelmaohjeistuksen hyodyisté ja
kehittamistarpeista. Haastateltavat saivat omin sanoin kuvailla ohjeistusta. Kahden
avoimen kysymyksisté tein aineistolédhtoisen laadullisen sisallénanalyysin, joka sisélsi
kolme vaihetta. Ensin pelkistin ilmauksia haastateltavien kerronnasta ja listasin ne,
sitten ryhmittelin ne ja loin laajempia alaluokkakasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108.)

TAULUKKO 3. Miksi ohjeistus on hyodyllinen?

HYODYT

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

"Sama ohjeistus kaikilla"

" Tehddén samalla tavalla." x 2

"Tietylla tavalla teen hoitosuunnitelmia, Kaikki tekevat samalla tavalla Yhteinevaisyys, yhteinen malli
kun noudatan ohjetta."

"Korvaa vahan kirjaamiskasikirjaa."

"Yhtenevaisyyttd saadaan"

" Hyodyllinen"x 3

"Selked"

"Loistava juttu" Ohjeistus koetaan tarpeellisena Tarpeellisuus, tarve ohjeistukselle
"Looginen"

" Hyvid esimerkkeja" x 2
"Valaisevat esimerkit" Malliesimerkit auttavat oppimaan Malliesimerkit

"Turvallinen olo"

"Térkedt asiat"

"Punainen lanka"

"Tuli AHAA-iIni6, miten RAI-tietoa vieddan hoito-

suunnitelmaan." Ohjetta tarvitaan tiedon tarkistamiseen, kertaamiseenja  Tukija tietoldhde
"Hyva apuvaling" muistamiseen
"Hyva tuki muistamiseen"

" Runko laadukkaaseen hoitosuunnitelmaan”

"Huomioi tarkedt asiat"

"Voin katsoa ohjeistuksesta, jos tulee ongelmia."

"Siitd saa tietoa."

Haastateltavat kertoivat ohjeistuksen olevan hyodyllinen. Ohjeistusta pidettiin tarpeel-
lisena ja se antoi yhtenevéisen mallin RAI-arviointitietojen viemiseen hoitosuunnitel-
man. Ohjeistus Kkoettiin, ettd siihen oli kerétty tarkedt asiat RAI-arviointitiedoista, ja
se oli my6s hyva tuki asioiden kertaamiseen ja muistamiseen. Sen lisaksi vastaajat

pitivat hyodyllisend ohjeessa olevia malliesimerkkeja sek& kokivat, ettd ohje oli selked
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ja looginen tietolahde RAI-arviointituloksista ja muista hoidon mittareista hoitosuun-

nitelmaa laatiessa.

TAULUKKO 4. Mita kehitettdvaa ohjeistuksessa vield on?

KEHITTAMISTARPEET
ALKUPERAISILMAUKSET

"Aika pitkd mutta pitad varmasti ollakin."
" Pitkd mutta paljon hyvéa asiaa."

"Pitkd, vie aikaa" x 4

" Muut, jotka ei ole RAIn kanssa tekemisissa, vaikea

ymmartad ohjetta."
" Hepreaa niille, joille opetetaan RAIta."

" Joillekin, joka vaan kdynyt peruskoulutukset,
aiheuttaa lisad avun tarvetta, liian vaikea heille."

"Turhan karsiminen"
"Toistoa"

"Ohjeen [6ytdminen vaikeaa"

"Asiateksti vaikeaa"
"Tieteellinen teksti ahdistaa"
"Lyhenteet"

"Sekavaa"x 2

"Isot fontit mittareihin, otsikoihin"
"Pallurat"

"Varit"

"Esimerkit"

PELKISTETTY ILMAUS

Ohjeistuksen pituus

Muiden kuin RAl-vastaavien on vaikea
ymmartad ohjeistusta

Liian paljon samaa asiaa ohjeistuksessa

Ohjeistus [6ytyy huonosti

Vaikea ja sekava tekstikieli ohjeistuksessa

Luettavuuden kannalta
erilaisten tehosteiden puuttuminen
vaikeuttaa ohjeistuksen luettavuutta

Malliesimerkeissé parannettavaa

ALALUOKKA

Pituus

Ohjeen ymmartdmisvaikeus muille kuin RAl-vastaaville

Tiivistiminen

Saatavuus

Kieli

Ulkoasun puutokset

Haastateltavat kertoivat useamman kehittdmisidean ohjeeseen. Ohjetta pidettiin pit-

kana ja tiivistamista pitaisi tehdd. Ohjeen asiakieltd pidettiin vaikeana. Haastatellut

RAI-vastaavat kertoivat, ettd muiden hoitajien kuin RAl-vastaavien on vaikea ymmar-

t&& ohjeen sisaltod. Haastattelussa tuli myos ilmi, ettd ohjeen saatavuus on huono.

