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RAIl-jarjestelma (Resident Assessment Instrument) on hoidon laadun ja palveluiden paran-
tamisjarjestelméa. Kotihoidon RAI osaamista ja RAI:n hydédyntamista hoitosuunnitelman te-
ossa on tutkittu suhteellisen vahan. Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena
on selvittaa millaiseksi hoitajat kokevat oman RAI-osaamisensa ja millaista koulutusta he
kokevat tarvitsevansa. Tutkimuskysymykset olivat: Mika on kotihoidon hoitajien kokemus
omasta RAI osaamisesta? Mika on kotihoidon hoitajien osaamisen taso hyodyntdd RAI:Nn
tuloksia hoitosuunnitelman teossa? Millaista koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa? Ke-
hittamistehtavana oli: Miten hoitajien RAI-osaaminen kehittyy tydpajan myota?

Tutkimuksellisen kehittamistydn aineisto kerattiin kyselyna ja tyopajana. Alkukysely toteu-
tettiin Vantaan kaupungin viiden kotihoidon alueen tyontekijoille (n=111), jotka kayttavat
tydssaan RAl:ta. Kyselylla kartoitettiin tydntekijoiden kokemusta omasta osaamisesta ja mi-
ten koulutus, perehdytys ja RAIl:n kayttbaika vaikuttavat osaamisen kokemukseen. Samoin
kartoitettiin hoitajien osaamista hyddyntaa RAIl:sta saatuja tuloksia hoitosuunnitelmaa teh-
dessa ja miten perehdytys vaikuttaa osaamiseen. Perehdytyksella nayttaa olevan vaikutus
siihen, kuinka hoitajat hy6dyntavat RAI:sta saatuja tuloksia hoitosuunnitelmassa. Alkuky-
selylla kartoitettiin lisaksi hoitajien koulutustarvetta. RAI:n hyédyntamiseen liittyvid koulu-
tustoiveita ja RAlL:n hyddyntamisestéa saatuja tuloksia hyddynnettiin tydpajan suunnittelussa.

Kyselyn tulosten perusteella yhteen kotihoidon yksikkdon jarjestettiin tyopaja, jossa alus-
tuksessa kaytiin lyhyesti lapi RAI-mittarit ja heratteet. Alustuksen jalkeen osallistujat paasi-
vat pienissa ryhmissa itse perehtymaan asiakkaidensa RAl-arvioinnin mittareihin ja aktivoi-
tuneisiin CAPseihin (Client Assessment Protocols). TyOpajaan osallistuneet osallistuivat
myos loppukyselyyn, jossa selvitettiin hoitajien omaa nakemysta RAI osaamisestaan ja tyo-
pajan hyddyllisyydesta. Hoitajien osaamista selvitettiin samoilla vaittamilla alkukyselyn
kanssa, jotta osaamisen kehittymista voisi mitata. Ty6pajan osallistujat kokivat tydpajan
hyoylliseksi ja RAI osaamista lisdavaksi. Tyopajaan ja loppukyselyyn osallistujien maara jai
pieneksi, joten RAI osaamista mittaavilla kysymyksilla ei saatu luotettavaa kuvaa osaami-
sen kehittymisesté pienen vastaajaméaaran vuoksi. Loppukyselyn tulokset osaamisen kehit-
tymisen suhteen eivét ole hyédynnettavissa koko kotihoitoa koskeviksi. Hoitajien kokemus
tyOpajatyyppisen koulutuksen hyddyllisyydesta on hyddynnettavissa koko kotihoitoon.

Avainsanat RAI, hoitosuunnitelma, kotihoito
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RAI method (Resident Assessment Instrument) is intended to improve the home care quality
and services. The utilization of RAlI competence and RAI methods in home care treatment
planning haves been studied relatively little. The target of the research-based development
work was to study how nurses’ value their RAlI competence and what kind of training they
feel to need. The research questions where: How the nurses experience their own RAI com-
petence? What is the skill level of home care nurses to utilize the RAI method’s results in
home care treatment plan creation? What kind of training the nurses feel they require? The
development task was to study how the nurses' RAlI competence did develop over the work-
shop.

The research-based development work’s material was collected with a survey and a work-
shop. The initial survey was implemented in the City of Vantaa, with five home care units’
employees (n=111) who use RAI method in their work. The survey was used to track the
employees experience of their own competence and to study how the training, induction and
RAI method practice influenced the feeling of experience. Likewise, the study mapped out
the nurses’ experiences to utilize their skills in the home care treatment planning and how
the offered induction effected their know-how. The induction seems to have an impact on
how the nurses utilize the RAI results in the home care treatment planning. The initial survey
estimated also the training need for the nurses. The RAI method utilization training requests
and RAI utilization results were used in the workshop design.

On the basis of the initial survey results a workshop was organized for one of the home care
units. The workshop opening part explained the RAI metrics and triggers. After the opening
the participants could study in small groups their own customers' RAl evaluation metrics and
the activated Client Assessment Protocols (CAPs). The participants replied also to the final
survey about the nurses’ own views of their RAI experience and benefits of the workshop.
The nurses’ skills were evaluated with the same propositions as in the initial survey in order
to measure the development. The workshop participants evaluated the workshop as bene-
ficial and improving the RAI practices. As the number of the participants and the final survey
response rate were low, no reliable results of the competence development could be
achieved. The final survey responses, related to the competence development, cannot be
generalized to apply the entire home care area. However, the nurses' experiences of the
workshop kind of training are applicable for the entire area.
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1 Johdanto

Kehittamistyoni kasittelee RAI:n (Resident Assessment Instrument) hyddyntamista hoi-
tosuunnitelman teossa. RAI-jarjestelma on hoidon laadun ja palveluiden parantamisjar-
jestelmé. Liséaksi se on tiedonkeruun ja havainnoinnin véline, joka auttaa asiakkaan pal-
velutarpeen arvioinnissa ja hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa. Vantaalla RAI-
arvio tehdaan kaikille kotihoidon asiakkaille vahintdan kaksi kertaa vuodessa ja voinnin
oleellisesti muuttuessa. Omassa tydsséni olen huomannut, etta usealle hoitajalle RAI:n
teko on pakollinen tehtava, joka on tehtava kaksi kertaa vuodessa eikd sen tekemisen
hyotya asiakkaalle tai tydyhteisolle ndhda. Toivon, ettd kehittdmistydni auttaa hoitajia
ymmartamaan RAI:n hyédyn hoidon laadun nakdkulmasta ja sita kautta RAl:n tekeminen
koettaisiin mielekkéédnd. Laajassa kansainvdlisessa kirjallisuuskatsauksessa (De Al-
meida Mello & Hermans & Van Audenhove & Macq & Declercq n.d.) tutkittiin interRAI-
HC- vélineen kayttdéa kotihoidossa. Katsauksen mukaan RAI-HC osoittautui kattavaksi
valineeksi tulosten mittaamiseen ja se on luotettava arviointivaline iakkailla. RAI-HC:ta
(Home Care) voidaan useiden tutkimusten mukaan kayttaa hoitosuunnitelman teossa.

RAI-HC on luotettava ja auttaa hoidon suunnittelussa ja jatkuvuudessa.

Kehittamistydssani selvitan, mika on hoitajien oma kokemus RAI osaamisestaan. Lisaksi
selvitdn mika on hoitajien osaamisen taso ymmartaa RAIl:sta saatavia mittareita ja he-
ratteitd. TyOpajan tarkoituksena on vahvistaa hoitajien osaamista hyodyntdd RAIl:sta
saatavia mittareita ja heratteitd hoitosuunnitelman teossa. Kotihoidossa kaikille asiak-
kaille tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma ja sen mukaan asiakas saa palvelua ja hoi-
toa. Tavoite on, ettd RAI:sta saatuja tuloksia hyddynnettaisiin hoitosuunnitelman teossa,
mutta oman kasitykseni mukaan kaytdnnossa tama hyoddyntaminen on vahdista. Kehit-
tamistydssani haluan selvittaa, kuinka hyvin hoitajat osaavat tulkita RAI:n mittareita ja
herétteita, kun he tekevat hoitosuunnitelmaa asiakkaalle ja millaista koulutusta he koke-
vat tarvitsevansa. Aiheesta on tehty aikaisemmin muutama kehittamistyd. Aihetta on kui-
tenkin tutkittu vahan, eika RAl:n hyddyntamisesta hoitosuunnitelmien teossa ole kovin-

kaan paljon aikaisempaa tutkimuskirjallisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan laatu tarkoittaa kykya vastata
asiakkaan tunnistettuun palveluntarpeeseen. Laadukkaan palvelun perustana on asiak-

kaan tarpeet ja laadukkaan palvelun tulisi parantaa asiakkaan toimintakykya ja liséa hy-
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vinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Hoito- ja palvelusuunnitelman avulla voi-
daan edistaa asiakaslahtoista ja kuntouttavaa hoitoty6té seka edistaa ikdihmisten kotona
asumista. Hoito- ja palvelusuunnitelman lahtokohtana on asiakkaan tarpeet, toiveet, ta-
vat ja tottumukset. (Paivarinta & Haverinen 2002: 5.) RAI:n avulla saadaan selville asi-
akkaan tarpeet ja toimintakyky ja RAI on todettu hyvaksi apuvélineeksi hoito- ja palvelu-

suunnitelman teossa.

2 Tavoite ja tutkimuskysymykset

RAI:n hyédyntamista hoitosuunnitelman teossa kasittelevan kehittamistyoni teen Van-
taan kaupungin viidelle kotihoidon alueelle, joissa kaytetddn RAI-HC:ta. RAI arviointi teh-
daan kaikille asiakkaille vahintdén kaksi kertaa vuodessa. Ongelmana on etta, hoitajat
eivat valttamattad osaa tulkita RAl:sta saatavia tuloksia tai mittariraportteja eivatka siksi
osaa hyddyntaa tuloksia hoitosuunnitelman teossa. Tydssani haluan kehittdd hoitajien
osaamista hyodyntda RAIl:sta saatuja tuloksia ja lisdtd ymmarrysta siitd, mita tulokset
kertovat. Hoitajien oppiessa tulkitsemaan tuloksia myos arviointien luotettavuus kasvaa,
kun hoitaja huomaa arviota tehdessa, jos tulos ei vastaa asiakkaan tilannetta. Han voi
tarkastella arviointia kriittisesti ja havaita jos arvion tekija on vastannut kysymyksiin vir-
heellisesti. Kehittamistytssani pohjalla on oletus, etta kaikki hoitajat osaavat tehda RAI
arvioin. Tydpajoissa ei kasitella arvioinnin tekoa vaan tyopaja keskittyy pelkastaan tulos-
ten hyddyntamiseen. Alkukyselylla kartoitan hoitajien toiveita ja tarpeita koulutuksesta ja

taté tietoa voi hyddyntaa tulevaisuudessa koulutuksia suunniteltaessa.

Kehittamistyon tavoitteena on myds vahvistaa henkilokunnan RAI osaamista. Vantaalla
oli muutama vuosi sitten tydryhma, joka teki kotihoitoon ja palvelutaloihin uusien tyonte-
kijoiden RAI perehdytysoppaan ja kriteerit osaamisen arvioimiseksi. Uusi tydntekija saa
perehdytyksen RAI:n tekoon, mutta tulosten hyédyntaminen jaa perehdytysoppaassa
vahemmalle huomiolle. RAI:sta saatuja tuloksia ja raportteja on kasitelty kotihoidon yk-
sikdissa eri lailla ja viime aikoina on jarjestetty yhteisia tydpajoja RAI tulosten valmistut-

tua, jossa lisataan RAI tietoutta tulosten tulkintaan.

Tyon tavoite on selvittaa millaiseksi hoitajat kokevat oman RAI-osaamisen ja millaista
koulutusta he kokevat tarvitsevansa tulevaisuudessa kehittydkseen paremmiksi RAI:n
hyodyntgjiksi. Alkukyselyn tulosten perusteella suunnittelen yhteen kotihoidon tyoyksik-

koon tyGpajan, jossa perehdytdan yhdessa RAIL:n hyddyntamiseen hoitosuunnitelmien

metropolia.fi WM etropolia



teossa. Loppukyselylla selvitdn millaiseksi hoitajat kokevat oppimisensa tydpaja tyyppi-

sessé koulutuksessa ja lisdantyykod heidan osaamisensa tydpajan myota.

Tutkimuskysymykset

1. Miké on kotihoidon hoitajien kokemus omasta RAI osaamisesta?

2. Mika on kotihoidon hoitajien osaamisen taso hyddyntaa RAI:n tuloksia hoitosuunni-

telman teossa?

3. Millaista koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa?

Kehittamistehtava: Miten hoitajien RAI-osaaminen kehittyy tydpajan myota?

