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Suomessa ollaan toteuttamassa laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista rakenneuu-
distusta. Yksi uudistuksen tavoitteista on edistaa yksilon tasavertaisuutta ja osallisuutta
omaan hoitoonsa. Taman toteutuminen vaatii laaja-alaisen arviointivalineen, jonka avulla
edistetaan asiakkaan yksil6llisyytta. Resident Assessment Instrument (RAI) on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin arviointijarjestelma, joka tayttda vanhuspalvelulain vaatimuk-
set.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, pystytddnkd RAl-arviointivalineen avulla
iimentamaan asiakkaan osallisuutta ja auttaako valine osallisuuden arvioinnissa. Ty6lla ha-
luttiin myos lisata hoitohenkiloston myonteistd asennetta RAI-arviointivalinettd kohtaan.

Opinnaytety0 toteutettiin monimuotoisena ja tydhon kerattya aineistoa tarkasteltiin kvalitatii-
visin menetelmin. Opinnaytetydn prosessi sisalsi tydpajatyoskentelyd, kyselyita seka RAI-
palauteraporttien tilastotiedon vertailua. Tybpajat toteutettiin Jarvenpaan kotihoidossa ja
Helsingin Itaisen kotihoitoyksikon kahdella 1&hipalvelualueella sekd Hyvinkaan Veteraanita-
losaation palvelutalossa. Toimipisteissa jarjestettiin kaksi tydpajaa, joiden kohderyhmana ol
arviointeja tekeva hoitohenkilosto. Palauteraporttien vertailu tehtiin tydyhteisttasolla kahden
viimeisimman raportin valilla.

Tuloksista selviaa, etta tietojarjestelmat, kuten RAI, koetaan edelleen enemman irrallisina ja
tybaikaa vievina kuin hoitotydta tukevina valineina. Asiakkaan osallisuutta oman arviointinsa
tekemiseen pidettiin tdrkednad, mutta sen toteutuminen koettiin haasteeksi. Hoitajien ja asi-
akkaiden oli vaikea ymmartaa osallisuuden kasitetta ja tavoite sanan merkitysta.

RAl-koulutuksen lisdéaminen oli hoitohenkildston yhteinen tarve ja tavoite. Koulutuksella ja
tiedon lisaamiselld voidaan motivoida hoitajia kayttamaéan RAl-arviointivalinetta osana asi-
akkaan yksilollistad hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Osallisuuden arviointivdlineend RAI tuot-
taa hyvaa ja vertailukelpoista tietoa. Luotettavan tiedonsaannin perusta on oikein taytetty
RAIl-arviointi.

Avainsanat RAI, Osallisuus, Ikaantynyt
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Abstract
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Finland is facing a major national restructuring of the social and healthcare sector. One of
the aims of the reform is to promote the equality and inclusion of the individual for their own
care. This requires a comprehensive assessment tool to promote individuality. Resident As-
sessment Instrument (RAI) is a standardized data collection and observation tool that fulfils
the requirements of the Old Age Service Act as a tool for evaluation.

The purpose of this thesis is to find out whether the RAI evaluation tool is able to express
the client's involvement and whether the tool helps in the assessment of inclusion. The aim
is also to increase the positive attitude of those staff members who will be using the RAI
tool.

The thesis was carried out in a multifaceted way and the material collected for the work was
examined by qualitative methods. The thesis process included a workshop, questionnaires
and statistical comparison of RAI feedback reports.

The workshops were carried out in two home care units and one housing unit. Two work-
shops were organized in the offices, targeting the nurses who carried out the evaluations.
Comparison of feedback reports were done at the work community level between the last
two reports.

The results show that information systems such as RAl, is still seen as a detached and time-
consuming tool instead of a support tool for nursing. The customer's involvement in making
his own assessment was considered important, but it was seen as a challenge. Participa-
tion as a concept and a "goal” as a term, as well as questions added to the assessment,
where the client sets goals for his/her care and services, were hardly understood by both
clients and caregivers.

Increasing RAI training was a common need and goal. Focusing on training and awareness
would motivate caregivers to use the RAI assessment tool as part of the client's individual
care and service plan. RAI provides good and comparable information as an assessment
tool for inclusion. However, the basis for readable information can be seen as a correctly
completed RAI assessment.

Keywords Resident Assessment Instrument, participation, old age, age-
ing, aging
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Lyhenteet

CAP = Client assessment protocols. Heratteet RAI-HC vélineessa.

MDS-kysymyssarja = Minimum Date Set. Ydinkysymykset.

RAI = Resident Assessment Instrument. Hoidon arvioinnin apuvéline.

RAI-HC = Resident Assessment Instrument. Home Care. Kotihoidon RAI.

RAI-LTC = Resident Assessment Instrument. Long Term Care. Laitoshoidon RAI.

RAP = Resident assessment protocols. Heratteet RAI-LTC valineessa.

RUG = Resource utilization groups. Kustannusnakokulmainen asiakasrakennetta ku-

vaava luokitus.

SES-mittari = Social Engagement Scale. Sosiaalinen aktiivisuuden mittari.

THL = Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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1 Johdanto

Suomessa ollaan toteuttamassa laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista raken-
neuudistusta. Yksi uudistuksen tavoitteista on edistdd asiakkaan tasavertaisuutta ja
osallisuutta omaan hoitoonsa. TAman toteutuminen vaatii laaja-alaisen arviointivalineen,
jonka avulla edistetaan asiakkaan yksilllisyytta. Asiakkaalla tarkoitetaan tdssa opinnay-
tetydssa palvelujen piirissa olevaa henkil6d. Resident Assessment Instrument (RAI) on
standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin arviointijarjestelma, joka tayttaa vanhuspal-
velulain vaatimukset. RAI-arviointijarjestelma on laajasti kaytdssa Suomessa seké kan-
sainvalisesti. (Vaarama 2015: 3.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdd, miten RAl-arvioitivdlineen avulla saadaan il-
mennettyd asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAl-arviointivéline osallisuuden arvioin-
nissa. Osallisuuden vahvistaminen tukee ikdantyneen hyvinvointia ja terveyttd. Ikaanty-
neelld tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa paasaantoisesti yli 65-vuotiasta henkiloa. RAI-
arviointijarjestelma tuottaa arviointitietoa osallisuudesta muun arviointitiedon ohella. Ge-
rontologinen tieto ja osaaminen seka ymmarrys vanhenemisesta ikdantyneen elaman-
kulun nékdkulmasta on tarkeaa (Geronomin kompetenssit 2014). Geronomin tehtava on
edistaa ikaantyneiden sosiaalista osallisuutta ja toimijuutta heidan hoito-, hoiva- ja kun-

toutuspalveluissaan.

Opinnaytety6 toteutetaan monimuotoisena, prosessi sisdltaa tydpajatydskentelya, kyse-
lyitd seké RAIl-palauteraporttien tilastotiedon vertailua. Naista saatua aineistoa tarkastel-
laan kvalitatiivisin menetelmin. Tydpajat toteutetaan Jarvenpaan kotihoidossa ja Helsin-
gin Itdisen kotihoitoyksikon kahdella lahipalvelualueella sekd Hyvinkdéan Veteraanita-
los&ation palvelutalossa. Toimipisteissa jarjestetaan kaksi tydpajaa, joiden kohderyh-
mané on arviointeja tekeva hoitohenkildstt. Palauteraporttien vertailu tehdaan tydyhtei-
sotasolla. Lahdekirjallisuutta osallisuudesta ja RAl:sta on saatavilla, mutta osallisuu-

desta RAI:n nakokulmasta ei ole aiempaa tutkimustietoa.

RAIl-jarjestelma tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa. Tietoa voidaan hyodyntaa
asiakkaan osallisuuden ilmentamisessa, mikali tietojarjestelméa osataan kayttaa oikein
ja saatua tietoa hyotdyntaa. Kouluttamalla hoitohenkilostéd mahdollistetaan RAI-arvioin-
tivdlineen laadukas kayttd. Hoitohenkildston riittdva osaaminen motivoi ja innostaa kayt-

tamaan RAl-arviointivalinetta.
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2 Tyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd, miten RAl-arvioinnin avulla saadaan ilmennet-
tya asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAl-arviointivdline osallisuuden arvioinnissa.
Opinnaytety6n tavoitteena oli lisdtd RAl-arviointivalinetta kayttavan hoitohenkildston
myoOnteista asennetta RAIl-arviointivalinettéa kohtaan ja herattaa innostusta arvioinnin an-
tamaan mahdollisuuteen, kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti seka lisata asiakkaan

mabhdollisuutta tulla kuulluksi ja vaikuttaa omien palveluiden suunnitteluun ja arviointiin.

Opinnaytety0ssa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

e Mahdollistetaanko asiakkaan osallistuminen omaan RAl-arviointiinsa ja kuinka

asiakkaan mukaan ottaminen nékyy hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa?

¢ Miten RAl-arvioinnilla voidaan edistaa asiakkaan osallisuutta?

e Miten RAIl-arviointi tuo ndkyvaksi asiakkaan toiveet, tavoitteet ja niiden toteutu-

misen?

Opinnaytety6 oli monimuotoinen ja tyéhon kerattyd aineistoa tarkasteltiin kvalitatiivisin
keinoin. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii [6ydoksiin ilman maaréallisia keinoja, siind kayte-
tdan sanoja ja lauseita lukujen sijaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan aiheen
syvélliseen ymmartamiseen ja kuvaamiseen seka ilmidsta tulkinnan antamiseen. (Kana-
nen 2014: 18.) Opinnaytetyossa tutkimuskysymyksia tarkasteltiin eri nakdkulmista ja nii-
hin haettiin vastauksia erilaisin menetelmin. Opinnaytetydn prosessi sisalsi muun mu-

assa tyopajatytskentelya, kyselyita seké& RAI-palauteraporttien tilastotiedon vertailua.
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3 Opinnaytetyon tausta

Vanhuspalvelulaki velvoittaa tarjoamaan ikaantyneille laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekd hyvaa hoitoa ja huolenpitoa (Laki ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tu-
kemisesta 2012/980 § 19). Palvelujen suunnittelun perusta on ammattitaidolla ja yh-
dessa ikdantyneen kanssa tehty toimintakyvyn arviointi kayttden luotettavia mittareita.
RAI on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valine, jonka avulla arvioidaan laa-
jasti asiakkaan palvelujen tarvetta. Ikdantyneen toimintakyvyn arvioinnin valineena se
tayttdd vanhuspalvelulain vaatimukset. (Vaarama 2015: 3.) RAI:n tuottamaa tietoa voi-
daan hyddyntaa yhteiskunnallisia etuuksia haettaessa seka yhteistyéssa KELA:n kanssa
esimerkiksi B- ja C-todistusten liitteena (Finne-Soveri 2015: 164).

Tietokonepohjaista RAl:ta kaytetaan yleisesti ikddntyneen suunnitelmallisen hoidon
suunnittelun ja arvioinnin apuvalineena niin laitos- kuin kotihoidossa. Huolestuttavaa on,
ettd Suomessa tietojarjestelmat nahdaan enemman haittatekijdina ja tydaikaa vievina
kuin osana uusia toimintatapoja. Sahkoisten jarjestelmien laajuudesta huolimatta Suo-
messa hoitohenkilostd eika johtajat saa jarjestelmista tarvitsemaansa tukea hoitotyélleen
ja paatobksenteolleen. Jarjestelmiltéa edellytetaan tulevaisuudessa yhteiskayttoisyytta ja
hyvien tyGtapojen edistamista, jotta monimutkainen ja dynaaminen vanhuspalvelujen

kentta tavoittaa avuntarpeessa olijat. (Mékela 2015: 181.)

Laatusuositukset lahes kaikissa lansimaissa edellyttavat tarpeen arviota, kun méaaritel-
laan ikaantyneiden palveluiden myontamista. Kriteerit maarittelevat sen, saako palvelua
vai ei. Suomessa on pyritty saamaan ik&éntyneet itse osallisiksi omien palveluidensa,
hoitonsa ja kuntoutuksen suunnitteluun. (Mékelad 2015: 179.) Laatu on osoitettava luo-
tettavin keinoin. RAI-laatuindikaattorit ovat osoittautuneet hyvan hoitotydn laadun mitta-
reiksi (Finne-Soveri ym. 2014: 50-52).

Opinnaytetytn lahttkohta oli opiskelijoiden huoli ikdantyneiden osallisuuden toteutumi-
sesta sek& kiinnostus RAl-arviointivalinettd kohtaan ja siihen, kuinka sit& voisi nykyista
paremmin hyodyntaa asiakkaiden &anen kuuluviin saattamisessa. Opinnaytetyon sisal-
t0& suunniteltaessa tapasimme 12.3.2018 terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ylilaakari
Matti Makelan ja kehittamispaallikkd Rauha Heikkilan. Tyo rajattiin RAl-arviointivalineen
osallisuuden teemaan. Makela ja Heikkila lupautuivat tukemaan opinnaytetyén proses-

sissa tarvittaessa.
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Tyobelamakumppanit olivat Jarvenpaan kaupungin kotihoito, Helsingin kaupungin Itaisen
kotihoitoyksikdn kaksi lahipalvelualuetta ja Hyvinkddn Veteraanitalosaatio. Tydelama-
kumppanit kayttavat RAl-arviointivalinettd asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin mittarina.
Jarvenpaa ja Helsinki kayttavat yksikdissdan Kotihoidon RAI-HC:t& ja Hyvink&én Vete-

raanitalo laitoshoidon RAI-LTC:ta.

Jarvenpada on Suomen neljanneksi tiheimmin asuttu kaupunki Uudellamaalla. Kaupungin
kotihoito tarjoaa kunnallista kotihoitoa 260:lle idkk&alle ja sen liséksi 60 palveluseteli-
asiakkaalle. Kotihoidossa tydskentelee 59 lahihoitajaa, 15 sairaanhoitajaa, kaksi kotihoi-
don laakaria, kolme kotihoidon esimiesta, kotihoidon p&allikko ja koti- ja erityisasumisen
johtaja. Kotihoidossa on viisi itseohjautuvaa tiimiad ja mielenterveys-, paihde ja vaativien
asiakkaiden tiimi seka Kotikuntoutus- ja Intensiivitimi. Jarvenpaa siirtyy 1.1.2019 osaksi
Keski-Uudenmaan sotea. RAI on ollut Jarvenpaéassa kaytdssa vuodesta 2006. Kehry-
ryhmé perustettiin vuonna 2016 tukemaan ja kehittamé&an RAI-osaamista Jarvenpaan
kotihoidossa. Ryhméa koostuu kiinnostuneista, tiimeittain valituista RAI-osaajista, joiden

tehtdva on tukea ja kehittaa timinsisaisté RAl-tietoutta ja vahvistaa osaamista.

Helsingin Itaisen kotihoitoyksikon Myllypuro 1- ja Myllypuro 2 Iahipalvelualueilla on hen-
kilokuntaa yhteensa noin 50. Henkiléstd jakauma on: lahihoitajia on 42, sairaanhoitajia /
terveydenhoitajia on seitseméan ja kummallakin l&hipalvelualueella kotihoidonohjaaja la-
hiesimiehen&. Lahipalvelualueilla on sdanndéllisesti kaytettavissa kotihoidon 1aékarin pal-
velut sekd nimikkofysioterapeultti, joka tekee kotikaynteja asiakkaille tarvittaessa. Mylly-
puron 1- ja 2 lahipalvelualueilla kotihoidon palveluiden piirissé on yhteensa asiakkaita
noin 230, minka lisdksi tukipalveluasiakkaita 114 ja kotihoidon palveluseteliasiakkaita
yhdekséan. Helsingin kotihoitoyksikdissa kaytetadn arviointivalineend RAI-HC:t4, joka on
otettu kayttddn 2007.