Ohjeen ulkoasuun toivottiin myods parannuksia. Paremman luettavuuden kannalta oh-

jeeseen toivottiin isoja fontteja ja korostuksia lisamerkein otsikkoihin sekd vérien

KaytoA.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa, onko RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeis-
tus auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuskysy-
myksiin "Miten RAI-pohjainen hoitosuunnitelman ohjeistus on hyddyttanyt RAI-vas-
taavaa laatiessaan asukkaalle hoitosuunnitelmaa?” ja > Mitkd ovat ohjeistuksen hyvét
ja huonot puolet?” haastattelemalla vain yhdeksén RAI-vastaavaa sain vastauksia kui-
tenkin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Varsinkin haastattelun apuna olleen puo-
listrukturoidun lomakkeen avoimilla kysymyksilla sain hyvia ja varteenotettavia ke-

hittdmisideoita ohjeistuksen paivittdmiseen ja jatkotekemiseen.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Haastatteluissa ei kysytty sellaisia kysymyksid, jotka paljastaisivat vastaajan henkil6l-
lisyyden. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti. Haastatelluille kerrottiin saatekir-
jeessd, ettd haastattelutilaisuudet tultaisiin tallentamaan videokameran muistikortille,
jolloin oli helpompi seurata vastausten litteroinnin yhteydessd, kenen kertomaa vas-

taus oli. Muistikortti alustettiin, kun sité ei enaa tarvittu.

Haastattelukutsuja lahetettiin yhteensé kaksi kertaa, ja niissa painotettiin osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta véhainen haastattelu-
maard on merkittava. Syitd haastattelijoiden vahyyteen voi olla, ettd ohjeistuksesta ei
osattu kertoa mitaan tai sitd ei ole kdytetty tai vield ndhty. Lisaksi saattoi kesdaika ja
loma-ajankohta karsia osallistumista haastatteluun. Tassa kohtaa ei voi myoskaan kar-
sia pois ajatusta, ettd haastattelija oli monelle RAIl-vastaavalle niin tuttu jo RAI-toi-
minnan koordinoijana ja yllapitdjana, ettd moni saattoi vierastaa haastattelutilannetta

ja uskoa, ettd haastattelija arvostelee ohjeistuksen kayttdmista tai sen kayttamatto-

myytta.

Opinnaytetyon aiheen valinnassa pitadé tehda eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2004,
26). Olenko siis ottamassa tutkimusaiheen, joka hyodyttdd muitakin kuin itsedni ja

onko sen aiheen tutkiminen helposti toteutettavissa? Mielesténi opinndytetydni aiheeni
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hyddyttda muitakin organisaatiossani ja ehkd muissa RAI organisaatioissa. Tutkimuk-
sen tuloksista voin paatelld, ettd ohjeistus asukkaan RAI pohjaiseen hoitosuunnitel-
manlaadintaa oli hyédyksi. Asukkaan RAI-arvioinnista saadaan paljon tietoa erilaisin
toimintakykyé mittaavin mittarein. Ohjeistuksessa oli néita mittareita avattu sisallolli-
sesti. RAIl-vastaavat kertoivat hyddyntaneensa monia ohjeistuksessa olevia RAI-mit-
taritietosisaltoa. Ohjeistuksen liitteissa olevia kirjaamisohjeita hoidon mittareiden
hyodyntdmiseen olivat RAl-vastaavat hyvin hyddyntaneet. Nama ko. ohjeet ovat olleet
koko Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla jo muutamia vuosia kaytdssa ja hyodyn-

tavissa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Hakiessani teoriatietoa tutkimukseni viitekehykseksi, millainen on hyva ohje ammat-
tilaiselle, en niitd 16ytanyt. Sen sijaan 10ytyi paljon teoriatietoa ja opinnéytetdita oh-
jeista, jotka olivat tulleet tutkimuksen tuotoksena. En my6skaan loytanyt tutkimuksia
tai opinndytetditd, joissa olisi tutkittu hoitotydn ammattilaisille tarkoitettua ohjeen
hyotyé, jolloin paadyin ratkaisuun, ettd kuvaan hyvan ohjeen kriteereita kayttamalla
ldhteend hyvan potilasohjeen laatimiseen ja onnistuneen viestimiseen tarkoitettua Kir-

jallisuutta.