3 Arvioinnin viitekehys

3.1 RAl-jarjestelma

InterRai kehitti standardoidun ja kansanvdlisen RAI- arviointijarjestelman vanhusten ter-
veydentilan ja hoidontarpeen arvioimiseksi. Arviointijarjestelma on suunniteltu kaytta-
jaystavalliseksi, luotettavaksi ja asiakaskeskeiseksi vélineeksi, joka ohjaa yksildllisen
hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa. RAl:ssa on mittareita, joita voi kayttaa apuna hoidon
suunnittelussa, johtamisessa ja kunnallisessa paatoksen teossa. Alun perin RAI-jarjes-
telma on kehitetty Yhdysvalloissa 1980- luvun puolivalissa iakkaiden pitkaaikaishoidon
laadun seurantaan, mutta nopeasti luotiin versio myos kotihoitoon. RAI-HC kehitettiin
vuosina 1993-94 yhteensopivaksi pitkaaikaishoidon RAI:n kanssa. InterRAl:lla, joka on
kansainvélinen voittoa tavoittelematon tutkijajarjestd, on omistusoikeus RAl-jarjestel-
maan ja RAL:n kayttd edellyttdd sopimusta interRAI:n kanssa. Suomessa RAl-arviointi-
jarjestelma on otettu kayttdédn vuonna 2000. RAI-vélineiden suomalaisia versioita valvoo
terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAIl-jarjestelmé koostuu kysymyssarjasta, kasikirjasta
ja hoitosuunnitelman apuvalineestad. Hoito- ja palvelusuunnitelmien kokonaisvaltaisuus
ja asianmukaisuus ovat lisdantyneet otettaessa RAI-jarjestelma kayttoon. (Finne-Soveri
2015; Finne-Soveri & Noro & Bjorkgren & Vahakangas 2007: 24, 27; Heikkilda ym. 2012:
9, 11; Ministry of Health 2016; THL 2020.)
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3.1.1 RAl-arviointivaline

RAI koostuu eri arviointivalineistd. Suomessa on kaytdossa RAIl-valineet palvelutarpeen
arviointiin ja asiakasohjaukseen (interRAI-CA, interRAI-CHA ja Oulu Screener), kotihoi-
toon (RAI-HC), pitkaaikaishoitoon (RAI-LTC), sairaalahoitoon (interRAI-AC ja InterRAI-
PCA), mielenterveystython (interRAI-MH, interRAI-CMH ja interRAI-ESP), lasten mie-
lenterveys- ja kehitysvammatydhon (interRAI-ChYMH-DD) seka kehitysvammatydhon
(interRAI-ID). Kaikki RAI-vélineet sisaltavat ohjeistuksen arvioinnin tekemiseen ja tyova-
lineet arviointitiedon hyddyntamiseen. Arviointilomakkeessa on kysymykset ja niihin vas-
tausvaihtoehdot. RAI- arvioinnin periaatteet, ohjeistuksen arviointiin ja ohjeita arviointi-
tiedon kayttéon loytyy RAI-kasikirjasta. Arviointituloksista muodostuu herétteita, jotka
auttavat tunnistamaan asiakkaan vahvuuksia ja ongelmia, joihin tulee puuttua. Hoidon
suunnittelussa ja seurannassa kaytetaan arvioinnista muodostuvia RAI-mittareita. RAI-
valineet ovat paasaantdisesti yhdenmukaiset kaikissa maissa, joissa RAI on kaytdssa.
(THL 2020.)

RAl-arvioinnissa asiakkaasta kerataan tietoa arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimin-
takyvysta, psyykkisitd oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen voimava-
roista seka lahipiiriltd saatavasta tuesta. RAI-valineiden arviointikysymykset sisaltavat
keskeisimmat osa-alueet kuten terveydentilan, toimintakyvyn, laakityksen, ravitsemuk-
sen, muistitoiminnot ja mielialan, kuntoutuksen ja erityishoidot, palveluiden k&ytén, ym-
pariston, osallisuuden ja aktiivisuuden ja omaisten tuen. RAI-arviointi tehddan aina yh-
dessa asiakkaan kanssa ja siitd saatava tieto on ajantasainen kuvaus asiakkaan voin-

nista ja elamantilanteesta. (THL 2020.)

Saanndllista kotihoidon palvelua saavalle asiakkaalle RAI-arviointi tehdaan kotihoidon
alkaessa ja sen jalkeen puolivuosittain ja aina jos asiakkaan vointi muuttuu oleellisesti.
Kokonaisarvioinnin liséksi asiakkaalle on mahdollista tehda osittaisarviointeja. RAIl-arvi-
oinnista saadaan tietoa asiakkaan voimavaroista ja riskitekijoista, toimintakyvysta ja ter-
veydentilasta seka tietoa asiakkaan kayttamista palveluista ja sosiaalisesta verkostosta.
RAIl-arvioinnista saatavat herétteet auttavat valitsemaan asiakkaalle sopivat palvelut ja
asettamaan tavoitteita antamalla tietoa asiakkaan tarpeista ja voimavaroista. RAl-arvi-
oinnista saatavat mittarit kuvaavat asiakkaan terveydentilaa, toimintakykyd, voimavaroja
seka hoidon ja kuntoutuksen tarvetta. (THL 2020.)
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3.1.2 RAI:n hyddyntéaminen

RAIl-arvioinnin luotettavaan tekemiseen tarvitaan osaamista seké taitoa toteuttaa arvi-
ointi ja kirjata se ohjelmistoon. Arvioinnin tekemiseen on varattava riittvasti aikaa. Arvi-
ointiprosessissa on viisi eri vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tietoa keratd&n haastat-
telun ja havainnoinnin avulla asiakkaalta, omaisilta, laheisilta ja hoitoon osallistuvilta am-
mattihenkil6iltd. Seuraavassa vaiheessa keratyt tiedot kirjataan huolellisesti ohjelmis-
toon vastaten arviointikysymyksiin. Kolmannessa vaiheessa ohjelmisto muodostaa au-
tomaattisesti eri osa-alueiden kysymyksia yhdistelemalla mittareita ja heratteita. Neljan-
nessa vaiheessa on tarkoitus ottaa kayttoéon RAl-arvioinnista saatu tieto. Arviointitiedon-
pohjalta laaditaan palvelu-, hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Viimeisessa vaiheessa
asiakas saa palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaista hoitoa ja arviointi tehddan uudes-
taan vahintaan puolen vuoden kuluttua. Asiakkaan tilannetta ja suunnitelman toteutu-

mista voidaan seurata saannéllisesti toteutettavilla RAl-arvioinneilla. (THL 2020.)

RAIl:ssa on erilaisia mittareita, jotka muodostuvat RAIl-arvioinnin sisaltokysymyksista.
Mittarit kuvaavat laajemmin asiakkaan toimintakyvyn osa-alueita kuin yksittaisesta kysy-
myksesté saatu tieto. Mittarit muodostuvat useista joko samaa tai eri osa-aluetta mitta-
vista kysymyksista. Yleensa RAI-mittarin tulos nolla kuvaa tilannetta, jossa asiakkaalla
ei ole kyseiselld osa-alueella ongelmia, vaan hénella on jaljella voimavaroja. Jos asiak-
kaalla on jollain osa-alueella parjadmattomyytta tai oireita, kyseisen osa-alueen mittarin
pistemaara nousee. CPS (Cognitive Performance Scale) mittari kuvaa asiakkaan kog-
nitiivisia toimintoja kuten lahimuistia, ymmarretyksi tulemista, paatdéksentekokykya ja ky-
kya syoda itse. ADL (Activities in Daily Living) mittari kuvaa arkisuoriutumista paivittai-
sista toiminnoista kuten liikkumista kotona, ruokailua, wc:n kayttda, liikkumista vuo-
teessa, pukeutumista ja henkildkohtaista hygieniaa. IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) mittari kuvaa arkisuoriutumista valinetoiminnoissa kuten aterioiden valmista-
mista, tavallisia kotitaloustoita, raha-asioiden hoitoa, laakityksesta suoriutumista, puhe-
limen kayttod, ostoksilla kayntid ja kulkuvalineiden kayttéd. DRS (Depression Rating
Scale) mittari kuvaa mielialaa, BMI painoindeksia ja PAIN kipua. MAPLE (Method for
Assigning Priority Levels) mittari kuvaa palvelutarpeiden luonnetta, CHESS (Changes in
Health, End-stage disease and Symptoms and Signs) terveydentilan vakautta ja RE-
HABPOT asiakkaan kuntoutumismahdollisuutta. (Heikkila ym. 2012: 9; Mittarikasikirja
2018; THL 2019.)
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RAI-HC:ssa (Home Care) on CAPs-jarjestelma (Client Assessment Protocols), joka on
hoitotydn apuvaline. CAPs-tydvéline auttaa hoitajaa tunnistamaan asiakkaan voimavarat
jatarpeet. Naita tietoja hoitaja kayttda apuna hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa.
CAPseja on yhteensa 30 ja ne on jaettu kuuteen kokonaisuuteen (toimintakyky, aistit,
mielenterveys, terveydentila, palvelut ja pidatyskyky) (Liite 6). CAPs-jarjestelma toimii
apuvalineena yksittaisen asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa. (Finne-Soveri & Vaha-
kangas 2007: 33-37.)

3.1.3 Aikaisempia tutkimuksia RAI:n hyédyntamisesta

RAI:n hyddyntamiseen liittyen on tehty muutamia opinnaytetoita ja yksi Pro gradu tyo.
Maria Haavisto (2019) tutki omassa opinnaytetytssaan RAl-arvioinnin hyédyntamista
sairaanhoitajan tyssa kotihoidossa. Helena Rasénen (2005) on Pro gradu tydssaan tut-
kinut henkilokunnan kokemuksia RAI:n kaytettavyydesta vanhusten pitkdaikaishoidossa.
Irmeli Eskolan (2015) opinnaytetytssa oli tavoitteena kehittdd vammaispalveluiden hoi-
tajien osaamista hyodyntda RAIl-arvioinnista saatavaa tietoa asiakkaiden hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa laatiessa. Pia Hakala (2010) ja Kati Leinonen (2013) ovat omissa opin-
naytetdissaan kehittaneet RAIl:n hyédynnettavyytta psykiatristen potilaiden hoidon suun-
nittelussa. Sari Ahvenjarvi ja Heli Salminen (2012) selvittivat omassa opinnaytetydssaan,
miten RAI:n tietoja hyédynnetaan hoitotydssa.

Haavisto (2019) tutki omassa opinnaytetydssaan RAI-arvioinnin hyddyntamista sairaan-
hoitajan tydssa kotihoidossa. Hanen tutkimuksensa perusteella tutkimukseen osallistu-
neista kotihoidon tyontekijoista l&ahes puolet koki oman RAI osaamisensa tyydyttavaksi
ja 38% koki osaamisen hyvéaksi. RAI:n teko koettiin kuormittavaksi, aikaa vievaksi ja ky-
symykset vaikeaksi ymmartaa. Vastaajista 39% koki, ettei RAI paranna hoidon laatua
yksikdssa. Yli puolet vastaajista olivat sita mielta, etteivat he kayta RAl:sta saatava tietoa
paivittdisessa tydssa ja toisaalta sama maara vastaajia kokee, etta RAl:sta saatava yh-
teenveto auttaa hoitotydnsuunnitelman teossa. Yli puolet vastaajista osasi lukea RAI-

arvioinnista saatavia raportteja ja ymmarsivat RAI:n eri osa-alueiden merkityksen.

Haaviston (2019) tulokset osaamisen suhteen ovat samansuuntaiset kuin Rasésen
(2005) Pro gradu tutkielman tulokset. Rasésen tutkimuksessa vastaajista 23% piti RAI
osaamistaan hyvana ja 37% tyydyttavana ja 28% huonona. Vastaajista 65% koki, ettei
heiddn saama koulutus ollut riittavaa. Vastaajista yli puolella oli kokemusta RAI:n kay-

tosta yli kolme vuotta. (Rasanen 2005: 51.)
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Saman suuntaisia tuloksia Haaviston (2019) ja Rasasen (2005) kanssa saivat Ahvenjarvi
ja Salminen (2012) jotka omassa opinnaytetydssaan selvittivat miten RAl:sta saatavia
tietoja kaytetdaan hyodyksi hoitotydssa. Heidan mukaansa hoitajat kokevat RAl-arvioinnin
aikaa vievéksi ja kuormittavaksi. Heidan tutkimuksensa mukaan arvioinneista saatavaa
tietoa ei kayteta hyodyksi hoitoty6té suunniteltaessa ja hoitajat eivat koe RAl-arviointien
parantavan hoidon laatua. Hoitajat kokevat lisaksi, etteivat ole saaneet tarpeeksi koulu-
tusta RAI:n kayttoon. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd koulutuksen liséksi tulosten hyo-
dyntamiseen tarvitaan kokemusta. (Ahvenjarvi & Salminen 2012.)