Hyvink&an Veteraanitalosaatio on yksityinen palvelutalo. Veteraanitalosaation perusta-
jina vuonna 1990 olivat Hyvinkaan kaupunki, Hyvinkdan seurakunta ja hyvinkaaldiset
veteraanijarjestot. Toimintansa Veteraanitalo on aloittanut 1993. Veteraanitalon toiminta-
ajatuksena on edistda ja yllapitdd hyvaa elamanlaatua, toimintakykya ja itsenaista sel-
viytymista. (Veteraanitalo 2014.) Henkilokuntaa talossa on 32, joista hoitotydssa toimii
20 henkilda. Hoitohenkildkunnan lahiesimiehend toimii sairaanhoitaja. Talossa asuu yh-
teensa 68 monisairasta ikaantynytta asukasta. Osalla asukkaista ei ole tarvetta hoiva- ja
hoitopalveluille. RAI-LTC ohjelmisto on Veteraanitalolla otettu kayttoon syksylla 2015.
(Pyhalammi 2018.)
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4 Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetydn lahtokohtana oli tarkastella asiakkaan osallisuutta ja osallisuuden
edistamisen mahdollisuutta RAIl-arviointivalinettéd hytdyntéen. Asiakkaan vaikuttamista
ja paatantavaltaa omaan palveluunsa ja hoitoonsa pyritdan edistdmaan RAl-arviointiin
lisatyilla kysymyksilla, joissa asiakas itse asettaa tavoitteita hoidolleen arviointia tehta-
essd. Tavoitteita voidaan Kirjata useita ja niiden toteutumista seurataan. (THL 2018.)
Laatusuosituksen mukaan ik&dantynyt asettaa voimavarojensa mukaisesti toiminnalleen
tavoitteita ja arvioi niiden toteutumista vastuullisena toimijana ja osallistujana (Laatusuo-
situs hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, 2017:
13).

Ikd&ntyneen oikeutta tarvitsemaansa hoitoon ja huolenpitoon, hanen itsemaaraamisoi-
keuttaan ja oikeutta yhdenvertaiseen seka tasa-arvoiseen kohteluun, turvaavat useat
lait. Lait velvoittavat tukemaan ikaantyvan asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta. Tydmme
teoreettinen perusta nojaa lakeihin ja RAl-arviointijarjestelmaan, jonka arviointivalineella
voidaan luotettavasti arvioida ikdantyneen kokonaistilannetta ja vahvistaa osallisuutta
seka toimijuutta oman elamanséa hallinnassa. RAl-arviointivélineen luotettavuudesta on

tieteellistd nayttoa (ks. esim. Hirdes ym. 2008).

4.1 Mika on RAI?

RAIl-jarjestelma on lahtoisin Yhdysvalloista, jossa se kehitettiin aluksi geriatrisessa lai-
toshoidossa olevien henkildiden arviointiin seka hoidon laadun ja kustannusten arvioin-
nin valineeksi. Sen avulla pyrittiin ker&dmaan ja tulkitsemaan kerattya tietoa henkilodista
eri terveyden ja sosiaalipalvelujen yksikdissa siten, etté se toimisi eri terveydenhuollon
sektoreilla. Vuonna 1990 perustettiin kansainvélinen InterRAIl-verkosto, joka muodostuu
30 maan asiantuntijoista. RAI-valineet ovat kaytdssa ympari maailmaa. RAI-valineistdn
oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaverkosto InterRAI. Jarjestt yllapitdd valineiston

siséltda ja se on voittoa tavoittelematon jarjestd. (InterRAI© 2018: Who We Are.)

Suomessa RAI-valineiden kayttdonotto alkoi vuonna 2000 ja nyt on kdytdssa useita RAI-
arviointivalineitda. Vuodesta 2001 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut RAI kay-
tossa kotihoidon ja laitoshoidon lisaksi palvelutarpeen arvioon, akuuttihoitoon, mielen-
terveyshuoltoon, palliatiiviseen hoitoon, kuntoutukseen ja palveluasumiseen. Lasten

mielenterveys- ja kehitysvammatython on omat RAI-valineensa. (THL 2017.)
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Suomalaista versiota valvoo Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), joka vastaa myods
kehittamistydsta RAI-kayttborganisaation ohella. Kayttdonotto edellyttdd RAIl-alilisenssi-
sopimusta THL:n kanssa. (THL 2017.) Sopimuksen sisalléssa maaritellaén, ettei RAI ky-
symysten sisalt6d saa muuttaa ja palvelun tilaaja sitoutetaan huolehtimaan riittavasta
kayttajien kouluttamisesta. Koulutuksen paatavoite on tuottaa standardoidusti suoritet-
tuja arviointeja siten, ettd RAI-jarjestelman antamat mittarit olisivat taydellisen luotettavia
ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat rakentuisivat nain vakaalle pohjalle (Finne-
Soveri 2015: 157-163.)

4.1.1 Toimintakyvyn arviointi ja RAI

RAI toimii vanhushoidon, palvelujen, johtamisen seké ohjauksen apuvalineena ja van-
hustenhoidon laadun ja hoidon tarpeen arviointijarjestelména (Laukkanen & Pekkonen
2013: 309). Monipuolisen RAI-arvioinnin avulla selvitetdédn muun muassa arjesta suoriu-
tumista, psyykkista ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakyky&, terveydentilaa, ra-
vitsemusta ja kipuja. RAI-jarjestelmé& tuottaa kaikkiaan18 arvioitavaa osa-aluetta. Saatua
tietoa hyddynnetdan laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmia, seka hoidon toteutuk-
sessa ja kuntoutumisen seurannassa. Kaikki RAl-arviointivdlineet muodostuvat kysy-
myslomakkeista vastausvaihtoehtoineen, kayttajakasikirjasta, arvioinnin perusteella il-
menevista mittareista seka heratteista. Jokainen RAl-arviointivdline sisdltdd MDS-kysy-
myssarjan eli ydinkysymykset. Jarjestelma tuottaa mittarin (RAP/CAP), josta voidaan
tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja ongelmia. (THL 2017.) Naiden perustella voidaan
maaritella asiakkaiden tarvitsemat palvelut seké hoitoon tarvittava henkildstén maara ja

osaaminen.

RAIl-arviointi pitéda sisallaan useita osallisuutta kartoittavia kysymyksia. Osallisuutta pyri-
tédan kartoittamaan suoralla kysymyksella, osallistuiko asiakas arvioinnin tekoon ja vas-
taus vaihtoehtoina ovat kylla tai ei. Osallisuutta kartoitetaan arvioinnissa myds kysymyk-
sella, jolla pyritaan saamaan selville iakkaan kokema yksinaisyys ja aloitekyvyn puute.
Laitoshoidon osalta osallisuuteen vaikuttaa asiakkaan vuoteessa viettdma aika. (THL
2018.) Nama ovat riskitekijoita ikaantyneen yksindisyyden tunteen kokemiseen. Ulkoilun
maaran osana osallisuutta kysymys rajattiin tydn ulkopuolelle THL:n Makelan ja Rauha-
lan suosituksen mukaisesti. Epasuorat kysymykset asiakkaan itsensa asettamista tavoit-

teista hoidolleen velvoittavat arvioinnin tekijad osallistamaan asiakkaan arviointiinsa.
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RAIl-jarjestelma antaa RUG-luokitustietoa kustannuspainoista, joten seurantajarjestelma
toimii myds hoitotyon johtamisen ja ohjauksen apuvalineena. Sen avulla seurataan am-
matillista hoidon ja palveluiden laatua. RUG-luokituksen kriteerit perustuvat ikdéantyneen
asiakkaan fyysisen-, psyykkisen- ja terveydentilan tarpeisiin kuvaten hoidon resurssitar-
vetta. (Laukkanen & Pekkonen 2013: 308-310.)

4.1.2 Palauteraportit

THL kokoaa puolivuosittain yksikkokohtaisia RAI-vertailukehittdmisen palauteraportteja,
jotka ovat kooste yksikén hoitohenkiloston tekemista arvioinneista. Nama raportit tuote-
taan RAl-arviointivalineittéain kaikille vahintaan viisi arviointia puolivuotisjakson aikana
tehneelle yksikolle. Neljan viimeisimman puolivuotisaineiston tiedot siséltyvat palautera-
portteihin, joissa arvioitujen asiakkaiden tiedot esitetaan keskiarvo- ja prosenttiosaisina

yhteenvetolukuina taulukkojen ja kuvioiden muodossa. (THL 2018.)

Raportit sisdltavat laajalti mittareita eri aihealueilta ja ne kuvaavat yksikon asiakasraken-
netta seka laatuindikaattoreita, jotka kuvaavat yksikon toiminnan laatua ja joiden avulla
voidaan havaita toiminnan kehittdamiskohteita. Palauteraporteissa on nakyvissd oman or-
ganisaation yksikdiden liséksi valtakunnalliset vertailuluvut palvelutyypeista. (THL 2018.)
Laadun indikaattoreiden avulla voidaan omaa toimintaa verrata muihin samanlaisen
asiakaskunnan omaaviin organisaatioihin ja tarkastella, milla alueilla toiminta on parem-
paa tai heikompaa kuin verrokeilla (Vaarama 2015: 3). Palauteraporteissa on myds mu-
kana niin sanottuina hamahakkikuvioina esitetyt laatuindikaattorit, jotka esitetddn Radar
Plot-kuvioina (THL 2018).

Asiakkaan nékokulmasta palauteraporttien tietoa voidaan hyodyntdd hoidon arvioin-
nissa. Tavoitteiden toteutumisen seuranta puolivuosittain ohjaa henkilékuntaa mietti-
maan olivatko tukitoimet riittévia asiakkaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Havaittuihin toi-
mintakyvyn vajeisiin pystytaan puuttumaan systemaattisen arvioinnin pohjalta ja tieto luo
hyvan pohjan suunnitelmalliselle toiminnalle. (Heikkila & Hammar & Sohlman & Andrea-
sen & Finne-Soveri 2015: 56.) Vertailutieto auttaa asiakasta saamaan yksildllisempaa
hoitoa, silla vertailutiedon avulla voidaan hoitohenkiloston koulutusta suunnata asiakas-

segmenttien suuntaan.
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4.2 Osallisuus

Osallisuus késitteend on monitasoinen ja merkitykseltdan monimuotoinen. Kasitteiden
osallisuus ja osallistuminen merkitysero ja&a usein tunnistamatta. Nama lahikasitteet luo-
vat kehan, jossa osallistuminen luo mahdollisuutta osallisuuteen, joka voi edelleen vah-
vistaa osallisuuden kokemusta. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 9.) Yksil6tasolla
osallisuus merkitsee tunnetta kuulumisesta itselle merkitykselliseen ryhmaan tai yhtei-
s60n. Naissa osallisuuden voi kokea keskindisena luottamuksena ja arvostuksena. (THL
2018; Rahikka-Rasanen & Ryynanen 2014: 12.) Osallisuus on paatantavaltaa omaan
elamaan, vaikuttamismahdollisuutta itsedén koskeviin prosesseihin esimerkiksi palve-
luissa seka mahdollisuutta osallistumiseen ja kokemukseen vastavuoroisista sosiaali-
sista suhteista (Isola ym. 2017: 5). Osallisuus merkitsee yksilon halua vaikuttaa ja sitou-
tua toimintaan seka ottaa vastuuta toiminnastaan ja sen seurauksista. lkdantyvien osal-
lisuus toteutuu parhaiten, kun he ovat olleet itse suunnittelemassa osallisuutta mahdol-

listavia toimintatapoja. (Kairala 2009: 21.)

Osallisuus on mahdollisuutta osallistua normaaleihin yhteisdnsa toimiin. Hoitohenkildsto
voi vaikuttaa tdhan ottamalla huomioon ikaantyneen eldman kokonaisuutena ja mahdol-
listamalla osallisuuden. Heikentynyt toimintakyky ei evad asiakkaan osallisuuden oi-
keutta. (Kivela & Vaapio 2011: 21, 224.) Vuolahti (2018) toteaa pro gradu- tutkielmansa
tuloksissa, ettei osallisuuden merkitys vahene ikdantyessa, mutta osallisuudenkokemus
on sidoksissa muihin toimijoihin. Osallisuutta tukee tieto asiakkaan nykytilanteesta ja
elamanhistoriasta ja tiedon hyédyntaminen kohtaamisissa. Tutkielman tuloksissa asiak-
kaat kokivat tarkeéksi ammattitaitoiset ja tutut hoitajasuhteet, jolloin luottamus ja toimiva
vuorovaikutus mahdollistuu. (Vuolahti 2018: 65, 69—70.) Osallisuuden vahvistaminen tu-
kee yksilon hyvinvointia ja terveytta sekd auttaa mahdollisuuksien nédkemisen elamas-
saan. Osallisuutta tukiessa on arvioitava ja hyédynnettava ikaantyneen omat voimava-
rat. Vahva osallisuudenkokemus lisaa toimijuutta ja motivaatiota. (Rouvinen-Wilenius &
Koskinen-Ollongvist 2012: 56, 59.)

4.2.1 Lait osallisuutta edistaméassa

Yhteiskunnan tasolla osallisuuden toteutumista saadetaan ja edistetdan poliittisilla lin-
jauksilla. Osallisuus tarkoittaa oikeuksien toteutumista ja toimenpiteita, joilla osallisuutta
ja osallistumista vahvistetaan yhteiskunnassa. Toimenpiteet kohdistuvat muun muassa

kuntien ja maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteisiin. (THL 2018.)
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Osallisuutta turvaavat useat lait. Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980), jota yleisesti kutsutaan myds
vanhuspalvelulaiksi, on tullut voimaan 1.7.2013. Lain tarkoitus on vahvistaa ja turvata
ikdantyneen asemaa oman elamansa vaikuttajana ja paatoksentekijana. Laki pyrkii pa-
rantamaan ik&&ntyneen mahdollisuuksia saada oikea-aikaisesti tarpeidensa mukaista
ohjausta seka sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tu-

kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Vanhuspalvelulain liséksi on my6s muita lakeja, jotka maarittavat kansalaisten oikeuksia
ja velvollisuuksia. Téllaisia ovat mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa pyka-
lissé 4a8 ja 68 on kirjattu ikdantyneen oikeudesta olla osallinen palveluidensa ja hoitonsa
suunnittelussa seka, etta potilasta on hoidettava yhteistydssa hanen kanssaan (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 ja Terveyden-
huoltolaki 2010/1326 pyrkivat edistdimaan hyvinvointia, vahentdmé&an eriarvoisuutta,
tuottamaan yhdenvertaisesti palveluita asiakkaiden saataville seka vahvistamaan osalli-
suutta (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

4.2.2 Osallisuus RAIl-arvioinnissa

Vanhuspalvelulain 158 edellyttdd kunnalta ikAdntyneen palvelutarpeen selvittamista ko-
konaisvaltaisesti ja luotettavasti. Palvelutarpeenarvioinnin tekee sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilainen, jolla on lain mukainen patevyys seka laaja-alainen asiantunte-
mus. Tarvittaessa arviointiin osallistuu ikaantyneen lisdksi omainen, laheinen tai edun-
valvoja. Palveluntarve on arvioitava monipuolipuolisesti, arvioiden muun muassa psyyk-
kista-, fyysista- ja sosiaalista toimintakykya luotettavin mittarein. (Palveluntarpeiden sel-
vittaminen 2012/980.) Mikali ikaantynyt ei enaa selviydy kotiin vietavien palveluiden tu-
ella, on selvitettavd 15a8:n mukaisesti pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset (Pitk&ai-

kaisen laitoshoidon edellytysten selvittdminen 2014/1351).