Lahdeviittaukset ja lahdeluettelon olen tehnyt kédyttden Satakunnan ammattikorkea-
koulun antamaa ohjeistusta, ja tiedostamalla plagioinnin vaarat. L&hteet ovat yht& lu-
kuun ottamatta 2000- ja 2010-luvulta. Vanhin ldhteeni on 60-luvulta mutta se oli tie-

toinen kaytto, silla halusin tuoda esille asian historiallisuuden.

RAI-vastaavat kokivat, ettd tarvitaan yhtendisia ohjeita, joita kaikki noudattaa. Lisaksi
ohjeistus oli hyva apuvaline kertaamiseen ja RAI-mittaritiedon tarkistamiseen. Osa
RAI-vastaavista oli sitd mieltd, ettd ohjeistuksen ulkoasuun ja kieleen voisi viel& kiin-
nittdd huomiota, jotta se olisi ymmarrettdvampi ja luettavampi. Haastateltavat toivat
esille myds ohjeistuksen pituuden. Osa koki, ettd ohjeistus on liian pitk& mutta kuiten-
Kin totesivat samaan lauseeseen, ettd RAI-tietoa on niin paljon, ettd ohjeistuksesta pi-

taakin tulla pitk&. Hyvan ohjeen kriteereind pidetdén, etta ohjeen luettavuuden kannalta
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asiasisaltoa pitad jasentad esim. aikajarjestykselld, ja asiat kerrotaan loogisessa jérjes-

tyksessa huomioiden ammattikielen selittdminen tarkemmin ja ymmarrettdvammin.

Ohjeen saatavuus on yksi ehto, jotta saataisiin kaikki hoitajat kayttamaéan ohjetta. Se
on tarvittaessa apuvéline hoitajalle. RAl-vastaavat kertoivat, etta eivat ole kauan kayt-
téneet ohjeistusta eivatka siksi osaa kertoa hyodyistd. Kaikki RAl-vastaavat eivat ol-
leet 16ytaneet ohjetta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta taytyy todeta, ettd ohjeis-
tus oli ollut vasta muutamia kuukausia kéytossa ja sité ei ole vield jaettu yleiseen ja-
koon, siséiseen tiedotuskanavaan. Ohjeistus oli lahetetty kaikille yksikon esimiehille
séhkdpostin liitteend ja kehotuksena jakaa eteenpdin alaisilleen. Ohjeistusta kaytiin
naiden kuukausien aikana l&pi RAI-vastaavien yhteisissa tapaamisissa ja yksikoiden
kirjaamiskoulutuksissa mutta tieto ohjeistuksesta ei tasta huolimatta ollut tavoittanut

kaikkia haastattelussa olevia RAl-vastaavia.

Organisaatiossamme on yha enemman panostettu siséiseen tiedotukseen ja dokumen-
taatioon sdhkdoisia tiedotuskanavia kayttaen. Kaikki linjatut ohjeet, toimintasaannot,
kokousmuistiot, p&atokset jne. ovat séhkdisessdé muodossa. Hoitajien pitaa tietédd ja
osata hakea haluamaansa asiaa tietojarjestelmistd. Tama saattaa olla yksi iso ja haas-
teellinen tehtéva hoitajille. Osa RAIl-vastaavista kertoikin haastattelussa, etteivét olleet
ohjeistusta I0yténeet sdhkdisessa muodossa. Olin ottanut haastatteluihin mukaan tu-
lostetun ohjeistuksen, koska talla tavoin sain varmuuden, ettd haastateltava puhuu oi-
keasta ohjeistuksesta. Yhtd RAIl-vastaavaa lukuun ottamatta ohjeistus oli tulostettu
omassa tyoyksikossa ja se 10ytyi yksikon RAI-kansiosta. RAI-kansiota pidetééan yksi-
kdssad myos perehdytysmateriaalina uudelle tyontekijélle. Paperisen ohjeistuksen vaa-
rana on sen vanhentuminen, koska paivitys ohjeistukseen tehddan sédhkoisessa muo-
dossa. (Torkkola ym. 2002, 60.)