Eskolan (2015) opinnaytetydssa oli tavoitteena kehittdd vammaispalveluiden hoitajien
osaamista hyddyntaa RAl-arvioinnista saatavaa tietoa asiakkaiden hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa laatiessa. H&n sai tutkimuksessa tulokseksi, ettd RAl:n tekeminen koetaan
melko helpoksi, vaikka osa RAI:n kysymyksista on vaikea tulkita. Kyselyyn vastanneet
osaavat tehda arvioinnin, mutta tuloksia ei olla hyddynnetty hoito- ja palvelusuunnitel-

man teossa.

Hakala (2010) on opinnaytetydssaan kehittanyt RAl:n hyddynnettavyyttéa psykiatristen
potilaiden hoidon suunnittelussa. Hanen tutkimuksensa mukaan hoitajat kokevat RAI-
arvioinnin positiivisena asiana. Se koetaan hoidon suunnittelun apuvalineena. Kiel-
teiseksi puoleksi vastaajat olivat nimenneet arvion tekemiseen kuluvan ajan ja arvion

tekemisen pakonomaisuuden.

Leinosen (2013) selvitti opinndytetydssaan hoitajien ja esimiesten kokemuksia arviointi-
jarjestelman ymmarrettavyydesta ja kaytosta psykiatrisen potilaan hoidonsuunnittelussa.
Vastaajista 45,5% osaa tehda RAl-arvion hyvin. Perehdytystd RAl-vastaavalta on saanut
39% vastaajista ja kollegalta 77%. Koulutusta on saanut 67% vastaajista ja siitd huoli-
matta koulusta kokee tarvitsevansa 56% vastaajista. Vastaajista 67% kirjaa RAI-arvioin-
nista nousseita asioita hoitosuunnitelmaan. RAIl-koulutuksen sisallén toivottiin olevan
helposti ymmarrettava ja konkreettisia esimerkkeja siséltava. Vastaajat kokivat tarkeaksi

koulutuksen RAIl-arvioinnin hyédynnettavyydesté potilaan hoitosuunnitelman teossa.

3.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma on toinen avainkasite tyossani. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-

maksuasetuksen (1992/921) mukaan kotihoidon asiakkaalle on laadittava palvelu- ja hoi-
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tosuunnitelma. Hoitosuunnitelman tarkoituksena on tukea hoitotydn kaytannén toteutta-
mista. Hoitosuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan, omaisen ja kotihoidon kanssa
hoitosuhteen alkaessa. Hoitosuunnitelma tulee tarkastaa palvelujen tarpeen muuttu-
essa. Hoitosuunnitelman tarkistuksesta ja ylldapitamisesta vastaa vastuuhoitaja, mutta
han voi tarvittaessa konsultoida muita hoitoon osallistuvia tahoja. (Asetus sosiaali- ja
terveyden huollon asiakasmaksuista 1992; Hagg & Rantio & Suikki & Vuori & Ivanoff-
Lahtela 2007: 25.)

Hoitosuunnitelmaa laadittaessa tulisi ottaa huomioon asiakkaan tarpeet, toiveet, tavat ja
tottumukset seka hanelle merkittavat jokapaivaiset asiat. Hoitosuunnitelmaa laadittaessa
on tarke& ottaa huomioon my0s asiakkaan toimintakyky ja omat voimavarat. Hoitosuun-
nitelma koostuu asiakkaan palvelujen tarpeesta, tavoitteista ja keinoista, joilla tavoitteet
saavutetaan. Suunnitelma paivitetdan tarpeen mukaan. Paivitetty ja ajantasainen hoito-
suunnitelma takaa asiakkaalle hoidon jatkuvuuden tyontekijdiden vaihtuessa. (Paiva-
rinta & Haverinen 2002: 5, 13, 18.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma tulisi laatia asiakkaan omassa ymparistossa, koska iakkaan
palveluja tarvitsevan asiakkaan elamatilannetta ja toimintakykya arvioidessa tulee huo-
mioida hanen elinympaéristonsa. Asiakasta tulee kuulla suunnitelman laatimisessa, nain
taataan asiakaslahtodinen tydote. Asiakkaan tahtoa ja toiveita voidaan selvittaa myds
omaisten avulla etenkin muistisairaiden vanhusten kohdalla. Asiakaan asioita on kasitel-
tava luottamuksellisesti. Suunnitelmaa tulee paivittda tarvittaessa, silla monesti toiveet
ja odotukset hoidon suhteen tulevat esiin vasta tutustumisen ja luottamuksellisen suh-

teen synnyttyd. (Paivarinta & Haverinen 2002: 14, 17.)

Paivi Porre-Mutkala (2012) on pro gradu tutkielmassa selvittanyt hoidon laatua vanhain-
kodeissa vanhusten ja omaisten kokemana. Hanen tutkielmansa mukaan hyva hoito- ja
palvelusuunnitelma on osa hoidon laatua. Hanen mukaansa vanhukset hydtyvat hoito-
suunnitelmasta ja sen liséksi hoitosuunnitelman kehittdmisell& on myodnteisié vaikutuksia
hoitajien tydhon ja yhteistydhon omaisten kanssa. Tutkielman mukaan hyva hoito- ja pal-
velusuunnitelma tehdéaéan yksiléllisesti ja siind otetaan huomioon vanhuksen omat voi-
mavarat ja tarpeet. Hoito- ja palvelusuunnitelman on oltava asiakaslahtéinen ja tarpeiden
ja voimavarojen maarittely tehdéaéan yhdessa asiakkaan ja omaisen kanssa yhteisymmar-
ryksessa. (Porre-Mutkala 2012: 60-61.)
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Heikkilan ym. (2015) artikkelissa Aloittelijasta asiantuntijaksi kuvataan hoitosuunnitelma-
prosessi RAL:n nakodkulmasta. Hoitosuunnitelman tekeminen aloitetaan RAIl-arvioinnin
tulosten tarkastelulla ja siitéd saadun tiedon hyddyntamisella. Aloittelijalle on puutteita RAI
tiedon tulkitsemisessa ja soveltamisessa hoitosuunnitelmaa tehdessa. Tassa esimie-
hella on iso rooli varmistaa, etta aloittelija saa riittavaa koulutusta ja ymmartaa RAI:n
merkityksen hyvan hoidon lahtékohtana. Alkuun aloittelija tarvitsee kokeneemman tyon-
tekijan apua arviointien tekemiseen. Vabhitellen aloittelijan taidot kehittyvat ja han oppii
tulkitsemaan arviointien tuloksia. Téssa vaiheessa han tarvitsee tukea tulosten tulkintaa,
hyddyntamiseen ja kehittydkseen taitavaksi RAI:n kayttajaksi. Taitava kayttaja osaa ana-
lysoida kokonaisvaltaisesti RAI:n tietoja ja osaa rakentaa hoitosuunnitelman voimavara-
l[Ahtoisesti. Tybyhteistssa tarvitaan RAI asiantuntijaa, joka kehittdd hoitokaytéantéja ja
kouluttaa muita tyontekijoitda RAl:n kaytdossa esimiehen tukena. (Heikkila & Hammar &
Sohlman & Andreasen & Finne-Soveri 2015: 56.)

3.3 Kaotihoito

Kotihoito on ty6ni kolmas avainkésite seka toimintaympaéristo, jossa hoitajien RAI osaa-
mista arvioidaan. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan Kkotihoito koostuu kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta. Sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toi-
mintakyvyn yllapitoon, asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen elaméén kuuluvien tehta-
vien ja toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden,
vamman tai muun toimintakykya alentavan syyn perusteella. Kotipalveluasiakkaan on

mahdollista saada tukipalveluna ateria-, vaatehuolto ja siivouspalvelua.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettava asukkaille kotisai-
raanhoidon palveluita. Kotisairaanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista mo-
niammatillisesti toteutettua sairaanhoidollista palvelua, jota toteutetaan kotona tai siihen
verrattavassa paikassa. Kotisairaanhoidossa hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen

sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon.

Kotihoidon tavoitteena on, etté asiakas saa tukea, jotta voi asua kotona mahdollisimman
pitkdan. Kotihoidon avulla tuetaan idkkaiden, pitkdaikaissairaiden ja vammautuneiden
asiakkaiden kotona selviytymistd ja helpotetaan sairaalasta kotiutumista. Kotihoidon

palvelut kuuluvat kunnan lakisaateisiin palveluihin, mutta kunta voi paattaa tuottako se
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palvelut itse vai hankkiiko se palvelun yksityiselta tai kolmannen sektorin toimijalta osto-
palveluna vai myontaako se kuntalaisille palvelusetelin palveluiden hankkimiseksi. Ko-
tihoito kohdentuu kunnissa yleensa paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville asiakkaille.
Asiakkaat, jotka eivat saa kunnan mydntamaa palvelua, voivat hankkia kotihoitoa yksi-

tyisilta toimijoilta omakustanteisesti. (Ikonen 2015: 18-21; Salunen 2019: 40.)

Kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huolenpitoon kuuluu psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten
toimintaedellytysten turvaamisen ja kuntouttavan tydotteen huomioiminen. Kokonaisval-
tainen hoito koostuu perushoivasta, henkilokohtaisesta hygieniasta, ruokahuollosta, 1aa-
kehuollosta ja sairaanhoidollisista tehtavista huolehtimisesta, kuten naytteiden ottami-
nen, lAdkarin maarddmat mittaukset ja haavanhoidot. Kotihoitoon kuuluu liséksi turva-
palvelut, vaatehuolto, siistiminen asiointi apu, seuranta, saattohoito, psykososiaalinen
tuki asiakkaalle ja omaisille sek& kuntouttavien toimintojen suunnittelu ja toteutus. (Iko-
nen 2015: 23; Salunen 2019: 40.)

Kotihoidossa tydskentelee paasaantoisesti kodinhoitajia, [&hihoitajia, perushoitajia, sai-
raanhoitajia ja terveydenhoitajia. Taméan liséksi kotihoidossa voi tydskennelld sosio-
nomeja, fysioterapeutteja tai geronomeja. Ty kotihoidossa on laaja-alaista ja kokonais-
valtaista hoitoty6td. Tama edellyttdd tyontekijoilta monenlaista osaamista. Kotihoidon-
tydssa tarvitaan itsensa ja hoitotydn kehittamisen taitoja, vuorovaikutus- ja viestinta tai-
toja sekd ammattieettisia taitoja. Lisaksi kotihoidon hoitajan tulee hallita hoitotydn tieto-

perusta, tydprosessit, hoitotyon ty6tehtavat ja ty6turvallisuus. (Ikonen 2015: 172-174.)

4  Tutkimuksellisen kehittamistydn toteutus

Tutkimuksellinen kehittamisty6 koostuu kolmesta vaiheesta. Hoitajien osaamisen ja kou-
lutustarpeen kartoittaminen toteutettiin maarallisend tutkimuksena viidelle kotihoidon
alueelle suunnatulla kyselylla. Kyselyn tulosten pohjalta yhdelle kotihoidon alueelle to-
teutettiin tyopaja, jossa hoitajat itse paasivat pienissa ryhmisséa perehtyméan RAI:n mit-
tareihin ja heratteisiin ja tekemaan niiden pohjalta valitsemalleen asiakkaalle hoitosuun-
nitelman. Tydpajan jalkeen toteutettiin loppukysely, jolla selvitettiin, lisdantyiko hoitajien
osaaminen tyopajassa ja miten he kokivat oppimisen kannalta ty6paja tyyppisen koulu-

tuksen.
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4.1 Maarallinen tutkimus

Tassa kehittamistyossa tutkittavana ilmiénéa on hoitajien RAl osaaminen. Kehittamistyo
toteutetaan méaarallisend tutkimuksena, koska tarkoitus on selvittda viiden kotihoidon
alueen (Myyrmaki, Martinlaakso, Koivukyld, Korso ja Hakunila) hoitajien (n=111) osaa-
misen taso. Kyselylla selvitetdan, mika on hoitajien osaamisen taso ja millaista koulu-
tusta he kokevat tarvitsevat. Lomakkeessa hoitajien osaamista mittaavat kysymykset

ovat maaréllisia ja kysymyksiin on valmiit vastaus vaihtoehdot.