RAl-arviointivdlineelld voidaan ikddntyneen toimintakykya kartoittaa kokonaisvaltaisesti.
Arviointi sisaltda osallisuutta kartoittavia kysymyksid kotihoidossa ja laitoshoidossa kay-
tettaviin RAIl-arviointivalineisiin, joihin on lisatty ikd&ntyneen osallisuutta vahvistavia ky-
symyksia. Osallisuuden tukemiseksi toimintakyvyn heiketessékin on tarkeaa tietaa ja
kunnioittaa asiakkaan toiveita ja mielipiteita (Vuolahti 2018: 70). Ikaantyneen osallisuutta
pyritdan RAl-arvioinnilla saamaan nakyvéksi ikddntyneen itsensa asettamien tavoittei-

den kirjaamisella ja yhdessa toteutetulla tavoitteiden seurannalla ja arvioinnilla.
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4.2.3 Asiakkaan osallisuutta vahvistamassa

Osallisuus ja sen tukeminen vaatii myds hoitohenkilostélta pohdintaa omista asenteis-
taan ja tyOtavoistaan. Ilkaantyneen osallisuuden tukeminen edellyttéa ammattitaitoa, ko-
kemusta ja herkkyytta kuulla asiakasta tasavertaisena. Asiakkaan osallisuuden vahvis-
taminen ei ole vain yksittdisen hoitajan asia, vaan yhden asiakkaan osallisuutta ja toimi-
juutta on vahvistamassa tydyhteisd seka usein laajemmin eri sosiaali- ja terveyspalve-

luiden moniammatillinen asiantuntijajoukko. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 45.)

Taulukko 1. Osallisuuden polku (mukaillen Shier 2001, ks. Meriluoto & Marila-Penttinen 2015).

TASO 1 TASO 2 TASO 3 TASO 4 TASO 5

Kuunteleminen Mielipiteen Mielipiteiden Osallistuminen | Vallan ja vas-
ilmaisun huomioiminen paatoksente- tuun

tukeminen koon jakaminen
ASENTEET Oletko valmis Tuetko asia- Otatko asiak- Oletko valmis Oletko valmis

kuuntelemaan? @ kasta ilmaise- kaan mielipi- ottamaan asi- jakamaan

maan omat teet huomioon akkaan mu- vallan ja
mielipiteensa? paéatoksente- kaan vastuun asiak-
ossa? paatdksente- @ kaan kanssa?

koon?
PROSES- Tyoskenteletkd Tukevatko Mahdollis- Mahdollista- Mahdollista-
SIT tavalla, joka tyoskentelyta- taako vatko vatko tyokay-
mahdollistaa pasi asiakkaan = paatoksente- paatdksente- tantosi
kuuntelemisen? mielipiteen koprosessi koprosessit vallan ja vas-
iimaisua? mielipiteiden asiakkaan tuun
huomioimi- mukanaolon? jakamisen?
sen?

VELVOLLI- Onko sinulla Onko sinulla Onko asiak- Onko asiakas Onko velvolli-
SUUDET velvollisuus velvollisuus kaan mielipi- otettava suutesi jakaa

kuunnella asia- tukea teet virallisesti valtaa ja
kasta? asiakkaan otettava mukaan paa- vastuuta asi-

mielipiteiden il- virallisesti toksentekoon? akkaan
maisua? huomioon? kanssa?

Harry Shierin (2001) kehittamé& Osallisuuden polku- malli on yksi tapa tarkastella osalli-
suutta ja tasavertaista vuorovaikutussuhdetta asiakkaan, tyontekijan ja tyoyhteison va-
lilla. Asenteiden ja toimintatapojen tunnistaminen on tarkeaa, jotta yksittdinen hoitaja ja

tydyhteiso voivat kehittdd toimintaansa. Malli on alun perin suunnattu lasten oikeuksien
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ja osallisuuden kehittdmiseen, mutta se soveltuu hyvin myds ikdantyneiden parissa tyos-
kenteleville. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 44—45; Jansson & Lahtela 2017: 249.)

4.3 Toimijuus osana ikdantyneen osallisuutta

RAl-arviointivalineella arvioidaan laaja-alaisesti ikdantyneen toimintakykya. Toimijuus
on osa osallisuutta ja nain koko ihmisen toimintakykya. Jyrkdma (2008) maarittelee, etta
toimijuudessa yksilot rakentavat oman eldaménkulkunsa tehden valintoja toimien histo-
rian ja yhteiskunnan luomissa mahdollisuuksissa ja rajoissa. Talloin ikddntyneet eivat
toimi yhteiskunnallisten tekijoiden ja rajoitteiden ohjaamina, vaan tekevat itse valintoja ja
ratkaisuja. (Jyrkdma 2008: 192.) Ihminen on toimija koko elamankaarensa ajan, mita
hoitohenkildstdn tulisi kunnioittaa ja vahvistaa. Ihmisen toimijuus ja osallisuus eivat katoa

ikdantyessa.

Toimijuuden kautta voidaan myds tarkastella ik&d&antyvien vuorovaikutusta ja heidan ase-
maansa erilaisten palvelujarjestelmien instituutioissa. Toimijuuden kautta voidaan tar-
kastella myds itse palvelujarjestelmia ja niiden tuottamia ja sisaltamia toimintakaytantsja.
(Jyrkdma 2008: 196.) RAl-arviointia tehdessa ikaantyvalle maaritellaan toisen ihmisen
toimijuutta erilaisissa arjen tilanteissa ja erilaisten asioiden suhteen. Arvioinnin avoi-
muus, systemaattisuus ja kokonaisvaltaisuus seké ikaantyvan ihmisen oman dénen kuu-
luviin tuleminen on sen vuoksi olennaista. (Jyrkdma 2008: 196.) Toimijuuden nakokul-
masta ikaéntyneen mukaan ottaminen RAI-arviointiin on ensiarvoisen tarkeaa, jotta ar-

vioinnin tulokset olisivat aidosti hyodyllisia.

Tarke&a on kuitenkin ymmartaa, ettei toimijuus ja toimintakyky ole kasitteellisesti sama
asia. Toimintakyky on osa toimijuutta, mutta vain osa. (Jyrkamé 2008: 199.) Toimijuuden
merkitys ikdantyneiden hoidon kehittdmisen kannalta on siing, etta se siirtda toimintaky-
kytarkastelun painopistettd yksilon henkilokohtaisista ominaisuuksista arkitoimintoihin ja

tilanteisiin seka toimintakaytantoihin ja ymparistoon (Jyrkama 2013: 424).
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5 Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Opinnaytetydn prosessi kaynnistyi kevaalla 2018. Opinnaytetydn suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen haettiin tydelamakumppaneilta vaadittavat tutkimusluvat. Eettista en-
nakkoarviointia ei ollut tarpeen tehda, koska opinnaytetyéssa kasiteliin aineistoa tydyh-
teisotasolla eivatka asiakkaiden tai osallistuvan henkiloston yksittaiset tiedot tulleet na-
kyviksi. Aineisto koottiin ennakko- ja palautekyselylla seka tydpajoissa tehtavin ja kes-

kusteluin seké tydelamékumppaneiden 2018 1 ja 2018 2 palauteraporteista.

5.1 Ennakkokysely

Ennakkokysely toteutettiin suomalaisen Surveypal-ohjelmiston avulla. Surveypal Oy tar-
josi ohjelmiston opinndytetyoprosessin ajaksi maksutta kayttdon. Ennakkokysely toteu-
tettiin sahkoisesti 3.9.—17.9.2018 tydelamakumppaneiden yksikdissd. Ennakkokysely
(Liite 2.) l&hetettiin sahkopostitse saatekirjeineen (Liite 1.) syyskuun alussa tydelama-
kumppaneille, jotka jakoivat linkin omissa organisaatiossaan RAIl-arviointeja tekevalle
hoitohenkilostélle. Kysely jaettiin noin 120 henkildlle. Kyselyn néki 61 henkilta ja siihen

vastasi 39 henkiloa.

Ennakkokyselyn tavoite oli tuottaa tietoa siita, miten tyéelamékumppaneiden organisaa-
tioissa asiakkaan osallisuus, toiveet ja tavoitteet saadaan nékyviksi RAl-arvioinnin
avulla, missa maarin asiakkaat otetaan RAl-arvioinnin tekemiseen mukaan ja kuinka asi-
akkaan mukaan ottaminen nékyy hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kysymykset
pyrittiin muotoilemaan niin, etta vastauksista saatiin tietoa tutkimuskysymyksiin RAI-ar-
viointivalineesta osallisuuden mittarina ja edistajana. Tavoitteena oli, ettei tydyhteisdissa

koettu resurssipula ja kiire korostuisi vastauksissa.

Ennakkokyselyssa oli nelja strukturoitua kysymysta ja yksi avoin kysymys. Strukturoitui-
hin kysymyksiin vastattiin hymiésymboleilla kuten kuviossa 1 on esitetty. Viidesta hymio-
vaihtoehdosta ohjeistettiin valitsemaan omaa mielipidetta vastaava hymi6. Hymidkuvioi-
den skaala punaisesta tummanvihre&an on lukuina 1 — 5. Luvut tulkitaan siten, etta luku
1 tarkoittaa ei lainkaan, luku 2 vahan, luku 3 jonkin verran / kohtalaisesti, luku 4 hyvin ja
luku 5 taydellisesti. Mikali hymigista valitsi luvun 1 hymi6n, oli vastaajan mahdollista pe-
rustella mielipiteensé vapaalla tekstilla. Kysymykset koskivat kokemusta RAl-arvioin-

nista ja arvioinnin osallisuuden teemoista.
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1. Missa maann asiakkaas osallistuu RAl- arvioinnin tekemiseen?

Jos asiakkaasi el osallistunut RAI- arvioinnin tekoon, kerrotko miksi?

Kuvio 1. Malli ennakkokyselyn visuaalisesta esitystavasta

Strukturoitujen kysymysten vastauksista Surveypal-ohjelmisto muodosti automaattisesti
tilaston. Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin. Taman jéalkeen tekstikokonaisuudet
tiivistettiin ja koodattiin asiasisallon mukaan, eli analyysimenetelména kaytettiin sisal-
[6nanalyysia. Koodauksen jalkeen aineisto luokiteltiin omiin ryhmiinsa, jotka nimettiin
asiasisaltdjen mukaan. Tydn kannalta hyvaksi analyysiyksikdksi valikoitui ajatuskokonai-
suus, virke tai lause, joka liittyi opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Kaytannossa kyselyn
vapaa teksti koottiin leikkaa-limaa menetelmélla paateemoiksi ja varikoodattiin. Lopuksi
samaa ilmiota kuvaavat ilmaisut yhdistettiin luokiksi. Tuomen & Sarajarven (2002) mu-
kaan jokaisesta luokasta muodostetiin taulukko, josta laskettiin esiintymistiheys. Kvanti-
fioimalla aineistoa sité voitiin kuvata maarallisesti taulukoiden muodossa. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002: 118-119.) Tulkinta on yleisesti hyvaksytty apuvéline ryhmittelyssa (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2001: 26—28). Esiin nousseita aiheita ja ennakkokyselysta saatua

tietoa kaytettiin hyvaksi tydpajojen suunnittelussa.

5.2 Kokoontuminen tydelaméakumppaneiden edustajien kanssa

Ensimmainen opinnaytetydhon liittyva kokoontuminen jarjestettin  Jarvenpaassa
27.9.2018. (Liite 3.) Paikalle oli kutsuttu sahkopostitse tydelamakumppaneiden edusta-
jat. Kokoontumiseen saapui tydyhteisdjen RAI-0saajia ja esimiehid. Osallistujille esiteltiin
opinndytetyén suunnitelma, sen tausta ja tavoitteet. Tilaisuudessa ty6eldamakumppa-
neilla oli mahdollisuus tuoda esille omia nakdkulmiaan ja ideoitaan opinnaytetyon tee-

moihin.
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Kokoontumisessa opinnaytetyén osallisuuden teemaa esiteltiin muun muassa tehtavin.
Tehtavat olivat kysymyksia (Liite 4.), joihin vastattiin yksildina ja ryhmissa. Tavoitteena
oli rakentaa yhteistd ndkemysté osallisuudesta ja synnyttaa keskustelua kaikkia yhdista-

van opinnaytetyon tiimoilta.

5.3 Tyobpajat

TyOpajoja jarjestettin  kaksi jokaisen tybelamakumppanin tybyhteiséssa 2.10.—
25.10.2018 vélisena aikana. Tyopaja 1 ja 2 jarjestettiin noin kahden viikon vélein, jotta
ensimmaisessé pajassa nousseiden asioiden jasentamiseen jai osallistujille aikaa. Pajat
oli suunnattu hoitohenkilostélle, jotka tekevat asiakkailleen kokonaisvaltaisia kartoituksia
RAl-arviointivalineelld. Pajat oli suunniteltu teemoiltaan eteneviksi siten, etta ensimmai-
sen tydpajan sisalto loi pohjaa toisen pajan teemoihin. Pajoissa Power Point-dioilla (Liite
5.) esiteltiin kasiteltdvat aiheet ja tehtavat. Tydpajat olivat kokonaisuus, joten kumpaan-
kin toivottiin samojen hoitajien osallistumista. Kaikki pajat toteutettiin tydyhteisdissa sa-

malla toimintatavalla ja opinnaytetyon kaikki tekijat olivat mukana kaikissa ty0pajoissa.

TyOpajoissa tavoitteena oli yhdessé osallistujien kanssa I6ytaéa keinoja osallisuuden ar-
vioinnin parantamiseksi ja saada ikadntyneen osallisuutta nakyvammaksi hoito- ja pal-
velusuunnitelmiin. Tydpajoissa haluttiin antaa valineita hoitajille, kuinka ikdantyneen asi-
akkaan osallisuutta voidaan mahdollistaa ja tukea. Ikaantyneille asiakkaille haasteita

osallisuuteen voivat aiheuttaa esimerkiksi aistien tai muistin heikentyminen.

Tavoitteena oli edistaa tietoutta ja ymmarrysta RAl-arviointivdlineestd kokonaisvaltai-
sena ja luotettavana apuvélineena ammattilaiselle. Tiedon lisdéamisen avulla haluttiin he-
rattaa hoitohenkildston myonteistd asennetta ja innostusta RAl-arviointivalinetta koh-
taan. Pajoissa tuotiin esiin RAl-arvioinnista saadun tiedon arvoa asiakkaan yksildllista
hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa sekda mahdollisuuteen kohdata

asiakas kokonaisvaltaisesti.