Koko opinndytetydnprosessi on ollut erittdin opettavaista ja haastavaa, varsinkin haas-
tattelut ja niiden vaara peruuntua vahéisen ilmoittautumishalukkuuden johdosta. Olen
kuitenkin pysynyt aikataulussa ja vahéinen haastattelijoiden osuus helpotti vastausten

litteroinnissa ja analysoinnissa.
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7.3 Johtopaatokset

Tasta tutkimuksesta on hyotyd omaan tyohoni RAI-kouluttajana ja -koordinoijana.
Olen iloinen, ettd hyvin nopealla aikataululla suunniteltu ja toteutettu ohjeistus on ko-
ettu merkityksellisend ja moni haastateltava aidosti koki kaipaavansa juuri tdmén ta-
paista ohjetta. Se oli ollut heille apuvaline. Kehittdmisehdotuksia tuli ohjeistuksen jat-
kokehittamiseen. Tartun varmasti niihin heti, kun palaan tdihin. Ensinnakin ohjeistusta
pitéa selkeyttad karsimalla alusta teoriaa pois tai jasentamélld uudella tavalla. Toiseksi
lisdén siihen joitakin kuvia ja varejd, joka saattaa heréttad mielenkiinnon ja auttaa jo-
takin hahmottamaan asioita.

Liséksi ohjeistukseen saamat kehittdmisideat auttavat minua laatimaan ohjeistuksesta
paremman opetusvélineen RAI- ja hoitosuunnitelman dokumentointikoulutuksiin seka
pitdamaan apuvalineend RAI-perehdytystilanteissa. Tutkimus osoitti, ettd tdma RAI-
vastaavien otos oli kayttanyt ohjeistuksen RAl-arviointitietoa hyvin mutta haastatte-
luissa he toivat huolensa muista yksikon RAI-arvioinnin tekijoista. He epailivét, etta

ymmartavatko kaikki RAI-arvioinnin tekijat ohjeistuksen sisaltéd RAI-mittareista.

Psykologi ja Suomen Mielenterveysseuran entinen toiminnanjohtaja ilmaisee paki-
nassa, joka on Vanhustyon lehdessa (Lahti 2015, 41) seuraavaa: ” Tutkimus ei ole
toiveiden tayttamistd, vaan tarpeiden osoittamista. Tutkimus voi myds kertoa onnistu-
misista eik& aina vain ongelmista.” Tama tutkimukseni osoitti RAI-pohjaisen hoito-
suunnitelmaohjeistuksen tarpeen ja hyddyn vaikka ongelmia oli matkassa sen selvitta-
misesséd. Jatkossa olisi hyvé tutkia esimerkiksi maarallisen tutkimusmenetelmin,
kuinka monessa asukkaan hoitosuunnitelmassa on kéytetty asukkaan RAl-arviointitie-
toa, l10ytyyko mittaritietoa ja miten niiden pohjalta on asetettu asukkaalle voimavara-
l&htoisia tavoitteita?
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2. Oletko tutustunut ko. ohjeistukseen?

kylla D en D

3. Oletko kayttanyt ohjeistusta apuna asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa?

kylla D en D

Kerro, mita kehitettavaa ohjeistuksessa olisi
7. viela?

N O O B e

]

]

Jos et, miksi?

4. Mita seuraavia asioita olet ohjeistuksesta hyédyntanyt asukkaan hoitosuunnitelmassa?
kuntoutumis- ja voimavara ‘ ‘ pidatyskyky
kognitio ‘ ‘ terveydentila
kommunikaatio ja naké ‘ ‘ ravitsemus
fyysinen toimintakyky ‘ ‘ ihon kunto
mielenterveys ‘ ‘ sos.toiminta
Kaytoshairiot | | laskkeet
5. Mita seuraavista ohjeistuksen liitteissa olevia asioita olet hyddyntanyt asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa?
MNA [ ] Frat ] Braden
Painad D kulttuurisuunnitelma
6. Kerro, miksi ohjeistus on mielestasi hyodyllinen asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa?