Maarallista tutkimusta kaytetaan silloin, kun halutaan saada isolta maaréalta inmisia vas-
tauksia rajattuun tutkimusongelmaan. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija kasittelee lu-
kuja. Suurelle joukolle toteutettu kysely on kustannustehokas ja hopea tapa kerata maa-
rallista aineistoa. Kyselylla kerataan vastauksia ennalta asetettuihin kysymyksiin, joten
kyselya kaytettaessa pitda olla selvilla mitd kysytaan. Maarallista tutkimusta ei voi kayt-
taa silloin, jos tutkittavaa ilmiéta ei tunneta tarpeeksi hyvin. Kehittamistutkimuksessa ky-
selylla voidaan selvittaa kehitysty6hon liittyvid asioita ja arviointi vaiheessa voidaan sel-
vittda kehitystyon vaikuttavuutta. (Kananen 2015: 95; Kananen 2017: 21.) Kehittamis-
tyohoni liittyvissa aikaisemmissa tutkimuskissa on todettu, ettd koulutuksella, perehdy-
tykselld ja tybkokemuksella nayttaisi olevan vaikutusta RAI osaamiseen.

4.2 Interventiotutkimus

Kehittamistyoni tydpajan avulla selvitan, lisdantyyko hoitajien RAI osaaminen hyddyntaa
hoitosuunnitelmassa RAIl:sta saatavaa tietoa. Hoitajien osaamisen muutosta mitataan
vertaamalla alku- ja loppukyselyn tuloksia RAI osaamisesta. Interventiotutkimus pyrkii
muutokseen eli siihen, etta asiat tehdaén toisin tai keksitaan parempi ratkaisu. Interven-
tiotutkimuksen muotoja ovat toimintatutkimus, kehittdmistutkimus ja konstruktiivinen tut-
kimus. (Kananen 2017: 10.) Interventiotutkimuksen muutos voidaan todentaa ennen ja
jalkeen -mittauksella. Tutkimuksen aikana tehddén muutoksen aikaan saavat toimenpi-
teet. Muutosta voidaan mitata mittaamalla lahtotilanne ja lopputilanne. Muutoksen arvi-
oimiseksi tarvitaan aina lahtétasotutkimus. Interventioin jalkeen tehdaan uusintamittaus,
jolla voidaan todeta muutoksen onnistuminen. Kehittamistyd on turhaa, jos muutosta ei
voida todentaa. (Kananen 2017: 64.)
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4.3 Aineiston keraaminen ja analysointi

Kehittamistyohon haettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta ja kyselyt lahetettiin hoita-
jille tutkimusluvan tultua. Alkukysely (liite 1) kotihoidon hoitajille toteutettiin touko-kesa-
kuun 2020 valisena aikana. Vastausaika kyselyyn oli kuukausi. Tiedote tutkimuksesta
(liite 2) lahetettiin etukateen kotihoidon alueiden esimiehille ja han lahetti tiedotteen séh-
kopostilla kaikille tutkimukseen osallistuville hoitajille. Alkukyselyn ja saatekirjeen (liite 3)
tutkija vei kotihoidon esimiehille ja ndma jakoivat kyselyn hoitajille. Tiedotteessa ja saa-
tekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja kyselyyn osallistumisen

vapaaehtoisuudesta.

4.4  Alkukysely

Tassa kysely koostui tutkimusilmiota koskevista kysymyksista, joka on yleisin aineiston
kerdysmenetelma maarallisessa tutkimuksessa. Maaréllinen tutkimus perustuu RAl:sta
saatavaan tietoon, jonka pohjalta kysymykset laadittu. Kysely toteutettiin henkilékohtai-
sena postikyselyna niille hoitajille, jotka ovat kayttaneet tydssaan RAI-ohjelmaa. Kyse-
lysta rajatiin ulkopuolelle ne tydntekijat, joilla ei ole tunnuksia RAI-ohjelmaan eivatka he

ole ohjelmaa kayttaneet.

Aineistonkeruumenetelmana kaytetty kyselylomake jaettiin kotihoidon henkilokunnalle ja
se palautui tutkijalle postitse. Kyseessa oli mukailtu postikysely, jossa kyselylomakkei-
den postituksen sijaista lomakkeet jaettiin kotihoidon esimiehille ja he jakoivat ne tydn-
tekijoille. Hoitajat palauttivat kyselyt palautuskuorissa yksikon esimiehell& olevaan kuo-
reen ja esimies postitti kyselyt tutkijalle. Palautuneet vastauslomakkeet numeraitiin juok-
sevasti ja tamé& numero tallennettiin tietokantaan lomakkeiden tallennuksen yhteydessa.
(Kananen 2015: 98.)

Maarallisessa tutkimuksessa kysely kohdistetaan niille, joita se koskee ja se voidaan
tehda kokonaistutkimuksena, jos kohderyhma on rajattu ja helposti tavoitettavissa (Ka-
nanen 2015: 99). Tassa kehittAmistydssa kaytettiin kokonaistutkimusta eli kyselylomak-
keet lahetettiin kaikille kohderyhmaan kuuluville hoitajille. Kohderyhma on rajattu viiteen

kotihoidon alueeseen ja hoitajien maaréa naissa yksikoissa oli yhteensa 111 henkil6a.

Kyselylomakkeet sydtettiin tilastointiohjelmaan, jonka avulla tutkimusaineisto tiivistettiin

taulukoiksi ja tunnusluvuiksi. Kehittdmistyon raporttiin taulukot ja tilastot kirjoitettiin auki

metropolia.fi WM etropolia



13

sanalliseen muotoon. Raporttiin pyritdédn kirjoittamaan tutkimuskysymysten kannalta
oleellisista asioista. (Kananen 2015: 100, 103.)

Alkukyselyssa kartoitettiin vastaajan taustatietoina tydskentelypistettd, aikaa, jonka héan
on ollut tytssa kyseisessa yksikdssa seka sitda, kuinka kauan han on kayttanyt RAI-oh-
jelmaa. Kyselyssa selvitettiin vastaajan saamaa RAI perehdytysta ja koulutusta ja oliko
han kokenut nama hyddylliseksi. Avoimissa kysymyksissa selvitettiin vastaajien saamaa
koulutusta ja millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa. Liséksi selvitettiin mika on
vastaajan oma nakemys RAI osaamisestaan. Tassa osiossa avoimella kysymyksella sel-
vitettiin millaista koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa hoitosuunnitelman hyoédynté-
miseen. Viimeisessa osiossa selvitettiin vastaajien RAIl osaamista erilaisilla vaittamilla,
joihin voi vastata oikein/ vaarin. Kysymykset pohjautuivat RAI:n mittarikasikirjaan (2018)
ja Finne-Soverin (2015) diaesitykseen ymmarré RAI-arvioinnin sisalto ja tarkoitus.

4.5 Tutkimuksen analyysimenetelmat

Taman kehittamistydn analysoitiin hoitajien omaa kokemus osaamisesta, mika on hei-
déan osaaminensa hyodyntaa RAIl:ta hoitosuunnitelmassa ja millaista koulutusta hoitajat
kokevat tarvitsevansa. Tyopajan ja loppukyselyn analysoinnissa paapaino oli selvittaa,
lisdantyikd hoitajien osaaminen hyddyntd& RAl:ta hoitosuunnitelman teossa tyOpajan
myota. Alkukyselyn tuloksista ei tehda syvallisia analyyseja vaan keskitytdén l&ahinna
prosenttiosuuksiin ja ristiintaulukointiin, koska alkukyselyn tulosten paaasiallinen tavoite
oli toimia apuna tydpajan suunnittelussa. TyOpajan osallistujamé&éara jai pieneksi, joten
tuloksista ei voi tehda syvallisia analyyseja ja pienen osallistuja maaran vuoksi vertailu
alkukyselyyn ei ole luotettava. Aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Paggage for Social
Sciense) -ohjelmalla, joka on tarkoitettu méaarallisen aineiston analysointiin (Metsa-

muuronen 2000: 3) seka Excel-ohjelmalla.

Maarallisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida eri tavoin. Menetelma valitaan
sen mukaan mika antaa tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa. Analyysitavan valintaa vai-
kuttaa se tutkitaanko yhta muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan vaikutusta toi-
siinsa. (Vilkka 2007: 119.) Asioiden valista suhdetta voidaan selvittéda ristiintaulukoin-
nilla. Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan samanaikaisesti kahta muuttujaa ja selvitetaan
niiden valisia riippuvuuksia. Ristiintaulukoinnissa ongelmia aiheuttaa se vallitseeko

muuttujien valilla syy-seuraussuhde, vaikka muuttujien valilla todetaan riippuvuus. Tu-
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loksia esitettédessa aineistosta voi laskea suoria jakaumia eli frekvenssijakaumaa. Frek-
venssijakauma kertoo, kuinka monta kappaletta muuttujan arvoa aineistossa esiintyy.
(Kananen 2008: 41, 44, 51.)

Tassa tyossa palautuneet kyselylomakkeet numeroitiin ja tarkastettiin. SPSS-ohjelmaan
luotiin havaintomatriisi pohja, johon vastaukset sydétettiin kasin. Johonkin tai joihinkin
kysymykseen vastaamatta jattaneita vastaajia oli paljon, joten kyselylomakkeen vastaus-
vaihtoehtojen liséksi kaikkiin kysymyksiin liséttiin vastausvaihtoehto puuttuva vastaus.
Jos naméa puutteellisesti vastatut lomakkeet olisi poistettu, olisi vastaaja maara jaanyt
liian pieneksi. Eniten vastaamatta jatettiin hoitajien osaamista mittaviin kysymyksiin. Yh-
taén tyhjaa kyselylomaketta ei ollut, joten niita ei tarvinnut poistaa. Havaintomatriisin luo-
misessa, tulosten syodttdmisessa ja analysoinnissa apuna kaytettiin SPSS-kirjallisuutta.
(Heikkild, 2014; Holopainen & Tenhunen & Vuorinen 2004; Jauhiainen n.d; Kainulainen
2008; KvantiMOTV-SPSS-oppimisymparistd; Metsamuuronen 2000.)

Aineiston tallennuksen jalkeen aineisto tarkistettiin silm&maaréisesti, ettei aineiston
syottd vaiheessa ole tullut ndppdilyvirheitd. Taman jalkeen aineisto tarkistettiin viela
SPSS-ohjelman Descriptives -komennolla. Havaitut nappailyvirheet korjattiin tdssa vai-
heessa. Aineisto analysoitiin hyddyntéen ohjelman Analyze valikkoa ja aineistosta tehtiin

erilaisia graaffisia kuvia.

Avoimet kysymykset analysoitiin pienimuotoisella sisallénanalyysilld, joka on perusana-
lyysimenetelma laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen analyysin ensimmaisessa vai-
heessa on rajattava tutkittava aihe. Seuraavassa vaiheessa aineisto koodataan. Viimei-
sessd vaiheessa aineisto luokitellaan ja lasketaan kuinka monta kertaa luokat esiintyvat
aineistossa. Aineistolahtdisessa analyysissa aineistosta luodaan teoreettinen koko-
naisuus, jossa analyysiyksikot eivat ole etukéateen tiedossa. Sisallonanalyysissa pyritaan
saamana tutkittava asia esiin tiivistetyssa muodossa. Aineistolahtdisessa sisallénana-
lyysissa aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan ja lopuksi luodaan teoreettiset kasitteet. Pel-
kistamisessa eli redusoinnissa aineistosta karsitaan pois kaikki epaolennainen. Ryhmit-
telyssa eli klusteroinnissa alkuperaisilmauksista etsitédn samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Kasitteet yhdistetaan luokiksi. Kasitteellistdmisessa eli abst-
rahoinissa erotetaan tutkimuksen kanalta oleellinen tieto ja muodostetaan oleellisesta
tiedosta teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 91-93, 103, 108-111.)
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Avointen kysymysten vastaukset kasiteltin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Kanasen
(2011) mukaan avoimet kysymykset voidaan kasitella tekstinkasittelyohjelmalla. Taman
jalkeen vastauksia ei voida siirtda enaa takaisin tilasto-ohjelmaan, jolloin niille ei voida
suorittaa ristiintaulukointia. (Kananen 2011: 101.) Avointen kysymyksien vastaukset kir-
joitettiin Wordiin sanasta sanaan ja tama jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin. Pel-
kistetyistd ilmauksista muodostettiin paaluokkia. Paaluokkiin on laskettu ilmauksien

maarat.

4.6 Tyo6paja ja loppukysely

Alkukyselyiden tulosten analysoinnin jalkeen yhteen kotihoidon yksikkéon jarjestettiin
tyopaja. Kyselyn tulosten perusteella hoitajilla oli toive, etta koulutus olisi pienryhmissa
ja yhdessa tehden. Tyopajan tarkoituksena oli, etté hoitajat oppivat ymmartamaan mita
RAI:n mittarit ja heratteet tarkoittavat ja miten niitd voi hyddyntaa hoitosuunnitelman te-
ossa. Tybpajan ajankohta sovittiin yksikdn esimiehen kanssa. Yksikon esimies lahetti
sahkopostilla tydpajaan osallistuville hoitajille saatekirjeen (liite 4), jossa kerrottiin tydpa-
jan tarkoitus ja tavoite. Samalla esimies informoi tyontekijoitd, ettd nama ottavat tyopa-
jaan mukaan yhden oman asiakkaan RAI mittariraportin, jota he ovat poistaneet kaikki
asiakkaan tunnistetiedot. Tyopajaan osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista. Yksi-
kossa tyoskentelee 25 tyontekijaa ja yksikon esimies mahdollisti tydvuorosuunnittelulla
18 hoitajan osallistumisen tyopajaan.