Tybpajojen toteutuksessa hyddynnettin Lean-menetelmén ajatusta. Lean Enterprise
Institute maarittelee Lean-menetelman joukoksi kasitteita, periaatteita ja tyokaluja, joilla
tuotetaan vahilla resursseilla asiakkaalle mahdollisimman suuri lisdarvo tyontekijoiden
osaamista ja taitoja hyodyntaen. Lean on myds maaritelty organisaatiokulttuuriksi, joka

on sitoutunut jatkuvaan toimintamallien kehittamiseen. (Toussaint 2013: 88.) Suomen
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Lean-yhdistys ry maarittelee sen ajattelutavaksi, jossa keskiossa on ongelmanratkaisu-
taidot ja niiden kehittdminen. Lean-filosofiassa toiminta on pitkajannitteista ja perustuu

osallisten keskinaiseen kunnioitukseen ja arvostukseen. (Suomen Lean-yhdistys ry n.d.)

Olennaista Lean-filosofiassa on I0ytaa toimintatapa, jolla asiakkaalle tuotetaan mahdol-
lisimman suuri hyoty. Lean-menetelmassa johto ei maaraéd toimintatapojen muutosta,
vaan tyontekijat itse ratkaisevat ongelmia ja kehittavat tyéprosessia Lean-ajattelun
avulla. Tavoitteena on poistaa toimintatavoista hukkaa eli kaikkea toimintaa mika ei tuo
lisda arvoa asiakkaalle. Hukan paikantamiseksi tydprosesseissa kaytetaan arvovirtakart-
toja. Naiden avulla voidaan tunnistaa tekijoita, jotka edistavat asiakkaalle tuotettua arvoa
ja tyoprosessia heikentdvaa hukkaa. Lean-menetelmin on mahdollista kehittda tyépro-
sessista yndenmukainen ja sujuva, jolloin vapautuu muun muassa enemman aikaa, jota
voi kayttdd vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. Jatkuva kehittaminen on Lean-ajat-

telun periaate. (Reijula ym. 2017.)

Pajoissa Lean-ajattelu ilmeni osallistujien asiantuntijuutena tydstaan ja tydyhteisoistaan.
Pajoihin osallistuneilla hoitohenkildkunnalla oli kokemus ja tieto tydskentelyaan vaikeut-
tavista tekijoistd, jolloin osallistujat olivat myds asiantuntijoita ratkaisemaan esille tuomi-
aan tyonsujuvuutta estavid haittatekijoita. Osallistujien tehtaviin antamat vastaukset
koottiin n&htavéksi taululle, jolloin voitiin yhdessa keskustellen tehda vastauksista huo-
mioita ja hakea kehitysideoita esimerkiksi toimintatapoihin sek& jakaa hyvéaksi todettuja
ty6tapoja ja apuvdlineitd. Vastausten tuominen visuaalisesti esille auttoi hahmottamaan
kokonaisuutta, heratti rakentavaa keskustelua ja ratkaisu- ja kehitysideoita. Keskuste-
luilla luctiin osallistujille yhteista ymmarrysta kasitteista, olemassa olevasta tiedosta ja
mabhdollistettiin tiedon jakaminen osallistujien valilla seka tydyhteisdén toiminnan kehitta-

miselle.

Pajojen tehtavanannoissa pyydettiin kysymyksiin lyhyita vastauksia Post-it-lapuille. Saa-
dut vastaukset luokiteltiin pajoissa aiheittain, joista herasi ideoita ja erilaisia ndkdkulmia
keskustelujen aiheiksi. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmien mukaisesti kaikki
pajoista saatu kirjallinen materiaali litteroitiin pajojen jalkeen propositiotasolla eli niiden
ydinsisaltd kirjattiin. Seuraavaksi tekstimassaa tarkasteltiin tutkimuskysymysten nako-
kulmasta ja tekstikokonaisuudet tiivistettiin varikoodein. Aineistoa segmentoitiin asiako-
konaisuuksien mukaan ja jokaiselle asiakokonaisuudelle annettiin kuvaava ilmaisu. Ku-

kin koodattu aineisto luokiteltiin kunkin kysymyksen osalta omaan ryhmaansa. Luokkien
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asettelussa sailytettiin paaotsikkoina alkuperéiset kysymykset ja koodauksessa kaytet-
tiin aineistosta nousseita ilmaisuja. (Kananen 2014: 99.) Luokiteltu aineisto vietiin excel-

taulukoihin, jolloin aineistoa kvantifioimalla se saatiin visuaaliseen muotoon.

5.3.1 Ty0paja 1 osallisuuden teemat

Ensimmaisen tybpajan teemoja olivat osallisuus- kasitteen maarittely ja osallisuuden es-
teet ja niiden ratkaiseminen. Tehtadvien tarkoituksena oli lisaksi selvittda pajaan osallis-
tuneiden nakemyksia siitéq, miksi RAIl-arviointi tehdaan ja antaa tietoa RAI-arviointivali-
neen mittareista seka miten saatua arviointitietoa voidaan hyédyntaa asiakkaan hoidon
suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Osallisuuden kasitteen maarittely pa-

jassa oli olennaista, koska oli tirke&a luoda yhteistd ymmarrys osallisuuden- kasitteelle.

Osallisuutta sanana kaytetaan usein synonyymina sanalle osallistuminen, jota se ei kui-
tenkaan ole. Osallisuus on kuulumista johonkin, sitoutumista ja vaikuttamista, kun taas
osallistuminen on toimintaa, joka on usein toisen tahon tarjoamaa ja jarjestamaa. Osal-
lisuus on subjektiivinen kokemus ja osallistuminen ei valttamatté tarkoita henkildon osal-

lisuuden kokemusta. (mm. Kairala 2009; Rahikka-Rasanen & Ryynanen 2014.)

Pajassa esiteltiin ennakkokyselyn vastauksista esiin tulleita kasityksia osallisuudesta ja
asiakkaan osallisuuteen vaikuttavista tekijoista, joissa korostuivat osallisuutta estavat ja
vaikeuttavat tekijat, kuten esimerkiksi asiakkaan sairaudet ja yleinen ymmartamatt6-
myys. Tehtavien avulla osallisuuden esteista pyrittiin luomaan haasteita, joihin on 10y-
dettavissa keinoja ikdaantyneen osallisuuden mahdollistamiseksi. Pajassa kartoitettiin
osallistujien kokemusta ja tietdmysta RAI-arvioinnin tekemisen syista. Sisalténa oli myds
osallistujien tiedon kartoittaminen ja lis&é&dminen RAI- jarjestelm&sta ja sen eduista asiak-
kaan yksil6llisen hoidon toteuttamisessa. Esittelimme RAl-arvioinnin asiakkaan sosiaa-
lista aktiivisuutta osoittavan SES-mittarin sek& arvioinnin uudet asiakkaan osallisuutta

edistavat kysymykset.

Teemoihin liittyen pajassa esitettiin kysymyksia (Liite 4.), joita tydstettiin yksilo- ja ryh-
matehtaving, jotka purettiin yhdessa keskustellen avoimesti jokaisen ammattiosaamista
kunnioittaen. Osallistujat vastasivat kysymyksiin yksiléind maaritellessaan osallisuuden
merkitysta ja syitd, miksi RAl-arviointi tehdaan. Pajan muut osallisuuteen ja osallisuuden

esteisiin liittyvat tehtavat toteutettiin ryhmissa.
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Paja 1:sta saatua tietoa ja palautetta kaytettiin toisen pajan suunnittelussa. Nain paja 2
sisaltd voitiin kohdentaa asioihin, jotka osallistujat kokivat tarkeiksi ja jotka nousivat esiin

ensimmaisen pajan tehtdvien vastauksista ja keskusteluista.

5.3.2 Tyobpaja 2 teemana RAl-arviointivaline

Toisen pajan suunnittelun lahtokohdiksi otettiin tiedontarpeet ja kiinnostuksen kohteet,
mitd ensimmaiseen pajaan osallistuneet esittivat. Pajassa syvennyttiin RAIl-arviointivali-
neen sisaltoén, sen mittareihin, osallisuuden kysymyksiin sek& RAIl-arvioinnista keratta-
vaan tietoon ja mit& tiedosta on nahtavissa yksikoittain, kunnittain ja laajemmin koko
Suomen alueella. Pajassa tutustuttiin THL:n puolivuosittain julkaisemiin palauteraport-
teihin ja miten naista raporteista saatua informaatiota voidaan hyédyntaa tydyhteisdissa

tydn arvioinnissa ja kehittamisessa. (Kuvio 2.)

Materiaali poimittiin RAI-tutkimustietokannasta tyoyksikkotasolla. Pajoissa tarkasteltiin
kunkin yksikdn oman palauteraportin siséltéa ja vertailua tehtiin yksikon eri tiimien valilla.
Tarkasteltava tieto oli keratty ajalta 1.10.2017-31.3.2018.

Kotihoidon palauteraportti/Palautetietokanta KOHDEYKSIKKO VERTAILUARVOT

Aluekoodi: 356 Yksikko AlverSuuralue/Organisaatio Kotihoito

Suuraluekoods: - Taso Kotiholdon thmi 1 Palvelualue Lansi 5 2015_1
PUOLIVUOTISIAKSO ——>  aneisto 2014 1 2014 20 20181 20152 20141 20142 20151 20152 ja2015.2

Anioftujen asiakialden lkm 68 59 70 80 762 672 688 687 39389

TAUSTATIEDOT

Sukupuol

Niehia % 19.1 186 157 217 286 290 302 307 312

Naisia % 809 814 843 783 714 710 698 693 688

k&

Alle 654uotiaita % 44 34 43 33 89 82 80 73 6.9

65-T4-wuctiata % 88 119 29 87 143 132 135 153 138

75-84-wotiata % 353 407 443 417 43 369 358 335 363

85-90-wotiata % 279 254 257 37 319 305 305 308 293

Y 90~vuotiaita % 25 186 29 16.7 106 12 122 134 127

Keski-ika, wosia ka 824 822 835 831 802 804 805 807 811

MITTARIT

Psyykkista toimintakykya k i

Masennusoireet (0-14) ka 20 21 17 18 16 15 15 15 11

Masennusepaily, 3+ % 235 254 229 250 217 222 219 27 151

Masennusepady, kohtalaisesti oireita (3-8) % 176 186 214 233 190 199 196 214 139

Masennusepaiy, runsaasti oireita (9-14) % 59 68 14 17 26 22 23 13 13

Kuvio 2. Malli kotihoidon palauteraportista (THL).

Paapaino tarkastelussa oli palauteraporttien sisaltdmissa omien yksikéiden laatuindi-

kaattoreiden hamahakkikuvioissa (Kuvio 3.), joissa visuaalisesti esitetddn muun muassa
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osallisuuden toteutuminen verrattuna Suomen keskiarvototeutumiin. Hamahakkikuvioi-
den visuaalinen esitystapa nayttaa laatuindikaattoreiden tilanteen tiimitasolla ja kehitysta

on helppo seurata puolivuosittaisissa raporteissa.

Laatuindikaattoreiden esiintyvyysluvut. Keskiympyraedustaa keskiarvoja. Mita ldhempana piste
(viiva) on ympyran keskusta, sita parempi laatu. Tarkemmat tiedot lukuohjeessa.

Kotihoito
Aineisto= 201 5—2 Rittamatomat ateriat (e) ---~Kaildi=100
n= 60 E i osallistunut omaan arvicintin (e) Panon lasku (e) —— Kotihoidon tiimi 1

Paasee ulos korkeintaan

uivuminen (e)
kerran vikossa (e)

Sairaalahoito (e) Laakan el tarkistanut Wakitysts (e)

Eilikkumisapuvaine’s

Eiinfuenssarokotusta (e) \ e
' \
'
'

Eikuntoutusts,

nn m )
Onnettomuudet (e) vakka mahdolisuus (e)

Lam niyonti/katoinkohtelu (¢) Kaatuminen (e)

Arvo: 123

Tulkinta: yksikdn asiakkailla kaatumisia
23% enemmadan kuin kotihoidossa
keskimaadrin

Kivun lievityksen rittam sttd myys (e)

Kova tai sietdmaton péivittdinen kipu (e)

Alavirenen mieliala (e)

Kuvio 3. Malli hamahé&kkikuviosta (THL).

Ensimmaisessé pajassa hoitohenkildsto toivoi apuvalineitd RAl-arvioinnin tekemiseen.
Pajassa esiteltiin RAl-arvioinnin tekemisen tueksi apuvéline, voimavarakartta (Liite 6.),
joka on kaytossa Jarvenpaan kotihoidossa. Voimavarakartta toimii hoitajan tukena ja
auttaa asiakasta orientoitumaan arviointiin. Voimavarakartta on kaksiosainen; hoitajan
kartassa on nahtavissa kaikki kysymykset, joihin tarvitaan asiakkaan oma nakemys ja
asiakkaalla on kysymyksiin liittyva kuvakartta, joka helpottaa asiakasta hahmottamaan

keskusteltavia osa-alueita.

Pajassa tehtiin asiakastapaustehtéava voimavarakarttaa apuna kayttaen. Tehtavan tar-
koituksena oli kuvitteellisen asiakastapauksen avulla l16ytaa osallisuutta edistavia toimia
hoitosuunnitelmaan sekad pohtia, minkalaisia tavoitteita asiakas voisi itselleen asettaa.
Keskusteluiden avulla konkretisoitiin termia “tavoite” asiakkaan arkeen sopivaksi. Sanan

tavoite tilalle etsittiin yhdessé sopivia ilmaisuja, kuten toive ja halu.
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Toisen pajan paatteeksi osallistujat vastasivat kirjallisesti palautekyselyyn (Liite 7.). Pa-
laute annettiin anonyymisti ja palautetta pyydettiin pajojen sisalloista ja toteutuksien on-
nistumisesta. Vastaukset vietiin Surveypal-ohjelmistoon, jonka avulla vastauksista muo-

dostui tilastotietoa pajojen onnistumisesta.

54 Tyobelamakumppaneiden palauteraporttien vertailu

Palauteraporttien tarkastelua varten poimittiin materiaalia tydyksikkotasolla RAI-tutki-
mustietokannasta ajalla 1.10.2017-31.3.2018 keratyista tiedoista, seka vertailua varten
ajalta 1.4.2018-30.9.2018. Raporteista oli valittu tarkasteltavaksi kaksi osallisuutta ilmai-
sevaa indikaattoria. Raportit kasiteltiin tyoyksikoittain. Yksikon tiedot vietiin erilliseen ex-
cel-taulukkoon, jonka jalkeen kunkin tydyksikdon excel-tiedot yhdistettiin yhdeksi taulu-
koksi.

Palauteraporttien laatuindikaattoreista valitut kaksi osallisuutta ilmaisevaa indikaattoria
olivat seka kotihoidon HC:ssé etta laitoshoidon LTC:ss& kysymys asiakkaan osallistumi-
sesta arvioinnin tekoon. HC:n laatuindikaattori “eristaytyneisyys” pitaa sisalladn kysy-
myksen asiakkaan kokemasta yksinaisyydesta seké asiakkaan aloitekyvystéa. Laatuindi-
kaattori ilmaisee prosentteina osuuden niistd asiakkaista, jotka karsivat vahentyneesta
sosiaalisesta kanssakaymisesta tai pitkia aikoja yksin viettavista asiakkaista, jotka ilmai-

sevat olevansa yksinaisia. (THL 2018.)