Kehittamistyon tyopaja oli tarkoitus toteuttaa Learning Cafe menetelmalla. Learning cafe
menetelmassa tydpajaan osallistuvat jaetaan esimerkiksi viiden hengen ryhmiin. Jokai-
nen ryhma valitsee puheenjohtajan, joka pitaa ylla keskustelua ja tarvittaessa kirjaa aja-
tuksia ylos. Ryhma keskustelee maaratysta aiheesta 20 minuuttia ja taméan jalkeen vaih-
detaan ryhmé&a. Ryhman puheenjohtaja jaa ryhmaan ja tekee yhteenvedon uudelle ryh-
malle aikaisemmasta keskustelusta ja uusi ryhma jatkaa keskustelua siitd. Lopuksi ryh-
mien puheenjohtajat tekevat yhteenvedon keskusteluista ja esittelevat tulokset muille.
(Jarvensivu & Nykanen & Rajala 2010: 68.)

TyOpajaa paasi osallistumaan yksikon tyotilanteen takia vain 11 hoitajaa. TyOpaja kesto
oli 2,5 tuntia. TyOpaja aloitettiin pienella 45 minuutin alustuksella. Alustuksessa kaytiin
l&pi, miten RAI:ta voi hyddyntaa hoitosuunnitelmassa, RAI:n mittareiden pisteiden tulkin-
taa, mitd RAI mittarit (CPS, ADL, IADL, DRS, BMI ja PAIN) tarkoittavat ja miten niiden
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tulokset voi merkita hoitosuunnitelmaan. Lopuksi kaytiin [&pi mitd RAl:ssa olevat CAPsit

tarkoittavat ja miten niita voi hyddyntaé asiakaan hoidossa.

Pienen osallistujamaaran vuoksi tydpajaa oli haastava toteuttaa Learning Cafe menetel-
malla. Tybpaja toteutettiin mukaillulla Learning Cafe menetelmalla, jossa ryhmalle ei va-
littu puheenjohtajaa vaan koko ryhma kasitteli yhtd materiaalia 20 minuuttia ja taman
jalkeen koko ryhma siirtyi kasittelemaan seuraavaa materiaalia. Ty6pajaan osallistujat
jaettiin kolmeen ryhmaan (3-4 osallistujaa/ryhma) ja jokainen ryhma valitsi yhden asiak-
kaan, jonka RAI tuloksiin he tutustuivat. Tyopajan vetaja oli etukateen tulostanut RAI
ohjelmasta Mittarikasikirjan ja CAP-kasikirjan. Jokainen ryhma tutustui vuorotellen mit-
tarikasikirjaan ja sen avulla ryhméassé yhdessa pohtien miettivat asiakkaan hoitosuunni-
telmaa. CAP-kasikirjan kuusi kokonaisuutta jaettiin kahteen osaan ja jokainen ryhméa
vuorollaan tutustuivat naihin CAP osa-alueisiin ja valitsivat asiakkaalta ne CAP osa-alu-
eet, joihin perehtyivat tarkemmin k&sikirjan avulla. Ryhmilla oli 20 minuuttia aikaa jokai-

sen kolmen osa-alueen tutkimiseen ja pohtimiseen.

Ryhmilla oli tehtédvana pohtia ja kirjata ylos 10ytyykd RAl:sta tarpeita, jotka tulisi lisata
asiakkaan hoitosuunnitlemaan. Nouseeko tuloksista asioita, joista olisi hyva konsultoida
ladkaria tai terapeutteja. Aktivoituuko RAl:ssa CAPseja tai mittareita, joista olisi hyva
keskustella omaisen kanssa tai tiimissa. Viimeisena tehtdvana oli pohtia, nouseeko
RAI:ta asioita, jotka on arvioitu vaarin ja eivat vastaa asiakkaan todellista tilannetta. Lo-
puksi ryhmat kokoontuivat yhteen ja kaytiin lapi ryhmien havaintoja ja pohdintoja. Tyo-
pajan tuotoksena syntynyt materiaali jai vain tydpajaan osallistuneiden hoitajien kayttdon

ja he voivat hyddyntad materiaalia asiakastydssa.

Ty6pajan lopuksi osallistujille (n=11) jaettiin loppukyselylomake (lite 5). Lomakkeen sai
tayttaa heti tydpajan jalkeen tai sen sai palauttaa yksikon esimiehelle, jolta tutkija kavi
hakemassa taytetyt kyselyt. Valtaosa osallistujista halusi tayttdd lomakkeen myéhemmin

ja tdma vaikutti heikentavasti vastausprosenttiin.

Loppukyselylla selvitettiin osittain samoja asioita kuin alkukyselylla mm. hoitajien osaa-
mista mittaavat kysymykset olivat samoja kuin alkukyselyssé. Samoin RAI arvion teke-
mista ja hyddyntamista koskevat kysymykset olivat samoja. Naiden lisaksi vastaajilta ky-
syttiin tydpajan hyodyllisyyttd, mita tydpajassa oli hyvaa ja mita pitaisi jatkossa kehittaa

ja millaista koulusta hoitajat kokevat tarvitsevansa. Loppukyselyn avulla selvitetaan,
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onko ty6pajalla ollut vaikutusta hoitajien osaamiseen. Lisdksi selvitetdan, kokivatko hoi-

tajat tybpaja tyoskentelyn mielekkddna tapana oppia hydédyntamaan RAl:ta.

5 Tulokset

Alkukyselyyn vastasi vastausaikana yhteensa 62 hoitajaa. Alkukysely lahetettiin 111 hoi-
tajalle. Vastausprosentti kyselyyn oli siten 56%. Vastausprosentit eri yksikdiden valilla
vaihtelivat suuresti. Pienin vastausprosentti (26%) on yksikdssa 4 ja suurin (92%) yksi-
kodssa 3. Muissa yksikossa vastausprosentit jakautuivat tasaisemmin. Yksikossé 1 vas-
tausprosentti oli 58, yksikdsséa 2 vastausprosentti oli 48 ja yksikdssé 5 vastausprosentti
oli 63. Taysin tyhjia kyselylomakkeita ei palautunut. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-
toista, joten kaikki hoitajat eivat vastanneet kyselyyn. Raportissa kdydaan ensimmaisena
l&pi mika on hoitajien oma kokemus RAI osaamisestaan. Seuraavaksi tarkastellaan mika
on hoitajien osaamisen taso hyddyntda RAIl:n tuloksia hoitosuunnitelman teossa ja lo-
puksi kdydaan lapi millaista koulutusta hoitajat kokevat tarvitsevansa. Raportissa tulok-

sia havainnollistetaan kuvioilla.

Alkukyselyyn vastanneista 27% tydskentelee yksikdssa 1, vastanneista 19% tyoskente-
lee yksikdssa 2, vastanneista 21% tyoskentelee yksikdssa 3, vastanneista 10% tydsken-
telee yksikdssa 4 ja vastanneista 23% tydskentelee yksikdsséa 5. Kuviossa 1 vastaajien

jakautuminen eri tyéyksikéiden mukaan.

Tyoskentely paikka

m yksikko 1w yksikko2 yksikkd 3w ykskkkio 4 = yksiko 5

Kuvio 1.Vastaajien (n=62) jakautuminen heidan tyéyksikkéjen mukaan.
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Vastaajista lahes puolet (42%) oli tyoskennellyt kotihoidossa yli 10 vuotta. 6-10 vuotta
kotihoidossa ty6ssa olleita oli 19% ja 1-5 vuotta olleita 36%. Alle vuoden tyossa olleista
kyselyyn vastasi vain 2 henkilda (3%). Kyselyn tulosten mukaan kotihoidossa tytésken-
telee kokeneita hoitajia. Yksikoiden valilla on jonkin verran vaihtelua tytskentelyajan mu-
kaan (kuvio 2). Yksikdissa 1 ja 3 on eniten alle viisi vuotta kotihoidossa tydskennelleita

ja yksikoissa 2 ja 5 puolet tyontekijoista on tydskennellyt kotihoidossa yli 10 vuotta.

Tyoskentelyaika kotihoidossa n=62

120

100

B n

60 -

40 50 ‘
o - Ea

yksikko1 yksikko 2 yksikko 3 yksikko 4 yksikkd 5

Hallelv m15v 6-10v mylil0v

Kuvio 2. Tyontekijdiden (n=62) tydskentelyaika kotihoidossa

RAIl:ta vastaajista yli puolet (60%) on kayttanyt yli viisi vuotta. Vastaajista 10 (16%) on
kayttanyt RAl:ta alle vuoden eli ovat vasta-alkajia RAI:n kdytdssa. 1-5 vuotta RAI:ta kayt-
taneitd vastaajissa oli 24% (kuvio 3). Valtaosa vastaajista on kokeneita RAI:n kaytt&jia.
Vasta-alkajien osuus vastaajista on vahainen. Tulosta selittda se, etté esimiehia ohjeis-
tettiin jakamaan kysely tydntekijoille, joilla on RAI tunnukset ja jotka ovat kayttaneet
RAIl:ta. Tama selittdd myds sen, miksi alle vuoden kotihoidossa tydskennelleitd on vahan
vastaajien joukossa. Yksikdiden valilla on eroja RAL:n kayttéajan mukaan (kuvio 3). Yk-
sikssa 4 kaikki tyontekijat ovat kayttaneet RAl:ta yli vuoden. Yksikdssa 1 puolestaan on

eniten RAI:n kayttn vasta-alkajia.
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RAI:n kayttoaika n=62

100
9
8
7
6
5
4
3
2
1

yksikko1 yksikko 2 yksikko 3 yksikko 4 yksikko 5

o o O o O o o o o o

Hallelv m15v myliSv

Kuvio 3.Tyontekijoiden (n=62) RAI:n kayttdaika

5.1 Kotihoidon hoitajien kokemus omasta RAI osaamisestaan

Kysymykseen osaatko tehda RAIl arvioinnin oikein, vastanneista (n=50) 64 % kokee
osaavansa tehda arvioinnin oikein ja 36% kokee ettei osaa tehda RAIl:ta oikein. Tulok-
sista iimenee, ettei pelkka kokemus RAI:n kaytosta lisdd osaamisen tunnetta vaan taméan
liséksi tarvitaan perehdytysta ja koulusta ohjelman kayttéon. Yli 5 vuotta RAI:ta kaytta-
neisséa osaamisen kokemus oli pienin (61%). Alle vuoden RAIl:ta kayttaneista vastaavasti
70% kokivat osaavansa tehda RAI arvioinnin oikein (kuvio 4). Niista vastaajista, jotka
olivat saaneet koulutusta, 80% koki osaavansa tehda RAI arvion oikein. Perehdytyksella
nayttaa olevan viela suurempi merkitys kokemukseen RAI osaamisesta kuin saadulla
kuulutuksella. Niistd, jotka olivat saaneet perehdytystd, 94% koki osaavansa tehda RA
arvioon oikein. Tulosten mukaan esimieheltd saatu perehdytys ei lisda hoitajien koke-
musta omasta RAI osaamisesta. RAI vastaavalta ja erityisesti kollegalta saatu perehdy-
tys lisééa hoitajien osaamisen kokemusta merkittavasti.
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Arvio omasta osaamisesta tehda RAI arvio RAIl:n
kayttovuosien mukaan (n=50)

100 %
80%
60%
40 %

20%

0%
alle 1 vuosi 1-5vuotta yli 5 vuotta

M Osaan tehda RAl arvion oikein M En osaa tehd3 RAI arvioita oikein

Kuvio 4. Arvio omasta RAI arvioin tekemisesta RAI:n kayttovuosien mukaan (n=50)

Kotihoidon tydntekijoista melkein kolme neljasta (73%) kokee RAI:n tekemisen hyodyl-
liseksi. RAI:n tekemisen kokee hyddyttémaksi viidesosa (19%). Vastaajista 8% ei osaa
sanoa onko RAIl:n tekeminen hyddyllista vai ei. Alle vuoden RAIl:ta kayttaneista kaikki
kokevat RAI:n tekemisen hyddylliseksi, kun taas 1-5 vuotta RAl:ta kayttaneista vain 64%
kokee RAI:n tekemisen hyodyllisena (kuvio 5). Yksikdssa 2 vain puolet tyontekijoista ko-
kee RAI:n teon hytdyllisena. Muissa yksikdssa tyontekijoista yli 80% kokee RAI:n teke-
misen hyodyllisena.

Kokemus RAI:n hyodyllisyydesta RAI:n kdyttoajan
mukaan (n=57)

120 %
100 %
80%
60%
40 %

20%

0%
alle 1 vuosi 1-5 vuotta yli 5 vuotta

W Koen RAL:n tekemisen hyodylliseksi B En koe RAL:n tekemistd hyddylliseksi

Kuvio 5. Kokemus RAI:n hyddyllisyydesta RAI:n kayttdajan mukaan (n=57)
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Hoitajien kokemukseen siitd, osaavatko he tehda RAI arvion oikein nayttaa vaikuttavan
hoitajien saama koulutus, perehdytys ja RAIl:n kayttdaika. Hoitajien saaman perehdytyk-
sen maaraan ja riittavyyteen nayttaa vaikuttavan tyéskentely aika ja yksikkd. Koulutuk-
sen saaneissa on nahtavissa myods tydskentelyajan vaikutus. Samoin kokemukseen
RAI:n hyddyllisyydesta nayttaa vaikuttavan RAI:n kayttdaika. Valtaosa (84%) kyselyyn
vastaajista on saanut perehdytysta RAI:n kayttoon. Yksikodiden valilla on merkittavia
eroja perehdytysta saaneissa. Yksikossa 4 kaikki tyontekijat ovat saaneet perehdytysta,
tosin tulokseen voi vaikuttaa se, etté yksikdssa oli muita pienempi vastausprosentti. Yk-
sikdssa 1 vain 69% tyontekijoistéd on saanut perehdytysta. Perehdytysta saaneista tyon-
tekijoista 79% on saanut perehdytysta kollegalta, 64% on saanut perehdytysta yksikon
RAI vastaavalta ja 19% on saanut perehdytystd esimieheltd. Yksikdiden valilla ei ole
merkittavid eroja kollegalta saadun perehdytyksen valilla. RAI vastaavalta ja esimiehelta
saadun perehdytyksen maarassa on nakyvissa selkeitd eroja yksikdiden valilla. Yksi-
kossa 5 valtaosa (92%) perehdytysta saaneista on saanut perehdytysta RAI vastaavalta
ja esimieheltd perehdytysta on saanut lahes puolet (46%). Vastaavasti yksikdssa 3 RAI
vastaavalta perehdytysta on saanut vain kolmas osa (33%) ja esimiehelta perehdytysta
on saanut vain 8% perehdytysta saaneista vastaajista (kuvio 6). Yksiktssa 3 oli selkeasti
suurempi vastausprosentti verrattuna muihin yksikoihin. Perehdytysta saaneet vastaajat
(n=53) saivat valita keilté kaikilta ovat perehdytystéd saaneet. Osa vastaajista on saanut

perehdytysta kollegalta, RAI vastaavalta ja esimiehelta ja osa vain yhdelta naista.
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Tyontekijoiden saama perehdytys ja keneltd perehdytysta
on saatu

o —

YKSIKKO 1 YKSIKKO 2 YKSIKKO 3 YKSIKKO 4 YKSIKKO 5

==g== O|en saanut perehdytystd RAl:n kdyttdoon (n=61)
=== (l|en saanut perehdytystd RAl:n kdyttoon kollegalta (n=53)
Olen saanut perehdytystd RALn kdyttddn RAI vastaavalta (n=53)

==g== O|en saanut perehdytystd RAl:n kdyttdéon esimieheltd (n=53)

Kuvio 6. Tyontekijdiden (n= 61) saama perehdytys RAI:hin yksikoittain

Tyoskentely ajalla kotihoidossa on merkitystéa siihen, keneltéa tyontekija on perehdytysta
saanut. Alle vuoden kotihoidossa tydskennelleista vain yksi vastasi tdéhan kysymykseen,
joten tulos poikkeaa merkittdvasti muista eikd ole vertailukelpoinen muiden ryhmien
kanssa. Esimiehelta perehdytysta ovat saaneet eniten yli 10 vuotta tydskennelleet. RAI
vastaavalta saadussa perehdytyksessa ei ole merkittavad eroa tyodskentely ajan mu-
kaan. Eniten perehdytysta ovat saaneet kollegalta 1-5 vuotta kotihoidossa tydskennel-
leet (Kuvio 7).
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Saatu perehdytys kotihoidossa tyGskentelyajan
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Kuvio 7.Saatu perehdytys kotihoidossa tydskentelyajan mukaan.

Perehdytyksen koki riittavaksi 40% vastaajista ja 39% koki saamansa perehdytyksen
riittdmattémana. 13 vastaajaa (21%) ei osannut sanoa oliko perehdytys riittdvaa vai riit-
tamatonta. Kotihoidossa tydskentely aika vaikuttaa perehdytyksen riittavyyteen. 1-5
vuotta ja yli 10 vuotta kotihoidossa tytskennelleista 42% koki perehdytyksen riittavaksi.
6-10 vuotta kotihoidossa olleista 80% koki perehdytyksen riittavana. Yksikodiden valilla
oli merkittaviad eroja perehdytyksen riittdvyyden suhteen. Yksikdssa 3 kolme neljasta
(75%) koki perehdytyksen riittavaksi, kun yksikdssa 2 riittavaa perehdytysta koki saa-
neensa vain yksi neljasta (25%). Muissa yksikdssa mielipiteet perehdytyksen riittavyy-

desta jakautuivat tasaisesti (kuvio 8).

Tyontekijoiden (n=49) ndkemys perehdytyksen
riittdvyydesta yksikoittain.
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Kuvio 8. Tyontekijoiden (n=49) nakemys perehdytyksen riittavyydesta yksikaittain.
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Koulutusta RAI:n kaytt66n on saanut 63% kyselyyn vastanneista, 31% ei ole saanut kou-
lutusta ja 6% ei osannut vastata onko saanut koulutusta. Yli kuusi vuotta kotihoidossa
tydskennelleista valtaosa on saanut koulutusta RAI:n kayttéon. 6-10 vuotta tydskennel-
leista 83% on saanut koulutusta ja yli kymmenen vuotta kotihoidossa tytskennelleista
koulutusta on saanut 79%. Alle viisi vuotta tydskennelleistéd noin puolet on saanut koulu-
tusta RAL:n kayttéon (kuvio 9). Koulutusta saaneista (n=39) koulutuksen koki hyddyl-
liseksi 89%.

Koulutusta saaneiden (n=58) osuus kotihoidossa
tyoskentelyajan mukaan
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Kuvio 9.Koulutusta saaneiden osuus kotihoidossa tydskentelyajan mukaan

Koulutuskysymykseen vastanneista (n=58) koulutusta on saanut 39 vastaajaa. Koulu-
tusta saaneita pyydettiin kertomaan millaista koulutusta he ovat saaneet. Vastauksia ky-
symykseen tuli 35. RAI-peruskoulutusta on saanut 21 vastaajaa. Peruskoulutusta saa-
neista valtaosa (13 vastaajaa) on tydskennellyt kotihoidossa yli 10 vuotta. 6-10 vuotta
kotihoidossa tydskennelleistd RAI-peruskoulutusta on saanut 6 vastaajaa ja 1-5 vuotta
tyoskennelleistd 2 vastaajaa. THL:n RAI verkkokurssin koulutukseksi mainitsee viisi
vastaajaa. Ndista yksi on tyéskennellyt kotihoidossa alle vuoden ja nelja 1-5 vuotta. Viisi
vastaajista on saanut koulutusta RAI:hin ainoastaan kollegalta. Nelja vastaajista on osal-
listunut RAI-seminaariin tai ovat RAI-vastaavia ja sitéd kautta osallistuneet RAIl-vastaaville
jarjestettyyn koulutukseen ja seminaareihin. Lisaksi yhdessa yksikdssa RAI asioita kasi-

telladn saanndllisesti tydyksikon kokouksissa ja taméa koettiin koulutuksena.

RAI:n peruskoulutus RAL:n tullessa Vantaalle. Lyhyita koulutuksia muutama vuo-
sien aikana. (kotihoidossa yli 10v)
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Suoritin verkkokoulutuksen THL sivuilla. (kotihoidossa alle 1v)

Perehdytykseen ja koulutukseen liittyen THL on tehnyt RAI:sta verkkokurssin. Kurssiin
kuuluu verkossa itsendisesti luettava materiaali ja lopuksi tehtava tentti. Kyselyyn vas-
tanneista 45 (76%) on suorittanut verkkokurssin, 14 vastaajaa ei ole suorittanut verkko-
kurssia ja 3 jatti kysymykseen vastaamatta. Verkkokurssin suorittaneista suurin osa
(91%) on lukenut materiaalin ja tehnyt tentin. Vastaajista 9% teki vain tentin. Kaikista
verkkokurssin suorittaneista 66% koki kurssin hyddylliseksi. Niista vastaajista jotka, luki-
vat materiaalin ja tekivat tentin, 68% koki verkkokurssin hyodylliseksi. Verkkokurssi ko-
ettiin hyoddyllisempéana niiden keskuudessa, jotka lukivat materiaalin kuin niiden, jotka
eivat materiaalia lukeneet. Pelkan tentin tehneista kuitenkin puolet koki verkkokurssin
hyddylliseksi.

5.2 Kotihoidon hoitajien osaamisen taso hytdyntaa RAI:n tuloksia hoitosuunnitelman
teossa

RAI-ohjelman avulla muodostetaan tehdyn RAIl-arvioinnin jalkeen jokaiselle asiakkaalle
mittariraportti. Vastaajia pyydettiin arvioimaan ymmartavatké he mita mittariraportin tu-
lokset tarkoittavat. Kysymykseen vastasi 56 vastaajaa. Heista 36% ymmartaa mittarira-
portin tulokset. Parhaiten mittariraportin tuloksia kokevat ymmartavansa alle vuoden
RAIl:ta kayttédneet. Heista lahes puolet (44%) kokee ymmartavansa mitad mittariraportin
tulokset tarkoittavat. Huonoiten tuloksia kokevat ymmartavansa 1-5 vuotta RAl:ta kayt-
taneet. Heista vain 31% kokee ymmartavansa raportin tulokset. Yli viisi vuottaa RAl:ta
kayttaneista reilu kolmannes (35%) kertoo ymmartavansa mittariraportin tuloksia. Niista,
ketka ovat saaneet perehdytystd RAl:hin 40% ymmartaa mittariraportin tulokset ja kou-
lusta saaneista 43%. Yksikoiden valilla on selkeita eroja, miten tyontekijat ymmartavat
mittareiden tuloksia (kuvio 10). Parhaiten tuloksia osataan tulkita yksikéssa 4 ja huonoi-
ten yksikossa 2.
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Ymmarran mittariraportin tulokset n=56
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B ymmarran mittariraportin tulokset W en ymmarrd mittariraportin tuloksia

Kuvio 10. Ymmarran mitd mittariraportin tulokset tarkoittavat (n=56)

RAIl:sta saatavia mittareita ja heratteita kertoo hyddyntavansa hoitosuunnitelman teossa
kysymykseen vastanneista kolmasosa (30%). RAIl:n tulosten hyddyntamisessa ei ole
merkittavia eroja sen mukaan, kuinka kauan tyontekija on RAI-ohjelmaa kayttanyt, vaih-
telu vali 27-33%. Yksikoiden valiset erot RAl:n hytdyntamisessa hoitosuunnitelman te-
ossa ovat merkittavat. Yksikdssa 2 kukaan vastaajista ei kerro hyddyntavansa RAl:sta
saatuja tuloksia hoitosuunnitelmaa tehdessa. Yksikossa 3 yli puolet (54%) kysymykseen
vastanneista hyddyntaa RAI:n tuloksia hoitosuunnitelmassa. Muissa yksikdissa 24-39%
tyontekijoista hyddyntdd hoitosuunnitelmaa tehdessd RAI:n tuloksia (kuvio 11). Niista
vastaajista, jotka olivat saaneet perehdytystd RAI:n hyddyntdmiseen hoitosuunnitelman
teossa, hyodynsi RAI:ta hoitosuunnitelmassa 69%. Perehdytysta saaneista merkittavasti
suurempi osa hyddyntdd RAIl:sta saatuja tuloksia hoitosuunnitelmaa tehdessa kuin ne,

jotka eivat perehdytysté ole saaneet.
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RAl:n hyédyntaminen hoitosuunnitelman teossa

(n=60)
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Kuvio 11.RAlL:n hyddyntadminen hoitosuunnitelman teossa (n=60)