LTC:n laatuindikaattori “vuoteessa elavat’ aktivoituu kysymyksesta, jossa kasitellaan
siirtymisapuvalineitd, joita asiakas tarvitsee liikkuakseen sangyssa tai siirtydkseen tuoliin
tai sénkyyn ja takaisin. Vuoteessa elavat asiakkaat viettavat 22 tuntia tai enemman vuo-
rokaudessa séngyssa tai kallistetussa tuolissa omassa huoneessaan. Laatuindikaattori

ilmaisee asiakkaan osuuden prosentteina osaston kaikista asiakkaista. (THL 2018.)
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6 Tulokset

Opinnaytetytssa tulokset perustuvat ennakko- ja palautekyselyista seka tyopajatydsken-
telysta saatuun aineistoon. Tulosten sanallisen selvityksen liséksi, tuloksia kuvaamaan
on aineistosta tehty diagrammit. Diagrammit esittavéat saadut tulokset selkeassa visuaa-
lisessa muodossa. Diagrammeissa esitetty jana osoittaa vastauksen painoarvon. Tulok-
sissa saatua aineistoa on analysoitu yhtend kokonaisuutena eika yksittaisten tyoyhtei-

sdjen tuloksia ole esitetty.
6.1  Ennakkokysely

Ennakkokyselyn tuloksia tulkittiin Surveypal-ohjelmistosta saadun tilaston pohjalta (Ku-
vio 4.). Tuloksista on tulkittavissa, etté asiakkaan osallistuminen RAI-arviointiinsa néhtiin
toteutuvan vahintdan kohtalaisesti. Samoin RAl-arvioinnin merkitys osallisuuden edisté-
jana koettiin arvoltaan kohtalaisena. Asiakkaan koettiin asettavan omia toiveita ja tavoit-
teita itselleen vastausten perusteella vahaisesti tai kohtalaisesti, mutta mikéli asiakas on
toiveita ja tavoitteita asettanut niita voidaan huomioida melko hyvin. Vastauksista valta-

osa sijoittui numeraalisille arvoille 2, 3 ja 4.

1.Missda maarin asiakkaasi osallistuu RAI- e
arvioinnin tekemiseen? '

2. Koetko, ettd RAl-arvioinnin avulla edistat 1 as
asiakkaidesi osallisuutta?

3. Oliko asiakkaiden helppo asettaa itselleen .
toiveita tai tavoitteita RAl-arvioinnissa? '
4. Missa madrin voit huomioida asiakkaiden
toiveet ja tavoitteet hoidon suunnittelussa ja ‘ 3,7

toteutuksessa?

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

i Kaikki vastaajat

Kuvio 4. Ennakkokyselyn vastaukset strukturoituihin kysymyksiin skaalalla 1= ei lainkaan,
5=taydellisesti (Surveypal).

Ennakkokyselyssa oli mahdollisuus perustella sanallisesti, mikéli vastasi numeraaliselle

arvolla 1. Annetuissa vastauksissa ikaantyneen osallistumattomuuden syina arviointiinsa
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perusteltiin ikdantyneen haluttomuudella tai kyvyttdomyydelld vastata kysymyksiin seka
hoitajan kiireella. Ikdantyneen haluttomuus osallistua arviointiin nahtiin my6s syyna,
miksi arvioinnilla ei osallisuutta voida edistaa. Ikdantyneen toiveiden ja tavoitteiden aset-
taminen koettiin haasteelliseksi. Syiksi oli vastauksissa nousseet muun muassa tavoite-
sanan ymmartdmisen vaikeus ikaantyneen arkeen ja tulevaisuuteen sopivana seka
ikdantyneen kognition ongelmat ja sairaudet. Vastaajien mukaan ikaantyneet eivat ym-
martaneet, miksi heidan tulisi itse asettaa tavoitteita tai osallistua hoitonsa suunnitteluun.
Ikdantyneiden asettamien tavoitteiden tai toiveiden toteuttamisen vastaajat kokivat toisi-
naan vaikeana. Tavoitteet ja toiveet koettiin epérealistisina toimintakykyyn ja taloudelli-

seen tilanteeseen nahden.

6.2 Jarvenpaan kokoontuminen

Jarvenpaan kokoontumisessa 27.9.2018 oli paikalla tydelamakumppaneiden edustajia,
tydyhteisdjen RAI-osaajia ja esimiehid. Heiltd kysyimme muun muassa “Miten asiakkaan
osallisuuden pitaisi ndkya asiakastydssa?” (Kuvio 5.) Painoarvoltaan merkittavimmiksi
koettiin asiakkaan kuulluksi tuleminen seké asiakkaan voimavarojen huomiointi hoitoa
suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lisdksi elamanlaatu ja luottamus nousivat osallisuu-

den arvoiksi asiakastydssa.

Elaméanlaatuna

Luottamuksena

i Miten asiakkaan
osallisuuden pitéisi nakya
asiakastytssa?

Voimavarojen huomiointina

Kuulluksi tulemisena

Kuvio 5. Miten asiakkaan osallisuuden pitdisi nékya asiakastydssa? (Kokoontuminen
27.9.2018).
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Asiakkaiden osallisuutta estaviksi tekijoiksi nimettiin muun muassa hoitohenkiléston tie-
tamyksen epatasaisuus ja asenne, hoitajien vaihtuvuus, yhteistydn sujumattomuus eri
toimijoiden valilla ja asiakkaasta johtuvat tekijat, kuten sairaudet. Esille nousivat liséksi
hoitohenkildston kiire, tydskentelytavat ja ajankayttd. Asiakkaan osallisuuden edistami-
sen keinoina nahtiin ensisijaisena vuorovaikutuksen ja yhteistyon liséaminen asiakkaan

ja hanen laheistensa kanssa.

6.3 TyoOpajat

Ensimmaisessa tydpajassa selvitettiin hoitohenkiloston mielipidetta RAI-arvioinnin teke-
misen syista. Alla olevasta kuviosta (Kuvio 6.) on nahtavissa, etta RAI-arviointi nahtiin
toimintakyvyn arviointivalineena. RAl-arviointi koettiin vahvasti tehtdvan organisaatiota
varten. Asiakkaan hoidon suunnittelun ja seurannan vastaajat kokivat lahes tasavertai-
sina syina RAl-arvioinnille. Suoranaisesti asiakasta varten RAl-arvioinnin koki tekevansa

vahainen méara vastaajista.

Turha

Asiakasta varten

Organisaatiota varten

Hoito- ja & Miksi RAI arviointi tehdaan?
palvelusuunnitelman
perusta

Seuranta

Toimintakyvyn arviointi

Kuvio 6. Miksi RAI- arviointi tehddan? (TyOpaja 1 aineisto).

Vastauksissa RAl-arvioinnin tekemisen syiksi oli mainittu muun muassa asiakkaaseen
tutustuminen, voimavarojen loytaminen ja kokonaistilanteen selvittdminen asiakkaan
hoidon- ja palveluiden suunnittelemiseksi ja jarjestamiseksi. Kokemus siitd, ettéd RAI-ar-
viointi tehdaan organisaatiota varten, ilmeni vastauksissa laadunvalvonnan, henkiléston

resurssitarpeiden ja tilastotiedon keraamisen merkityksilla. Laadunvalvonnassa esiin tuli

metropolia.fi ﬂMetropolia



23

lakis&ateisiin velvoitteisiin vastaaminen, tasalaatuisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutu-
minen asiakkaalle. RAl-arviointi kehitystytn vélineenad nakyi vastauksissa. Osa vastaa-
jista koki RAI-arvioinnin turhana. Vastauksissa RAl-arviointi koettiin ajan kuluna, velvol-
lisuutena ja tilastotiedon ker&d&misen valineend, jolla ei ole hoitoty6hon eikéa asiakkaalle

merkitysta.

6.3.1 Osallisuuden teemat

Tybpajassa maariteltiin osallisuuden kasitteen ymmartadmisesta hoitajille henkilékohtai-
sena merkityksend, asiakkaan hoitotyssa ja osallisuuden toteutumisena asiakkaan ela-
massa. Kaikilla kolmella tasolla osallisuus maariteltiin paasaantoisesti itsemaaradmisoi-
keudeksi. Henkilokohtaisella tasolla vastattiin osallisuuden tarkoittavan osallistumista.
Osallisuuden ymmarrettiin merkitsevan myoés kuulluksi tulemista ja olevan elaméanlaatua
edistava tekija. Asiakastydssa osallisuus néhtiin liséksi luottamuksena, jolla tassa tarkoi-

tetaan luottamusta hyvan asiakassuhteen perustana.

Kuulluksi tulemista Ju

.  Mita sinulle tarkoittaa
Luottamuksellisuutta

osallisuus?

Osallisuutta 4 Mita osallisuus merkitsee

asiakastyossa?

Osallistumista
L1 Milla tavoin osallisuus
toteutuu asiakkaittesi

Elamanlaatua e
elamassa?

[tsemaaraamisoikeutta

Kuvio 7. Osallisuuden merkitsevyys ja toteutuminen (Kokoontuminen 27.9.2018 ja tydpajojen ai-
neisto).

Pajoissa pohdittiin osallisuuden esteité ja ratkaisuja esteiden poistamiseksi tai vahenta-
miseksi. Kuviosta 7 on néhtévissa, etta osallisuuden esteina koettiin muun muassa asi-

akkaan muistisairaus, erilaiset kommunikaation ongelmat ja asiakkaan puolesta tekemi-
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nen, mika tapahtuu omaisen tai hoitajan tekeménéa. Osallisuuden edistdmisen suurim-
maksi esteeksi, kokivat esimiehet, RAl-asiantuntijat seka pajoihin osallistunut hoitohen-

kilostd koulutuksen riittdméattomyyden (Kuvio 8.).

Hoitohenkildsto /oletetaan toisen puolesta

Yhteistydn toimimattomuus omaiset/asiakas

Aika/kiire

Ammattitaito/koulutuksen puute

Muistisairaudet/kommunikaatiovaikeudet

Kuvio 8. Osallisuuden estavat tekijat (Kokoontuminen 27.9.2018 ja Tydpajojen aineisto).

Pajan keskustelussa hoitohenkilékunta toi esille kielitaidottomuuden esteené osallisuu-
delle. Muuta kuin suomen kieltd aidinkielendan puhuvien ikdantyneiden osuus on kas-
vava ryhma palveluiden tarvitsijoina. Esiin nousi liséksi hoitohenkiléston suomen kielen
sujuvuus, koska henkiléstdé on monikulttuurillista ja RAl-arvioinnin kysymykset ovat vai-

keaselkoisia.
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Kannustaminen/mahdollistetaan
vastaaminen

Riittava aika

Apuvaélineiden kaytté/kommunikaation
ongelmat

Muistisairaus/omaisten haastattelu

Elamankaaren tuntemus/taustat

Kuvio 9. Osallisuutta edistavia tekijoitd (Kokoontuminen 27.9.2018 ja ty6pajojen aineisto).

Asiakkaan osallisuuden mahdollistamiseksi tarke&ksi keinoksi koettiin asiakkaan ela-
mankaaren tuntemus. Ratkaisuina osallistujat pitivat muun muassa omaisten ja lahiver-
koston kanssa tehtavan yhteistyon lisdamisté ja pysyvia hoitajasuhteita. Vahvasti esiin
nousi apuvalineiden kaytté kommunikaatio-ongelmien poistamiseksi, esimerkiksi kuulo-
koje, danenvahvistin tai kuvat tukemassa puhuttua asiaa. Riittdvan ajan varaaminen ar-

vioinnin tekoon nahtiin valttamattémana. (Kuvio 9.)

Pajan ryhmatehtavassa oli tarkoitus huomata kuvitteellisesta asiakastapauksesta (Liite
8.) tarpeita, joissa asiakkaan osallisuutta voitaisiin edistaa ja siirtdd ne nakyviksi hoito-
suunnitelmaan. Ryhmilla oli mahdollisuus kayttaa apuvélineena voimavarakarttaa (Liite
7.). Tehtava oli ohjeistettu painottaen osallisuutta ja asiakkaan osallisuuden edistamista.
Ohjeistuksesta huolimatta ryhmien toteuttamissa poiminnoissa keskityttiin l[&hinna paivit-
taisiin hoitotarpeisiin ja perusvitaalimittauksiin. Keinoina osallisuuden edistamiseksi ku-
vitteellisessa asiakastapauksessa néhtiin muun muassa asiakkaan osallistuminen pai-

vatoimintaan tai vastaavaan osallistavaan tapahtumaan.

6.3.2 Palauteraportti

RAl-arviointia ja sen mittareita kasiteltiin keskustellen. Keskusteluissa kavi ilmi, ettd RAI-

arvioinnin mittaritietoja ei hyddynneta, koska hoitajat eivat tunne niité riittavasti. Esitelty
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sosiaalista aktiivisuutta ilmaiseva SES-mittari oli lahes kaikille tuntematon. Pajoissa
avattiin palauteraporttien hamahakkikuvioiden siséaltva. Keskustelussa tuli esille, etta
niitd kasitellaén tydyhteisdissa, mutta niistd saatavan tiedon hyodtykayttd hoitajan oman-
ja tydyhteison toimintatapojen kehittamiseksi jaa usein tekematta. Useilla osallistujilla ei
ollut selkeaa kasitysta, mita niista oli tulkittavissa. Erityisesti hAmahéakkikuvio heratti kiin-
nostusta ja innostusta, silla niissé konkretisoituu tiimien toiminnan vahvuudet ja kehitet-
tavat alueet. Eri laatuindikaattoreiden kehitysta voidaan seurata puolivuosittain ja tiimien
valista vertailua on mahdollista tehda seké jakaa onnistumisia kehityksen ollessa vertail-
lussa myodnteista. Innostus nékyi osallistujien uteliaisuutena kuvioiden esittamaan tie-

toon sekéa aktiivisuutena keskusteluissa.

Palauteraporttien vertailu tehtiin 2018 2 raporttien valmistuttua joulukuussa 2018. Ra-
porteista valittiin tarkasteluun kaksi osallisuutta ilmaisevaa indikaattoria. Raportit kasitel-
tiin tyoyksikaoittain ja vietiin erilliseen excel-taulukkoon, minké jalkeen yksikdiden excel-
tiedot yhdistettiin yhdeksi taulukoksi. (Kuvio 10.) Taulukosta iimenee, ettd asiakkaan
mahdollisuus osallistua omaan arviointiinsa on parantunut. Eristaytyneisyys ja vuo-
teessa elamisen indikaattorit ovat nousseet palauteraporttien puolen vuoden seuranta-

jakson aikana.

Eristaytynyt (HC), vuoteessa elavat (LTC)
2018/2

Eristaytynyt (HC), vuoteessa elavat (LTC)
2018/1

Asiakas ei itse osallistunut arviointiin 2018/2

Asiakas ei itse osallistunut arviointiin 2018/1

i Helsinki, Hyvinkaa, Jarvenpaa

Kuvio 10. Palauteraporttien osallisuus valituin indikaattorein
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Uudet tavoitteiden asettelun kysymykset eivat vielda nayttaytyneet palauteraporttien tie-
doissa. Arviointia tehtdessa asiakkaalta itseltdan tiedustellaan, kuinka hanen itsensa
asettamat hoidon- ja palvelun tavoitteet ovat hanen omasta mielestaan toteutuneet. On
tarkeaa, ettei paatelmia asiakkaan tavoitteiden toteutumisen tilanteesta tee arviointia te-
keva hoitohenkilokunta. (RAI kasikirja 2017.)

6.3.3 Palautekyselyt

Tybpajojen paatteeksi tehdyn palautekyselyn (Kuvio 11.) perusteella tyépajoihin osallis-
tuneet kokivat opinnaytetydhaon liittyneet kyselyt ja pajojen sisallot hyodyllisiksi. Avointen
kysymysten vastauksissa ilmenee, ettd osallistujat pitivat pajojen sisaltdd paaosin hy-
vana ja he kokivat saaneensa uutta tietoa tai selkeytta RAl-arviointivélineesta ja sen
hyddyntamisesta tydssaan. Kyselystd saadun palautteen perusteella tydpajoilla voitiin
herattdd mielenkiintoa RAI-arviointiin sek& innostaa hoitohenkilostod pohtimaan asiak-

kaan osallisuutta, sen merkitysta ja toteuttamista oivaltavin nakékulmin.

Oliko mielestdsi sahkoisesti ldhetetty | s
ennakkokysely hybdyllinen? '
Oliko RAI tydpajoista hydty? i ‘ 5
Muuttuiko suhtautumisesi RAl-arviointi | e
tyovdlineeseen, oman tyosi apuvalineena? '
Avasivatko tyopajat tietoisuutta asiakkaan | .
osallisuudesta?

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

M Kaikki vastaajat

Kuvio 11. Palautekyselyn strukturoitujen kysymysten tulokset, skaala 1 ei ollenkaan, 5 taydelli-
sesti (Surveypal).

Palautekyselyssa pyydettiin avoimella kysymyksella palautetta pajojen sisallén onnistu-
misesta ja jatkokehitysideoita. Pajoissa olisi toivottu kasiteltdvan vieldkin laajemmin RAI-
arviointivalineen mittareiden ja niihin liittyvien termien selkeyttamista. Pajoihin osallistu-

neet kokivat sisalloltaan hyoddyllisemmaksi toisen pajan. Paja 1 painottui osallisuuden

metropolia.fi ﬂfMetropolia



28

maarittelyyn eri nakokulmista ja pajassa 2 keskityttiin RAI- arviointivilineeseen ja osalli-

suuden edistamiseen RAIl-arvioinnin keinoin.

Pajoihin 1 ja 2 osallistujiksi oli suunniteltu osallistuvan saman hoitohenkiléston. Tama
toteutui vain osin. Tasta syysta pajojen muodostama kokonaisuus ei valittynyt kaikille ja
osallistuja ei saanut pajojen sisallésta koko hyétya. Saadun palautteen perusteella on-
nistuimme herattdmaan innostusta ja lisddmaan positiivista asennetta RAl-arviointivali-

netta kohtaan opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti.
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7 Johtopaatokset

Opinnaytetytssa oli tarkoituksena selvittda, kokivatko hoitajat, ettd RAIl-arvioinnilla voi-
taisiin arvioida ja saada nakyvaksi asiakkaan osallisuutta. Tydssa kartoitettiin hoitohen-
kiloston kokemusta siitd, miten asiakkaan osallistuminen arviointinsa tekoon mahdollis-
tetaan ja vaikuttaako asiakkaan osallistuminen arviointiinsa hanen yksilbllisten palve-
luidensa suunnitteluun ja toteutukseen. TyOpajatydskentelyn tavoitteena oli herattaa in-
nostusta ja positiivista asennetta RAI-arviointivalinettd kohtaan seka lisata hoitohenki-

[6ston tietoutta RAl-arviointivalineesta.

Opinnaytety6 oli monimuotoinen ja sisélsi ennakko- ja palautekyselyt seka tydpajatyos-
kentelya. Saatua aineistoa tarkasteltiin kvalitatiivisin menetelmin. Kvalitatiivisten mene-
telmien kayttd selkiytti saadun aineiston kasittelyd vastauksia luokiteltaessa. Pajoissa

kaydyt keskustelut toivat syvyytta kasiteltaviin teemoihin ja luotettavuutta aineistoon.

Toteutettu ennakkokysely kartoitti hoitohenkiloston mielipidettd asiakkaan osallisuu-
desta RAl-arviointia tehdessa, sekd miten asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tulevat
arvioinnissa huomioiduiksi. Alkutilanteessa RAl-arvioinnin merkitysta asiakkaan osalli-
suuden edistajana ei pidetty kovinkaan merkittdvana. Avointen kysymysten vastauksissa
hoitohenkildsto toi esiin, ettd asiakkaan haluttomuus tai kyvyttdmyys osallistua arviointiin
oli yksi syy, miksi asiakas ei ole mukana arviointinsa tekemisessa. Useissa vastauksissa
esiin tuli hoitajien kokema kiire, jonka vuoksi arviointeja tehdaén ilman asiakkaan mu-
kana oloa. Ennakkokyselyyn vastanneet pitivat kyselya onnistuneena ja sahkoéiseen ky-

selyyn oli ollut vaivatonta vastata.

TyOpajoissa kaytettiin mukaillen Lean-ajattelua. Pajoihin osallistuneiden oman tyonsa
asiantuntijuutta hyédynnettiin onnistuneesti ongelman ratkaisussa, osallistujien tiedon
jakamisessa tydyhteisdon ja yhteisen ymmarryksen lisddmisessa. Valittu keskusteleva
tapa ja tehtaviin saatujen Post-it-lappujen ryhmittely yhteisesti tarkasteltavaksi oli akti-
voiva pohja keskusteluille. Vapaamuotoinen keskustelu loi hyvan ilmapiiri. Lean-ajattelua
mukaillen johdettiin keskustelua keinoista, joilla saataisiin paremmin RAl-arviointiin
ikdantyneen aani esille ja ikdantyneen osallisuuden kokemusta vahvistettua. Keskustelut
ja Post-it-vastaukset tehtéviin antoivat runsaasti tydstettavaa aineistoa. Pajojen aineis-
ton tulosten perusteella tehtiin paatelma, ettd osallisuuden teemoihin ja RAl-arviointiin

suhtautuminen on kohtuullisen hyvaa. Pajojen RAI:n sisaltdjen avaaminen osoittautui
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tarpeelliseksi, koska monilla osallistujilla ei ollut arviointiin sisaltyvien mittareiden tunte-

musta ja RAI:n kysymykset olivat vaikeasti ymmarrettavia.

Saatujen tulosten perusteella voi todeta, etta hoitajat nakivat RAl-arvioinnin ensisijaisesti
toimintakykymittarina, joka kertoo asiakkaan avuntarpeesta paivittaisiin toimiin ja hoitoon
seka asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta. Tasta kay ilmi asenne asiakkaan asemasta
hoidon ja siihen liittyvien hoitotoimien kohteena eikd RAI-arviointia hyddynneta kokonais-
valtaisesti asiakkaan elamantilanteen- ja hoidonlaadun mittarina. Asiakkaan osallisuu-
den edistamista ei vield mielleta hoitotython liittyvaksi. Tuloksissa osallisuuden maari-
teltiin tarkoittavan osallistumista. Voidaankin paatelld, etta osallisuus koetaan toimintana
eika asiakkaan kuulluksi tulemisen, yhdenvertaisen kohtaamisen ja toimijuuden mahdol-
listamisena. RAl-arvioinnista saatua tietoa ei jarjestelmallisesti vieda hoitosuunnitel-
maan, jolloin arvioinnista saatu tieto ei siirry hyddyksi asiakkaan yksil6llisen hoidon suun-
nittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tuloksista voi paatella, ettd RAl-arviointi koe-
taan edelleen erillisend eivatkd hoitajat nde RAl-arviointivdlineen selkedd yhteytta

omaan tydhonsa tai asiakkaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta.

Asiakkaiden osallistumisen RAl-arviointien tekemiseen koettiin aiempaan verrattuna li-
saantyneen. Hoitajat pitivat tarkeana asiakkaan elamanhistorian tuntemista ja toivat esiin
ajan- ja apuvdlineiden puutteen esteena arvioinnin tekemiseksi yhteistydssa asiakkaan
kanssa. Pajoissa kaydyissa keskusteluissa nousi esille selvemmin hoitajien kokema kiire
ja kokemus RAl-arvioinnin tekemisesta ty6laéané ja aikaa vievana. RAl-arvioinnin koettiin
myds siséltdvan liilan paljon kysymyksia. Ahvenjarvi ja Salminen (2012) opinnaytetyo
“RAl-arviointijarjestelman hyoddynnettavyys hoitajan nakdkulmasta” RAl-arviointivaline
on koettu kuormittavaksi ja ty6laéksi. Lisaksi esiin olivat nousseet arviointitiedon hyddyn-
tamatta jattdaminen hoitosuunnitelmissa ja negatiivinen asennoituminen RAIl-arviointiva-
lineeseen. Opinnaytety® on toteutettu kahden vanhainkodin osastoilla hoitohenkiléstolle.
(Ahvenjarvi & Salminen: 2012.) Omassa opinnaytetytssa paadyttiin samankaltaisiin tu-

loksiin.

RAIl-arviointiin lisatyt asiakkaan omien tavoitteiden kysymykset olivat hoitajista haasteel-
lisia. Tavoite sanana oli vaikea seka asiakkaalle ettd hoitajille ymmartaa. Tavoite sanan
sijaan tarvitaan vaihtoehtoisia ilmaisuja, jotka ovat helpommin miellettavissa asiakkaan

arkeen. Tavoitteen asettaminen asiakkaan arkeen ja toimintaan oli iimeisen haastavaa
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hoitajille, jotka tulkitsivat sen 1&hinn& jonkin toimintakyvyn osa-alueen edistimisen tavoit-
teeksi. Elamanlaadun parantamisen tai osallisuuden edistajana tavoitteen asettamisella

ei juurikaan nahty merkitsevyytta.

Aineiston perusteella kay selvasti ilmi, ettd RAIl-arviointivalineen kayttamiseen tarvitaan
lisda koulutusta. Koulutustarve tuotiin esille seka esimiehiltd, RAl-asiantuntijoilta ettd hoi-
tajilta. RAl-arviointivalineen mittarit ja arvioinnista tuotettava tilastotieto olivat vieraita
monille pajoihin osallistuneille. Esimerkiksi yhtena asiakkaiden osallisuutta ja osallistu-
mista vaikeuttavana tekijana koettiin kielitaidottomuus. Hoitajilla ei ollut kuitenkaan tietoa
RAIl-arvioinnin kielivalintaominaisuudesta. RAI-arvioinnin kysymykset koettiin vaikeasti
ymmarrettaviksi. Luotettavan arvioinnin tekemiseksi vaaditaan perehdytysta sisallon ja
ominaisuuksien tuntemiseen, seké kaytannon laheista koulutusta siitéa, minkalaisia sisal-

toja kysymysten vastauksiin odotetaan.

Myonteisend asiana voidaan nahda hoitohenkiloston kokevan, etté koulutuksella ja riit-
tavalla perehdytyksella voidaan vaikuttaa positiivisesti asenteeseen RAl-arviointivali-
nettd kohtaan. Perehtyneisyys RAI:hin ja siitd saadun tiedon ymmartdaminen edesauttaa
sen kayttéa oman tyon apuvalineena. Oikea tieto ja ymmarrys motivoi hoitajia kaytta-
maan RAl-arviointia tydnsa vélineena, jonka avulla voi tuottaa asiakkaalle laadukkaam-

paa yksil6llista palvelua.

Palauteraporttien 2018_1 ja 2018_2 vertailuun oli valittu kaksi osallisuutta ilmaisevaa
indikaattoria, "asiakas ei osallistunut arviointiinsa” ja "eristaytynyt”, jota vastaamaan lai-
toshoidon RAl-arvioinnista valittiin indikaattori "vuoteessa elavat”. Vertailusta voi nahda,
ettd positiivisena kehityksena asiakkaan osallistumisen arviointiinsa lisaantyneen, mutta
eristaytymisen ja vuoteessa elamisen maaran kasvaneen, mika ei ole toivottua kehitysta.
Palauteraporttien vertailussa paadyttiin yhdistamaan kaikkien tydelamakumppaneiden
aineisto yhdeksi tulokseksi, tydelaméakumppaneiden anonymiteetin sailyttamiseksi. Uu-
sien tavoitteen asettamisen kysymysten vertailua ei tehty, koska siita ei olisi saatu todel-
lista vastausta vertailtavan aineiston ollessa hyvin suppea. Tulevaisuudessa, kun pa-

lauteraporteissa nékyy asiakkaan tavoitteiden toteutuminen, voidaan vertailua tehda.

Opinnaytety6n pajoissa onnistuimme innostamaan ja aikaansaamaan positiivista suh-
tautumista RAIl-arviointiin tyovélineend, antamalla selke&a tietoa, joka oli sidottu asiak-

kaaseen ja hoitajan omaan tyohén. Olisikin tarkeaa pohtia, minkalaista RAI- koulutusta
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jarjestetaan ja miten tyoyksikoissa kasitelladn RAl-arvioinneista muodostuvia palautera-
portteja. Saadun yksikktkohtaisen tiedon jakaminen ja sitominen yksikkdon, tiimiin, tyo-
yhteis66n, innostaa omien tulosten ja kehityksen arviointiin seké luo pohjaa tulevaisuu-
den kehittdmisen suunnille.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyssa etsittiin vastausta kysymyksiin, miten RAIl-arvioinnin avulla voidaan
edistdd asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAl-arviointivéline osallisuuden arvioin-
nissa. Geronomi koulutuksen tietoperusta, luo pohjan ajattelulle, asiakkaan voimava-
roista, tarpeista, elamanolosuhteista ja elamanhistoriasta kokonaisuutena. Osallisuuden
arviointi on osa kokonaisvaltaista arviointia. RAl-arviointi nahdaan kaytdnnon hoito-
tydssé usein vain hoidollisen tyon arvioinninvéalineena. Gerontologisen tiedon lisdédminen
hoitotyotéa tekeville on tarkeaa, jotta RAIl-arviointivalineesta saadaan sen tarjoama hyoty
tyovalineend ja asiakkaalle nékyvéksi laadukkaana palveluna. On pyrittdva nédkema&an
asiakkaan sosiaaliset voimavarat ja vajeet, ei vain hoidollista ja suorituskeskeista nakoé-
kulmaa. Aihealueen kartoituksessa prosessiin osallistujien aiemmat hoitotyén taustat

auttoivat hahmottamaan nakokulmaa.

Opinnaytety0 tehtiin hyvia eettisia periaatteita noudattaen ja tyon tekemiseen osallistu-
neet opiskelijat olivat vastuullisesti sitoutuneita opinnaytetydprosessiin. Kaytettya kirjal-
lisuutta ja saatua aineistoa pyrittiin tarkastelemaan objektiivisesti. Opinnaytetyéhon ei
liittynyt eettisia tutkimusongelmia, koska opinnéaytetydssa ei kasitelty asiakkaiden yksilo-
tietoja, vaan kaikki kasiteltdva materiaali oli tiimi- ja yksikk6tason raportointia. Tyoelama-
kumppaneiden hoitohenkiloston osallistuminen opinnaytetydn kyselyihin ja tydpajoihin
oli vapaaehtoista ja tydelamakumppanit maarittelivat resurssit, joita hoitohenkildsto kaytti
opinnaytetyohon liittyen. Tydhon liittyvad materiaalia ei luovutettu ulkopuolisille nahta-
vaksi. Opiskelijoiden hallussa ollut materiaali havitettiin asianmukaisella tavalla vastaus-

ten analysoinnin jalkeen.