RAI:n hyddyntéamiseen hoitosuunnitelman teossa on saanut perehdytysta viidesosa
(21%) vastaajista. Yksikoiden valilla on suuria eroja, miten hoitajat ovat saaneet pereh-
dytysta. Yksikossa 2 kukaan tyontekijoista ei koe saaneensa perehdytystd RAlL:n hyo-
dyntamisesta hoitosuunnitelman teossa. Yksikdssa 4 puolet (50%) tydntekijasta on saa-
nut perehdytysta. Yksikdssa 1 neljasosa (25%), yksikdssa 3 kolmasosa (31%) ja yksi-
kossa 5 viidesosa (22%) tyontekijdista on saanut perehdytysta (kuvio 12). Silla kuinka
kauan tyontekija on tydskennellyt kotihoidossa nayttaa olevan merkitysta perehdytyksen
saamiselle. Alle vuoden tydskennelleista puolet on saanut perehdytysta, tosin tdssa vas-
taaja ryhmassa oli vain kaksi vastaajaa. Vahiten perehdytysta kokivat saaneensa 1-5
vuotta kotihoidossa tydskennelleet. Heista vain 14% koki saaneensa perehdytysta. Yli
kuusi vuotta kotihoidossa tydskennelleista neljasosa (25%) koki saaneensa perehdy-

tysta.
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Perehdytys RAl:n hyédyntédmiseen
hoitosuunnitelman teossa (n=60)

100
8
6
4
2

0

yksikko 1 yksikko 2 yksikko 3 yksikko 4 yksikko 5

=]

(=)

o]

(=]

B En ole saanut perehdytystad RAI:n hyddyntamiseen hoitosuunnitelman teossa

B Olen saanut perehdytystd RALn hyddyntdamiseen hoitosuunnitelman teossa

Kuvio 12.Saatu perehdytys RAI:n hyddyntadmiseen hoitosuunnitelman teossa (n=60)

Hoitajien osaamisen tasoa ymmartaa RAl:sta saatuja mittareita ja heratteita mitattiin eri-
laisilla vaittamilla. Vastaajia pyydettiin vastaamaan kahteentoista RAl:n tulokseen liitty-
vaan vaittamaan valitsemalla, onko vaittdma oikein vai vaarin. Kysymyksiin jatti koko-
naan vastaamatta 12 vastaajaa. Lahes puolet (48%) vastaajista vastasi oikein 6-9 kysy-

mykseen.

Parhaiten tyontekijat osasivat vastata vaittdmaan, jossa kysyttiin, onko RAI arvioon vas-
tattu virheellisesti, jos asiakkaan CPS arvo on 6 ja IADL arvo on 1.Vaittdmaan vastasi
oikein 61% vastaajista. Yli puolet vastaajista vastasi oikein vaittdmiin 2, 4, 7 ja 8. V&hiten
oikeita vastauksia (27%) tuli vaittamaan 3. Vaittamiin 6, 9, 11 ja 12 jatettiin eniten vas-
taamatta (kuvio 13). RAI:n kayttokokemus vaikutti oikeiden vastausten maaraan suhteel-
lisen vahan. Yli viisi vuotta RAI:ta kayttdneet osasivat vastata kysymyksiin hiukan pa-
remmin kuin alle vuoden kayttdneet, mutta ero ei ollut merkittava. Yksikdiden valilla
osaamisessa on merkittavia eroja. Parhaiten vaittdmiin osattiin vastata yksikéssa 5 ja
yksikdsséa 2 osaaminen oli selkeésti heikompaa kuin muissa yksikoissa. Vaittamissa ole-
vat lyhenteet on kayty lapi arvioinnin viitekehyksessa (s. 5) ja CAPsien merkitys on ker-

rottu erillisessa liitteessa (liite 6).
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Vaittamien vastaukset alkukyselyyn

1 Jos asiakkaan CPS on 4, hdnelld on lieva kognitiivisen
toimintakyvyn hairio

2 Jos asiakkaan ADL-H_6 arvo on 4, han ei tarvitse apua
paivittaisissa toiminnoissa kuten liikkumisessa

3 Jos asiakkaan IADL_21 arvo on 3, han on lahes
itsendinen mm. aterioiden valmistamisessa

4 DRS_14 mittari kuvaa asiakkaan hoitoisuutta

5 Jos asiakkaan (70-v) BMI arvo on 26 on, on arvo
suositusten mukainen

6 MAPLE arvo kuvaa terveyden tilan vakautta

7 los asiakaan CAP 2 (asioiden hoitamiseen liittyvat
paivittdiset toiminnot) on aktivoitunut, on hyva
tarkistaa mm. asiakkaan l33kitys ja mieliala

8 Jos asiakkaan CAP 4 on aktivoitunut, hdnelld on uhka
joutua laitoshoitoon

9 CPS arvo 2 vastaa MMSE:n arvoa 10

10 Asiakkaan CPS arvo on 6 ja IADL arvo on 1. RALn
kysymyksiin on luultavasti vastattu virheellisesti

11 Jos asiakkaan Pain_3 arvo on 2, on syytd konsultoida
ladkaria

12 Jos asiakkaan MAPLe_15 arvo on 2, hén tarvitsee
todennakdisesti kotihoidon paivittdiset kdynnit

=]
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Kuvio 13.Vaittdmien vastaukset alkukyselyyn n=62

Viimeisend osaamista mittaavana kysymyksena oli avoin kysymys, jossa kysyttiin mista
tyontekija etsii tietoa, jos huomaa RAI:n tehtyd, ettd jotkin CAPsit ovat aktivoituneet.
Avoimeen kysymykseen vastasi 32 vastaajaa. Eniten tietoa etsitddn RAI kasikirjasta tai
RAIl-ohjelmasta. Nain toimii 11vastaajaa. Tietoa kysytaan usein myos kollegoilta ja RAI-
vastaavalta, 7 vastaajaa. THL:n sivuilta tai netista tietoa etsisi nelja vastaajaa. Apotista
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tietoa etsisi kaksi vastaajaa. Vastaajista viisi ei tieda mista etsia tietoa. Kolme vastaajaa

ei etsi tietoa ollenkaan.

RAI kasikirjasta l6ytyy hyvin tietoa sekd suoraan asiakkaan arvioinnista paasee
tarkastelemaan mittareita ja niiden selityksia.

En huomaa, teen Rai:n kun niita tehdaan, mutta en edes katso niita.

Ei ehdita kotihoidossa/osaaminen ei riitd arvioimaan tilannetta Capsien ja muiden
arvojen kanssa. Juttelemme asiasta aina palveluohjaajan kanssa. Ei XX yksiktssa
ainakaan osata/ehdita perehtya niin pitkalle. Keskitytd&n RAl:n tekemiseen kun-
nolla/oikein.

5.3 Hoitajien kokema koulutustarve

Kysyttdessa RAI koulutuksen tarvetta kysymykseen vastanneista yli puolet (63%) koki
tarvitsevansa koulutusta RAI-arvioinnin tekemiseen. Alle vuoden RAl:ta kayttaneista hie-
man yli puolet (56%) koki tarvitsevansa koulutusta. 1-5 vuotta RAl:ta kayttaneista koulu-
tusta koki tarvitsevansa 64% ja yli viisi vuotta RAl:ta kaytténeistd 66% koki tarvitsevansa
koulutusta. Niiden (n33), jotka kokivat tarvitsevansa koulutusta RAl-arvion tekoon, pyy-
dettiin kertomaan millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa. Vastaajista 11 toivoivat
koulutusta, jossa kaydaan lapi, miten RAl:n kysymyksiin vastataan. Vastaajat kokivat,
ettd RAIL:n kysymyksia on vaikea tulkita ja he eivat tieda miten niihin tulisi vastata. Vas-
taajien mielesta kysymyksia voi tulkita monin tavoin ja aina kasikirjasta ei |0ydy vastausta
vaihtoehdon valintaan. Kolme vastaajista toivoi koulusta, miten arvio tehdaan, kun asi-
akkaalle haetaan esim. hoivapaikkaa ja mitka pistemaaréat vaikuttavat eniten paikan saa-
miseen. Vastaajista kolme toivoisi kokonaisvaltaista peruskoulusta. Nelja vastaajista toi-
voi kaytannon laheista koulutusta, jossa kaytaisiin opettajan johdolla lapi oikeita tilanteita
ja paasisi samalla itse tekemaan koneella. Verkkokoulutuksesta todettiin, ettei siella voi
kysya mitaan. Mittareiden hyddyntamis- ja tulkitsemiskoulusta ja sita miten niitéa hyddyn-

netaan hoitosuunnitelmassa, toivoo nelja vastaajaa.

Kysymykset voi ymmartaa monella tavalla. Haluaisin selvitysta kysymyksista, mita
missakin kohdassa oikeasti haetaan. En myodskaan ymmarra CAPseja ym.

Koulusta liian vahan, sdannolliset koulutukset kaikille hyvat. RAI kun ei ole kovin
yksinkertainen ja kysymykset voi ymmartaa monin eri tavoin. Myos tulokset haas-
tavia joskus tulkita.
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Koulusta tai perehdytystd RAI:n hyddyntamisesta hoitosuunnitelman teossa kokee tar-
vitsevansa kysymykseen vastanneista valtaosa (82%). Yksikdiden valilla on eroja koulu-
tuksen tarpeessa. Yksikossa 2 kaikki kysymykseen vastanneet kokevat tarvitsevansa
koulutusta tai perehdytysta. Vahiten (60%) koulutuksen tarvetta koetaan yksikdssa 4.
Muissa yksikoissa koulutuksen tarve vaihtelee 75-85% valilla. RAI:n kayttdaika vaikuttaa
koettuun koulutus tarpeeseen. Alle vuoden RAIl:ta kayttaneista valtaosa (90%) kokee
tarvitsevansa koulusta tai perehdytysta RAI:n hyddyntamiseen. Vahiten koulutusta ko-

kevat tarvitsevansa 1-5 vuotta RAl:ta kayttaneet (Kuvio 14).

Koettu koulutus tarve RAIl:n hyédyntamiseen
n=55
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M tarvitsen koulutsta ~ M en tarvitse koulutusta

Kuvio 14.Tyontekijéiden (n= 55) kokemus koulutustarpeesta hyddyntdd RAI:ta RAI:n kayt-
tbajan mukaan

Koulutusta tai perehdytysta tarvitsevia (n45) pyydettiin kertomaan millaista koulutusta tai
perehdytysta he kokevat tarvitsevansa. Vastaajista 24 toivoi kokonaisvaltaista peruskou-
lutusta: miten tuloksia tulkitaan, mitd CAPsit tarkoittavat, mita johtopaatoksia tuloksista
tulisi tehda, miten voi hyddyntaa hoitosuunnitelman teossa. Vastaajista kolme toivoi, etta
koulutus olisi pienryhmassa ja yhdessa kouluttajan kanssa kaytaisiin esimerkkitapauksia
l&pi. Yksi vastaajista toivoi ohjeistusta, miten asioita poimitaan hoitosuunnitlemaan. Vas-

taajista yksi toivo aikaa RAI:n ja hoitosuunnitelman tekoon.

Miten tuloksia voisi fiksusti hyddyntéda hosun teossa. Toisaalta RAI tehd&déan usein
niin jalkijunassa, ettd hoitosuunnitelmat on tehty. Hyva olisi, jos edes jonkinlaisen
"peruskurssin” kaikki tekisivat/saisivat, jossa kaytaisiin suullisesti lapi kysymyksia
ja mitd oleellista niisséa on. Verkkokurssilla ei voi kysya mitaan.
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Jos sinulla olisi aikaa tehda RAI, hoitosuunnitelma jne. muutkin kirjalliset rauhassa.
Miettid oikeasti niiden asioita syvallisesti. Kylla meill& aika kuluu vain asiakastyo-
hon ja pakollisiin kirjallisiin kiireella. Niilla menn&én niin kauan kuin henkilékuntaa
(osaavaa) riittavasti.

5.4 Hoitajien osaamisen kehittyminen tybpajassa

TyOpajaa osallistui 11 tyontekija. TyOpajassa alustuksen jalkeen tyontekijat jaettiin ryh-
miin ja ryhmat tutustuivat RAI materiaalin avulla yhden asiakkaan RAI tuloksiin ja pohti-
vat annettuja kysymyksia. Materiaali ja ryhmien tuotokset jaivéat yksikon kayttoon. Osal-
listujat antoivat tydpajan aikana tutkijalle palautetta tytpajasta. Palautetta tuli siita, etta
tyopajan aika oli liian lyhyt ja liséksi iltapaiva aika tytpajalle koettiin haastavana. Osallis-
tujista osa koki, etté hektisen tyépaivan jalkeen on vaikea keskittya tytpajaan. Tydpajaan
osallistujat toivoivat, etta jatkossa tyOpajat voitaisiin jarjestaa aamupaivalla. Tyopajaan
osallistuva tyontekija toivoi, etta tutkijalla olisi ollut esimerkkitapaus, jonka avulla olisi
yhdessa koko ryhmana mietitty mittareita ja CAPseja. TyOpajassa tyontekijat toivat esiin,

ettd arjessa ei ole aikaa perehtya RAI:hin ja sen tuloksiin.