OpinnaytetyOn teoreettisena lahdeaineistona kaytettin ammattikirjallisuutta ja laaduk-
kaasti tutkittua tietoa. Kirjallisuutta valittaessa ja tutkimustietoa hankittaessa varmistet-
tiin, etta tieto oli ajantasaista ja luotettavaa. Tyohon rajattiin teoreettinen perusta lahde-
aineistosta. Valittu teoreettinen viitekehys tuki opinnaytetyon tutkimuskysymyksia. Viite-
kehyksessa nakyi opinndytetytn gerontologinen nakokulma asiakaslahtdisyyteen ja ge-
ronomin nakemys ikdantyneesta fyysisena-, psyykkisena- ja sosiaalisena kokonaisuu-
tena. Osallisuudesta ja RAI-arviointijarjestelmasta oli julkaistua kirjallisuutta ja tutkimus-
tietoa. RAl-arviointijarjestelmasta tutkimusta oli tehty lIahinna hoidollisesta nakékulmasta
ja suomenkielinen tutkimustieto oli pddosin muutaman vuoden vanhaa. Aikaisempaa

RAl-arviointivalineen ja osallisuuden yhdistavaa tutkimustietoa ei ollut saatavilla.
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Opinnaytety6n toteuttaminen monimuotoisena osoittautui tydén kannalta oikeaksi valin-
naksi. Aineiston hankkimiseksi kaytettiin useita menetelmia, jolloin saadusta aineistosta
tuli monipuolinen. Pajatytskentelystd muodostui runsaasti analysoitavaa tietoa ja avoi-
met keskustelut antoivat opinndytetyota rikastavaa aineistoa. Toiminnallisen osuuden
tydpajojen suunniteltu aikataulu oli tiivis. Pajat toteutettiin lokakuun 2018 aikana ja hoi-
tohenkilostolla pajojen valinen aika oli noin kaksi viikkoa. Ensimmaisten pajojen paatty-
essa oli toisten pajojen alkamiseen aikaa vain viisi paivaa, mika oli lian lyhyt aika. En-
simmaisista pajoista nousi kasiteltavia asioita kuten RAl-arviointivdlineen mittaritietojen
avaaminen pajoissa. Aikataulun tiukkuudesta huolimatta tulevien pajojen sisdlt6d muo-
kattiin osallistujien tarpeita vastaaviksi. Toisen pajan toteutukseen valmistautumiseen
tama aiheutti kiireen, joka jossain maarin lisasi epavarmuutta asioiden esittelyyn pa-
jassa. Pajat jarjestettiin opiskelijoiden tutuissa tydyhteisdissa, jonka vuoksi vastuut opis-
kelijoiden vaélilla oli jaettu niin, ettd omassa tyoyhteisdssédén opiskelija jai pienempééan

rooliin.

Pajojen sisalldista hoitajat kokivat jalkimmaisen pajan teemat tarkedmmiksi. Ensimmai-
nen paja keskittyi osallisuuden teemoihin, joita ei ndhty niin tarkeind. Kasitteiden erot
osallistuminen, osallistaminen ja osallisuus eivat olleet kaikille selvia, joten aihe alue oli
opinnaytetydn teemana olennainen kasitella yhteisen ymmarryksen luomiseksi. Toisen
pajan RAI-sisalto oli osallistujista mielenkiintoinen ja he saivat siitd uutta tietoa. Saa-
dussa palautteessa, osallistujat toivoivat, etta RAI:hin arviointivalineena olisi perehdytty
vield syvemmin. Opinnaytetydn tarkoitus ei kuitenkaan ollut olla RAI-koulutus ja opiske-
lijat eivat olleet RAI-kouluttajia, joten rajaus sisaltéihin oli tehty viitekehyksen nakokul-
masta. Tavoite innostaa hoitajia ja vaikuttaa positiivisesti asenteisiin toteutui. Palaut-
teessa hoitajat kertoivat pitdvansa RAl-arviointia hyodyllisempana pajojen jalkeen kuin

aiemmin.

Kokemukseen pajojen sisélldista vaikutti osallistujien heterogeenisuus. Osalla osallistu-
jista oli laajasti tietoa, kokemusta ja innostusta kasiteltyihin teemoihin, kun taas toisille
RAIl-arviointiin ja osallisuuteen perehtymista ei ollut. Tydpajat oli kohdistettu RAI-arvioin-
teja tekevdlle hoitohenkilostolle, paikalla oli kuitenkin osin RAI-osaajia ja henkildstoa,
jotka eivat arviointeja tehneet. Tama ei ollut ideaalitilanne osallistujille eik& opiskelijoille.
Kohderyhmasta oli pyritty selkedasti iimoittamaan, mutta tydyhteisoissa tata ei voitu taysin

huomioida esimerkiksi hoitohenkiléston poissaolojen ja vapaapaivien vuoksi.
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Vastauksissa koulutuksen tarve tuli selkeasti esille. RAl-arviointijarjestelman kayttéén on
tarjolla runsaasti koulutusta ja RAIl-arviointivdline on arkitytssa teknisesti verrattain yk-
sinkertainen valine. RAl-arviointi koetiin aikaa vievaksi ja pitkaksi ja sen vuoksi vaikeaksi.
Kayttssa oleva tekninen valineisto ja aikaresurssit vaihtelivat toimipisteittain. Hoitohen-
kilostolla oli selkea tarve saada lisékoulutusta RAI-arviointivalineen kayttéon, siihen mité
tietoja arvioinnista saadaan ja miten niita tulkitaan. Hoitohenkiloston vastauksissa tuli
tiedon ja taidon puutteen kokeminen esille osallisuuden esteenda. Tuloksia tarkastelta-
essa voitiin huomata koulutuksen tarkeys, jotta nahtéisiin kaikki RAl-arviointivalineen
tuomat mahdollisuudet ja pystyttaisiin hyddyntamaan esiin nousseita arvioinnista saatuja
tietoja hoito- ja palvelusuunnitelmaan. RAl-arvioinnin arvostusta hoitohenkiloston kes-
kuudessa vahvistaa hyva organisaation johdon tuki ja asenne, mik& nakyy esimerkiksi

panostuksena koulutukseen ja riittavana perehdytyksena.

Tulevaisuudessa Suomi on monikielinen ja seka asiakkaat ettd hoitohenkilékunta tulee
olemaan yha monikulttuurisempaa. Ty6pajojen keskusteluissa nousi esille, etta RAIl-ar-
viointivalineen kyselylomakkeita on saatavilla suomen liséksi eri kielilla. RAl-arviointiva-
linettd voi kayttdd monikulttuurisessa vanhustydssa kielivalintavaihtoehtojen ollessa
kayttgjilla tiedossa. RAIl-arviointivalineen kielivalintavaihtoehtoja toivottiin nykyistéd moni-
puolisemmiksi. Keskusteluissa nousi esille kysymysten vaikeaselkoisuus, joten on
helppo tulkita, etta kyselylomake on vaikeaselkoinen ulkomaalaistaustaiselle hoitohen-

kilostolle, joiden aidinkieli ei ole suomi.

Opinnaytetydhon osallistui kolmen eri organisaation hoitohenkilostd Uudeltamaalta.
Koska RAIl-arviointijarjestelmé on kaytdssa valtakunnallisesti ja maailmanlaajuisesti, ei
kolmen yksittdisen organisaation hoitohenkilostoltd saatujen vastausten perusteella
voida tehda yleistyksié. Otanta on pieni verrattuna RAI-arviointijarjestelman kayttajakun-
taan. Tuloksia voidaan kuitenkin pitdd suuntaa-antavina ja niiden perusteella voidaan
tehda kehitysehdotuksia. Aineiston kokoaminen eri tydyksikdiden hoitohenkilostoilta
osoittautui hyvaksi valinnaksi. Tulokset olivat useamman tydyhteisén myoéta laaja-alai-
sempia, mikad tuo tydn tuloksille luotettavuutta. Kolmen opiskelijan tydryhman koettiin
pystyneen jakamaan hyvin tydn kuormittavuuden ja asioita pystyttiin pohtimaan yhdessa,
mika tuotti laaja-alaista tietoa ja ndkokulmia tyén aiheeseen. Aiheen sisaistamista auttoi,
ettd kaikki tyohon osallistuneet opiskelijat toimivat vanhustydnkentalla ja kayttavat tyos-

saan RAl-arviointivalinetta, jolloin arviointivaline oli tuttu.
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TyOpajoissa esiteltiin voimavarakartta, jonka hoitohenkilstd voi ottaa kayttdonsa heti.
Voimavarakartta voi auttaa hoitajaa arvioinnin tekemisen ajanhallinnassa ja toimia raa-
mina RAl-arvioinnin osioihin, joissa asiakkaan oman mielipiteen kuuleminen on valtta-
matdnta. Voimavarakartta otettiin vastaan innostuneesti ja jad nahtavaksi, miten hoito-
henkilosto kehittaa sen kayttdoa ja hyodyntaa sitd tulevaisuudessa. Tybdapajajoissa nousi
esiin kehitysideana selked opaskirja. Opaskirjassa RAl-arviointivdlineen kysymyksia ja
odotettujen vastausten sisaltoja tulisi selkeyttaa ja yksinkertaistaa. Opaskirja voisi sisal-
téaa esimerkkien kautta ohjeita, mita RAl-arvioinnissa olevilla kysymyksilla tarkoitetaan.
Kaytannonlaheisen RAI-opaskirjan kokoaminen yhdessa hoitohenkildston ja tydyhteisén

RAl-asiantuntijan kanssa, voisi olla tulevaisuuden opinnaytetydn aihe.

Aktiivinen ikdantyminen ja elamankaariajattelu ovat arvokkaita asioita ja naiden merkitys
tulevaisuuden hoito- ja hoivatyssa tulee kasvamaan. Ikaantyvat eivat ole passiivisia toi-
minnan kohteita vaan osallisia omaan elamaansa sen loppuun asti. RAI- arviointivaline
tulisi nAhd& mahdollistajana tutustua asiakkaan elamankaareen ja vahvistaa asiakkaan
osallisuutta. RAI-jarjestelmén tayden potentiaalin hyddyntaminen vaatii menetelméan tun-
nustamista lapi koko organisaation seka riittavaa resurssointia koulutukseen, menetel-

man huolelliseen kayttton ja keratyn tiedon saattamiseen kaytannon tasolle.
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Saatekirje tydoelamakumppaneille

Hei tybkumppani Metropolia

Olemme geronomi opiskelijoita Metropolian ammattikorkeakoulusta. Opinndytetyds-
samme tutkimme ik&dntyvien asiakkaiden osallisuuden ilmenemistd RAI- arvioin-
neista saatavien palauteraporttien pohjalta.

Tydyhteistssénne jérjestetddn syksylld 2018 kaksi RAI- tydpajaa. Opinndytetyds-
samme kyselyn ja ty6pajojen tavoitteena on, yhdessa henkildkunnan kanssa, 16ytda
keinoja hytdyntdd RAI- arviointitydvilinettd asiakkaiden osallisuuden edistdmiseksi.

Sahkainen kysely toteutetaan luottamuksellisesti ja anonyymisti monivalintakysy-
myksin ja avoimilla kysymyksilld. Vastausten analysoinnin jélkeen aineisto havite-
tdan asianmukaisesti.

Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivomme sinun vastaavan kyselyymme.
Vastaaminen vie aikaasi noin kymmenen minuuttia.

Kyselyn vastausaika 3.9.2018 - 17.9.2018

Linkki kyselyyn:

https: / /my.surveypal.com /Ennakkokysely-henkilostolle

Tarvittaessa annamme mielelldmme lisdtietoa kyselystd ja opinnaytetydstdmme.

Valmis opinndytetydmme julkistetaan tySeldmakumppaneille, Helsingin kaupungin
Itédisessd kothoitoyksikdssd, Hyvinkdan Veteraanitalosdatidssa ja Jarvenpddn kau-
pungin kotihoidon yksikGissa.

Yhteistyosta kiitden

Tarja Konkola, Jarvenpd3d tarja.konkola@metropolia.fi

Outi Ranta, Hyvink33 outi.ranta@metropolia.fi

Minna Stenberg, Helsinki minna.stenberg@mefropolia.fi
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Ennakkokysely

Metropolia

Ennakkokysely liittyen opinnaytetydmme RAI- ja osallisuus

teemaan
Kysymykset 1 - 4, valitse vaihtoehdoista mielipidettasi parhaiten kuvaava sym-
boli. Esimerkiksi, asiakkaasi osallistuu taysin arvioinnin tekemiseen, vastaus on
hymy-symboli, jos taas asiakkaasi ei lainkaan osallistu vastaus on ei hymyileva
symboli. Jos vastasit ei lainkaan toivomme, ettd kerrot miksi osallistuminen ei
toteutunut. Kysymys 5 on avoin kysymys, johon toivomme, etté vastaat omin sa-

noin.
1. Missa maarin asiakkaasi osallistuu RAI-arvioinnin tekemiseen?

e o o o
— N

Jos asiakkaasi ei osallistunut RAI- arvioinnin tekoon, kerrotko
miksi?

2. Koetko, etta RAl-arvioinnin avulla edistat asiakkaidesi osallisuutta?

o o o o
— S’

Jos et koe edistavasi arvioinnilla asiakkaidesi osallisuutta, kerrotko
miksi?
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3. Oliko asiakkaiden helppo asettaa itselleen toiveita tai tavoitteita
RAl-arvioinnissa?

o o ® o
— S’

Jos toiveiden tai tavoitteiden asettaminen oli haasteellista, ker-

rotko miksi?

4. Missa maarin voit huomioida asiakkaiden toiveet ja tavoitteet hoi-

don suunnittelussa ja toteutuksessa?
) o o
EE— ~

Jos asiakkaiden toiveita ja tavoitteita ei voitu huomioida hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa, niin kerrotko miksi?

5. Miten koet voivasi hyodyntaa RAI- arvioinnista asiakkaistasi saatua

tietoa tyossasi?

Kiitos!
ettd vastasit ennakkokyselyyn ja ndin avustit opinnaytetydbmme toteu-

tuksessa.

Tarja, Minna ja Outi

ﬂ7 Metropolia
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Kutsu tydelamakumppaneille

HEI TYOELAMAKUMPPANI!

Kutsumme teidat yhteiseen tapaamiseen RAIl ja osallisuus
opinnaytetydmme tiimoilta.

Tapaamisessa tyostamme yhdessa opinnaytetyohomme liittyvaa
osallisuus teemaa ja tavoitteemme on kartoittaa toiveita tulevien

tydpajojen sisallosta.

Tilaisuuden kokoonkutsujana Jarvenpaan RAI Kehry-ryhma

Tervetuloa!

Aika: 27.9.2018 kello 13 -15

Paikka: 1. Krs luokkatila Myllytie 11 Jarvenpaa
Kahvitarjoilun vuoksi toivomme ennakkoilmoittautumista:
tarja.konkola@metropolia.fi

outi.ranta@metropolia.fi
minna.stenberg@metropolia.fi

metropolia.fi ﬂrMetropolia
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Pajojen kysymykset ja tehtavat

Kokoontuminen yhteistyon ja kehittdmisen teemalla kysymykset
Mita sinulle tarkoittaa osallisuus?
Miten asiakkaan osallisuuden pitaisi nakya asiakastydssa?

Milla tavoin asiakkaiden osallisuutta voidaan edistaa?

Pajat 1& 2 kysymykset ja tehtavat

Pajal

Miksi RAI- arviointi tehdaan?

Mité sinulle tarkoittaa osallisuus?

Mill& tavoin osallisuus toteutuu asiakkaidesi elaméssa?

Mita osallisuus merkitsee asiakastydssa?

Miten ratkaiset asiakkaan osallisuutta estavan asian ja mahdollistat osallisuuden?

o Muistisairaus
o Kommunikaation / aistiongelmat
o Puolesta tekeminen

Paja 2

Asiakastapaus

Hoitosuunnitelmaan nostettavat asiat?
Miten osallisuutta voidaan edistaa?

Voimavarakartta; auttoiko asiakkaan tilanteen tarkastelussa?

metropolia.fi WM etropolia
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Kuvakokoelma pajojen Powerpoint-esityksista

~
TYOPAJA 1.

Opinndytetyd
Asiakkaan osallisuuden edistdminen
Osollisuus esiin RAI- arvioinnillc

Taria Konkola
Outi Ranta
Minn Stenberg

Metropoia

MIKSI RAI = ARVIOINTI TEHDAAN?2

Kirjoita, miksi sinun mielestdsi RAI- arviointi tehdaan.

SES- MITTARI

« Mittari muodostuu viiden kysymyksen arvioinfipisteiden summasta.

* Mittarin asteikko on 0-6.

* Mit& suurempi mittarin arvo, sitd enemman henkildlia on aloitekykyd ja sité
aktiivisemmin han osallistuu sosiaalisiin filanteisiin ja toimintoihin.

« SES = 0: Henkil6lia ei ole aloitekykyd eikd hén osallistu sosiaalisiin filanteisiin tai
foimintaan.

« SES = 6: Henkild on hyvin aloitekykyinen ja osallistuu akfiivisesti sosiaalisiin
filanteisiin ja toimintaan.

OSALLISUUTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

| Avkkoot e,
Tovarieras

9300 csetiy

IETINNAN AVUKSI

« Kommunikaatiotaitojen (puheentuotio. kuulo, eleet, iimeet) liséiksi fyysiset ja
sosiaaliset tekijat vaikuttavat kommunikointiin.

« Siksi on tarkedd, etta selvitetdan myos:

* Onko asiakkaalla mahdollisuus osallistua sellaiseen foimintaan tai pddstd selloisten
F dlell seuraan, eft ikointi. i

huono valaistus,

j fyysinen i v ikoi
héiritseva f Iu tai yksityisyyden puute voivat haitat a?
+ Rajoi iaoli Grists asi mahdolisuuksia kommunikointiin, koska
i ofefa mukaan
ol henkiloa 1 i, pil tai a&nké héntd ?

OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

«+ Selvittéd, miten RAI-arvioinnin avulla saadaan iimennettyd asiokkaan osaliisuutta
+ Selvittta, auttaako RAI-arviointity8vaiine hoitojoa csiakkaan osalisuuden arvioinrissa

* Loytaa keinoja lisata asiakkaan RAI-

+ Antaa RAI- arvioita tekeville ideoita, miten asiakkaan osalisuutta saadaan
paremmin néikyvaksi arvioinnissa

* Edistad RAI- arvi il tiedon
toteuttamisessa.
« Lisata il6sto & 3 asennetta RAI-

* Herattaa innostusta arvioinnin antamaan mahdoliisuuteen, kohdata asickas
kokonaisvaltaisestija asiakasta kuullen.

N

g AN Omat tavoitteet
Ihmissuhteet ja /

laheisapu { >
s

Paatoksenteko
itseaan koskevissa

asioissa

N

MITTARI AUTTAA SEURAAMAAN ASIAKKAAN
ALOITEKYKYA JA OSALLISTUMISTA

« TarkeGa on tunnistaa henkildt, joilla olisi halua osallistumiseen, mutta joilla
osallistumista rajoittaa, esimerkiksi heikentynyt likkumiskyky.

« Sosiaalinen osallistumisen tukeminen on térke&d. Osallistuminen on
tarked eldman mielekkyyden ja hyvinvoinnin osatekija.

= Hoitosuunnitelmaan kirfjataan, miten henkildn osallistuminen mahdollistetaan
ja miten osallistumisen seuranta foteutetaan.

OSALLISUUDEN ESTEET JA RATKAISUT

O )

Miten ratkaiset asiakkaan
osallisuutta estévan asian ja
mahdollistat asiakkaan
osallisuuden?

+ JOKAISEN HAASTEEN
TAKANA PIILEE
MAHDOLLISUUS.

« RAL:TA EI TEHDA THL:LLE
VAAN JOKAINEN TEKEE

ITSELLEEN

SAADAKSEEN ASIAKKAAN
VOIMAVARAT PAREMMIN
NAKYVILLE JA
KAYTTOONSA

metropolia.fi



Tyopaja 2

Oplnniytetys
Astakiaan osallisuuden edistiminen
Osallisus estin RAI- arvioinailla

Tarja Konkola
Outi Ranta
Minna Stenberg

Asiakastapaus
Tehtava pienryhmissa

Saatte eteenne Teilla on aikaa noin 20 min
laatia asfakkaalle hoitosuunnitelma. Mita osia te nostatte hoitosuunnitelmaan
Ja kuinka ne nakyvat timan asfakkaan arjessa.

Voitte kayttad hyva teille jaettua oka pitaa
sisdlldan RAI kysymykset, joihin teidan tulee saada asiakkaan mielipide.
Milla asioilla asiakkaan osallisuutta voitaisiin lisata?

v

v v

Muistanette, etté edellisessa tydpajassa me mietimme juuri
naits osallisuuden keinofa.

» Voitte kirjata ajatuksia asiakaspaperin kaantdpuolelle.

RAl arvioinnin osalllsuuden kysymykset HC

» Asiakkaan tddllsessa RAI i omien
toteutuminen

» Tavoite on saavutettu kokonaan

» Tavoite on saavutettuosittain

» Tavoitetta ei ole saavutettu

» Tavoite i ole end ajankohtainen

» Tavoitteen toteutumista ei voida arvioida

v

A.9 Asiakkaan ilmaisemat palvelun ja hoidon tavoitteet?
R. 0. Asiakkaan ilmaisemat palvelun ja hoidon tavoitteet?

» Tarkista aslakkaan afkaisemmin ilmaisemat tavoitteet (A.9) uudelleen
R.al. Osallistuminen arviointiin?
Tarkeaa on aina myds kirjata se syy, minka takia asiakas ei ilmaise
omia tavoitteitaan.

v

v v

RAI- arvioinnin merkitys asiakkaan hoidon
toteuttamisessa

» Arviointitieto on ajantasainen kuvaus henkilosta, hanen voinnistaan ja
lama seka hinen i

v

Saadun tiedon avulla havaitaan asiakkaan voimavarat ja toimintakyvyn vajeet
sekd hoidon ja palvelujen tarve.

v

Syslemaamnen aMo!nli luo poh)an lavomeelllselle Ja suunnﬂelmalllse\le
miin** nopeasti

sekd varaulua luievaan

v

Mittareiden ja tunnuslukujen avulla voidaan asettaa hoitosuunnitelmaan
tavoitteita, joita seurataan hoidon toteutuksessa.

v

Arvioinnin ja

Laatuindikaattorit

Hoitajan tehtava on:

Tarkastaa oktivoituneet herdtteet.

» Selviteaa, mitka herst 1 mita tekijoita tunnistimen
taustaita (Gytyy.

» Hankkia tarvittaessa lisitietoa muilta asiantuntijoilta sek tarvittaessa muilla tutkimuksilla, testeilla
tal arviointivatineills.

v

Keskustella muiden is iakkaan kanssa hoidon ja
Joilla

» Kirjata hoito: ja palvelusuunnitelmaan aktivoituneet heratteet.

> Asisan hoitaja 0saa tulkita herétteet ja soveltaa st saatavaa tietoa hoito- ja
ol koo

Holtajan on mentiivi heritteen taakse' fa 16 (tava asiakkaan imat tal ', jotka ovat
L jan Collicimaedi Ja lBydet s ongel tarpeet, jo

Poimintoja ennakkokyselysta
RAI- arvioinnista saadun tiedon hyédyntaminen

" Kun osaaminen Ja taito/tieto ‘havainnot, varsinkin huolenaiheet
i velvoittavat asiakkaan

> Owtsu_l!uissa tehdyt RAl-arvioinnit kootaan THL:n

» THL tuottaa naista tiedoista RAI-vertailutietoa ja niin sanottuja
Joita ovat
Yisikkbkohtaiset palauteraportit, joiden avulla yksikk voi seurata
tolmintaansa a sen laatua sek arvioda toimintakdytinti.

tilaaja- ja jarjestaja
tietokanta, jotka ovat johtamisen ja kehittamisen tyvalineita.

» RAl-ver yksikko- tietoa. Siita ei ole
tunnistettavissa yksittaista arvlol!ua asiakasta tai hianen arviointituloksiaan,

Kiitos,
tydelamakumppaneillemme
Jarvenpaan kaupungin
kotihoito

Hyvinkaé
Veteraanitalosa
Helsingin kaupungin Itdinen
kotihoidonyksikkd

ja

niiden henkildkunnalle,
osallistumisesta

opinndytetydohémme.

Minna, Outi ja Tarja

metropolia.fi




Voimavarakartta

Lahde: IKAPALO -materiaali

Liite 6
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KALENTER!

MA  TI

KE TO PE LA

su

|||

l

HARPCASTUKSET

ELINTAVAT

VOIMAVARAMITTAR!

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia




Voimavarakartta RAI-HC

Lahde: Mukaillen IKAPALO-materiaalia

L2a. Nautittu ruoka,
lampimat annokset?
M1ia, Suun

L1d,e. Paino pituus?

BB2. Siviilisaaty?
BB4. Koulutus ja
korkein loppututkint
o

A11. Asuinkumppani
ja rooli?

F1.2. Kanssakaymin
en ystavien kanssa?
G1. Onko omaista
joka auttaa?

RLUOKA

HARRASTUKSET

AB. Asiakkaan edellisessa
RAl arvioinnizssa asettamien
omien tavoitteiden
toteutuminen

A9. Asiakkaan

ilmaisemat palvelun tai
hoidon tavoittest?

Qo. Tarkista tavoite

paivana

viikon aikana
poistui ulos?
Hé6b. Fyysiseen
aktiviteettiin
kaytetty aika?

asiakas tavallizsen

[ RAI HC

Nukkuminen?

E‘% .

TEKNOLO&SIA

[ H1eA/B. Puhalimen kaytta?

Liite 6
2(3)

Kaatuile?
02b. Kodin

ymparisto?

turvallisuus, vaarallinen

VOIMAVARAMITTAR! _
C2. limaisukyky? KB "‘:‘l‘n“;:;" A7b. Asiakkaalla )
B1. MMSE? it e Lidket. hoftoa
B2. Lahimuistiongel | %= = tasten |y ockevia tofveita?
mia? toimintojen C1. Kuulo?
B2. Missi suorituskyky huono | ) iy
tilanteissa ohjausta? | tunut? D3. Nadn
H2.Uskooko itse Buohoneminen? {
kuntoutumiseen? J3. Asiakkaan
itse ilmoittamat
Zad. o) T8 sairaudet?
Kipu, voimakkuus, luon ) ::’ Terveydentilan
ne, hairitseeko paivitt S % Imat?
isia toimia, d onge
riittaako laskitys?
Kéb. , :
Rajoittaako ulosmenoa
kaatumisen pelossa?

olial

E1. Onko murheita/hu

TALOU.

HicNB Miten maksaa

laskut, luottokortin kaytto?

E1c. Onko pelkoja/tury

allisuus? .
Etal. Surullisuuden ja
maszennuksen tunne!

F3b. Tunnetteko itsenn
e yksinaiseksi?

metropolia.fi
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Voimavarakartta RAI-LTC

Lahde: Mukaillen IKAPALO-materiaalia
KALENTER!

ma Tk =Y

| |

VOIMAVARAMITTA

suorituskyky
G8a.Uskooko itse voivansa

parantaa fyysista toimintakykya?
H1 Ehdittekd we:hen aina kun
tarvis? H40nko tilanne

LIIKKUMINEN

, 4. Kaatull? :
/ - ] ! > « “"- UM 4
HARPRASTUKSET Apuvilineet? -

metropolia fi ﬂrMetrOPOIia



Liite 7

1(1)
Palautekysely
Opinnaytetydhon liittyvien tydpajojen arviointi Metropolia
Oliko mielestasi séhkoisesti lahetetty ennakkokysely hyddyllinen? . .

Oliko RAI ty6pajoista hyotya? . .

Muuttuiko suhtautumisesi RAl-arviointivalineeseen, oman tydsi apuvalineena? . .
Avasivatko tydpajat tietoisuutta asiakkaan osallisuudesta? . .

Mita hyvaa tai huonoa RAI-tydvalineessa on mielestasi?

Kerro lyhyesti, mita mielté olet tydpajojen siséllosta ja toteutuksesta?

Missa onnistuimme?

Mité olisimme voineet tehda toisin tai paremmin?

Iso kiitos, etté osallistuit tydpajoihin, seké vastasit palautekyselyyn ja néin avustit
opinnaytetydémme toteutuksessa.

Tarja, Minna ja Outi

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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Asiakastapaus

Asiakas Hilma

82-vuotias Hilma asuu yksin, hissillisessa kerrostalossa. Puoliso on kuollut jo
seitseman vuotta sitten. Hilma parjaa viela kotona hyvin, pienin avuin. Tosin
terveys reistailee. Perussairauksina hanella on sydamen vajaatoiminta ja

vasemman puolen hemiplegia, josta on jaanyt myos puheen tuottamisen
ongelmaa.

Ystaviin yhteydenpito on vahentynyt. Hoitajan kaydessa kahdesti vuorokaudessa,
han usein tuskailee, ettei kuule mita hoitaja sanoo. Han sanoo myos tuntevansa
itsensa ulkopuoliseksi omaan hoitoonsa liittyvista asioista keskusteltaessa.

Ainoa tytar asuu Rovaniemella ja pitaa kylla yhteytta, mutta paasee kaymaan
vain harvoin. Hilma tuntee itsensa ajoittain yksinaiseksi ja mielikin on matalalla.
Ennen oli kaikenlaista harrastetta; posliinimaalausta, musiikin kuuntelua ja
kuorossa kayntia. Enaa ei ole yksin uskaltanut lahtea kuoro-harrastukseen. Hilma
palaa tahan aiheeseen usein keskusteluissa.” Jos viela joskus paasisi mukaan.”

Tulevaisuuden tavoitetta Hilma ei osaa itselleen asettaa: "Mita se tallainen vanha
ihminen enaa tavoittelee ei aikakaan maratonille lahtoa, hyva kun selvian
huomisaamuun ja saan nukkua, ettei hoitaja herattele heti seitsemalta ja saan
juoda aamukahvini rauhassa”.

metropolia fi ﬁ{ MetrOPOIia