Loppukyselyyn vastasi 6 tyontekijaa, joten vastausprosentti oli 55%. Kyselyyn vastan-
neista kolme oli vastannut myos alkukyselyyn. RAI arvioinnin tekemisen kokee hyddyl-
liseksi viisi vastaajaa. Vastaajista kaksi kokee osaavansa tehda arvioinnin oikein. Aino-
astaan yksi vastaaja kokee ymmartavansa, mita RAI:n mittariraportit tarkoittavat. Samoin
yksi vastaaja osaa hyodyntaa RAl:ta hoitosuunnitelman teossa. Kaikki vastaajat kokivat,

ettd tydpaja lisasi heiddn RAl-osaamistaan ja he kokivat tydpajan hyodyllisena.

Avoimella kysymyksella kysyttiin mika tyopajassa oli hyvaa ja mitéa pitaisi kehittad. Tyon-
tekijat kokivat, ettéd materiaali oli hyva. Esitys oli selkea ja etenemisnopeus sopiva. Ty6-
pajan jalkeen tyontekijat kokivat ymmartavansa paremmin CAPseja. Jatkossa tytpajaa
tulisi kehittda niin, ettd ryhmat olisivat pienemmat. Tydpajan alkuun toivottiin esimerkki-
tapausta mieluiten tyontekijoille tuttu asiakas, jolle tehtaisiin yhdessa hoitosuunnitelma
ja sen jalkeen vasta ryhmissa itsendisesti. TyOpaja koettiin hyvana vaihtoehtona jarjes-

taa koulutuksia.

Tybpajaan osallistujat saivat kertoa millaista koulutusta tai perehdytysta he kokevat tar-
vitsevansa jatkossa. Vastaajat kokivat RAI koulutuksen téarkeana. Tyontekijat toivoivat
tyopajan kaltaista koulutusta. Lisdksi toivottiin, ettd tybpajassa opittuja asioita kerrattai-

siin.
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Just tallaista.

Hoitajien osaamista mittaavat kysymykset olivat samat kuin alkukyselyssa. Loppuky-
selysséa puolet vastaajista osasi vastata oikein vaittamiin (kuvio 15) 1, 2, 5 ja 10. Toi-
saalta kukaan vastaajista ei osannut vastata oikein vaittamiin 4, 9 ja 12. Vaittamiin, jotka
liittyivat MAPLe arvoon, kipuun ja CAP 2 eli asioiden hoitamiseen, jatettiin eniten (66.7%)
vastaamatta. Saman yksikon alkukyselyn tuloksiin verrattuna tulokset olivat heikommat.
Vain kahdessa kysymyksessa CPS:aan (vaittama 1) liittyvan vaittaman ja IADL_21 ar-
voon (vaittama 3) liittyvan vaittdman tulokset olivat parantuneet. Tulokset eivat ole ver-
tailukelpoisia yksikén alkukyselyn tuloksiin, koska vain kolme vastaajista oli osallistunut

mya0s alkukyselyyn.

Vaittamien vastaukset loppukysely

1 Jos asiakkaan CPS on 4, hdanelld on lieva kognitiivisen
toimintakyvyn hairié

2 los asiakkaan ADL-H_6 arvo on 4, han ei tarvitse apua
paivittaisissa toiminnoissa kuten liikkumisessa

3 los asiakkaan IADL_21 arvo on 3, hdn on ldhes itsendinen
mm. aterioiden valmistamisessa

4 DRS_14 mittari kuvaa asiakkaan hoitoisuutta

5 Jos asiakkaan (70-v) BMI arvo on 26 on, on arvo
suositusten mukainen

6 MAPLE arvo kuvaa terveyden tilan vakautta

7 Jos asiakaan CAP 2 (asioiden hoitamiseen liittyvat
paivittaiset toiminnot) on aktivoitunut, on hyva tarkistaa...

8 Jos asiakkaan CAP 4 on aktivoitunut, hanelld on uhka
joutua laitoshoitoon

9 CPS arvo 2 vastaa MMSE:n arvoa 10

10 Asiakkaan CPS arvo on 6 ja IADL arvo on 1. RALn
kysymyksiin on luultavasti vastattu virheellisesti

11 Jos asiakkaan Pain_3 arvo on 2, on syyta konsultoida
laakaria

12 Jos asiakkaan MAPLe_15 arvo on 2, hdn tarvitsee
todennadkoisesti kotihoidon paivittiiset kdynnit
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Kuvio 15. Vaittdmien vastaukset loppukysely n=6
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Viimeisend kysymyksena oli avoin kysymys, jossa kysyttiin mista tydntekija etsii tietoa,
jos huomaa RAI:n tehtyd, etta jotkin CAPsit ovat aktivoituneet. Kysymykseen vastasi
kolme vastaajaa ja he kaikki etsisivat tietoa RAI-kasikirjasta. Tama oli selke& ero alku-

kyselyyn néhden.

6 Pohdintajajohtopaatdkset

6.1 Pohdinta

Kehittamistyoni perusteella kotihoidon hoitajista yli puolet kokee osaavansa tehda RAI-
arvion oikein. TAma eroaa Haaviston (2019) opinnadytetydssa saadusta tuloksesta. Haa-
viston tutkimuksessa selvasti alle puolet vastaajista koki oman RAI osaamisensa hyvaksi
ja lahes puolet koki osaamisensa tyydyttavaksi. Haaviston tulokset osaamisen suhteen
ovat samansuuntaiset kuin Rasasen (2005) Pro gradu tutkielman tulokset. Rasdsen tut-
kimuksessa vastaajista viidesosa piti RAlI osaamistaan hyvana ja yli puolet koki osaami-
sensa tyydyttavaksi tai huonoksi. Leinosen (2013) tutkimuksen mukaan hoitajista puolet
osaa tehda RAl-arvion hyvin. Oman tyoni tulosten mukaan hoitajat kokevat osaamisensa
paremmaksi kuin mita aikaisemmissa tutkimuskissa on tullut tulokseksi. Rasasen (2005)
tutkimukseen osallistuneilla yli puolella oli kokemusta RAI:n kaytésta yli kolme vuotta.
Samoin omassa tutkimuksessani vastaajista yli puolella oli kokemusta RAI:n kaytdsta yli
viisi vuotta. Vaikka tutkimusten mukaan Vantaalla RAI:n kaytté osataan paremmin kuin
yleensa, on se, etta vain reilu puolet hoitajista kokee osaavansa tehda RAI:n oikein, mie-
lestani vahan. Jotta RAI arvioin tulokset olisivat luotettavat, pitdisi kaikkien RAIl-arvioita

tekevien kokea osaavansa tehda arvio oikein.

Kehittamistyoni kyselyn perusteella valtaosa hoitajista oli saanut perehdytysta RAI:n
kayttoon. Yleisimmin perehdytystd on saatu kollegalta ja RAI vastaavalta. Esimiehelta
perehdytysta on pieni osa hoitajista. Leinosen (2013) tutkimuksen mukaan perehdytysta
RAIl-vastaavalta on saanut 39% vastaajista ja kollegalta 77%. Vantaalla RAI-vastaavilta
saatu perehdytys on yleisempéaé kuin Leinosen tutkimuksessa. Kollegalta saatu pereh-
dytys on kummassakin tutkimuksessa yleisinta. Tutkimuksen mukaan Vantaalla RAI vas-
taavalta saatu perehdytys on yleisempdaa kuin aikaisempien tutkimusten mukaan, mutta
siitd huolimatta alle puolet tyontekijoista on saanut perehdytysta RAI vastaavalta, vaikka
hanella pitaisi olla yksikdn paras osaaminen RAIl:sta. Koulutusta kyselyyn osallistujista
on saanut 63%, joka on saman suuntainen tulos kuin Leinosen (2013) tutkimuksessa,

jossa vastaajista 67% on saanut koulusta RAI:n kayttdon. Réasasen (2005) tutkimuksen
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mukaan reilusti yli puolet vastaajista koki, etteivat he olleet saaneet riittavasti koulutusta
RAIl-arviointien tekoon. Saman suuntaisia tuloksia saivat Ahvenjarvi ja Salminen (2012)
omassa tutkimuksessaan. Heidan tutkimuksensa mukaan hoitajat kokevat, etteivat ole
saaneet tarpeeksi koulutusta RAI:n kayttdon. Omassa kehittamistydssa en selvittanyt
kuinka moni on kokenut saaneensa riittdvasti koulusta, mutta valtaosa alkukyselyyn vas-

tanneista on kokenut saamansa koulutuksen hyddyllisena.

Omassa tydssani 63% hoitajista kokee tarvitsevansa koulutusta RAI-arvion tekemiseen
ja 82% hoitajista kokee tarvitsevansa perehdytysté tai koulutusta RAl:n hyddyntamiseen
hoitosuunnitelman teossa. Leinosen (2013) mukaan koulutusta kokee tarvitsevansa puo-
let hoitajista. Vantaalla koettu koulutustarve on suurempaa kuin mité aikaisemmissa tut-
kimuksissa on tullut ilmi. Voiko tama johtua siitd, ettd Vantaalla koulusta jarjestetaan
harvoin. Aikaisempien tutkimusten mukaan RAI-koulutuksen sisalloksi toivottiin helposti
ymmarrettava ja konkreettisia esimerkkeja sisaltava. Tarkeana koulutus aiheena koettiin
RAl-arvioinnin hyddynnettavyys potilaan hoitosuunnitelman teossa. Tulos on saman
suuntainen omien tulosteni kanssa. Omassa tydssani hoitajat toivovat kaytannon la-
heisté ja tapaus esimerkkeja sisaltavaa koulusta eli tulos oli samansuuntainen Leinosen

(2013) saamien tulosten kanssa.

Tulosteni mukaan hoitajat kokevat kysymykset vaikeiksi ymmartaéa ja hoitajat toivoivat
tahan liittyvaa koulusta. Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajat kokevat, ettei heilla ole aikaa
tehda RAIl:ta. Haaviston (2019) tutkimuksen mukaan RAI:n teko koettiin kuormittavaksi,
aikaa vievaksi ja kysymykset vaikeaksi ymmartdd. Saman suuntaisia tuloksia Haaviston
kanssa saivat Ahvenjarvi ja Salminen (2012). Heidan tutkimuksensa mukaansa hoitajat
kokevat RAl-arvioinnin aikaa vievaksi ja kuormittavaksi. Toisaalta Eskola (2015) sai tyds-
saan osittain painvastaisia tuloksia. Han sai tutkimuksessa tulokseksi, etta RAI:n teke-

minen koetaan melko helpoksi, vaikka osa RAI:n kysymyksista on vaikea tulkita.

Oman kehittamistyoni mukaan hoitajista vain 36% kokee ymmartavansa mittariraportin
tuloksia. Tama tulos eroaa selkeasti Haaviston (2019) saamasta tuloksesta, silla hédnen
tutkimuksensa mukaan yli puolet vastaajista osasi lukea RAIl-arvioinnista saatavia ra-
portteja ja ymmartavat RAL:n eri osa-alueiden merkityksen. Osaltaan tama, etteivat hoi-
tajat osaa tulkita RAL:n mittareita, voi selittdd sen, miksei RAl:ta hyddynneté hoitosuun-
nitelmissa. Haaviston saamien tulosten mukaan yli puolet vastaajista olivat sitd mielta,

ettd he eivat kayta RAIl:sta saatava tietoa paivittaisessa tyossad. Oman tyoni tulosten mu-
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kaan hoitajista vain kolmasosa kayttaa RAl:sta saatavaa tietoa hyddyksi hoitosuunnitel-
man teossa. Eskola (2015) sai tutkimuksessaan saman suuntaisia tuloksia. Hanen tutki-
mukseensa vastanneet osaavat tehda arvioinnin, mutta tuloksia ei olla hyddynnetty
hoito- ja palvelusuunnitelman teossa. Toisaalta Leinonen (2013) tutkimuksen mukaan
vastaajista 67% kirjaa RAl-arvioinnista nousseita asioita hoitosuunnitelmaan. Leinosen
tutkimus on toteutettu psykiatrisella osastolla, joten tama voi vaikuttaa eroon. Oman tut-
kimukseni mukaan kolme neljasta hoitajasta kokee RAI:n tekemisen hyodyllisend, mutta
siitd huolimatta siitd saatavia tulokisa ei hydodynnetd. Hakalan (2010) tutkimuksen mu-
kaan hoitajat kokevat RAI-arvioinnin positiivisena asiana. RAI koetaan hoidon suunnitte-
lun apuvalineena. Vaikka hoitajat kokevat RAI:n hyodylliseksi ja positiiviseksi asiaksi,
sitd ei hyddynneté tai osata hyédyntaa asiakastyon apuvalineena.

Haaviston (2019) tutkimuksen mukaan vastaajista 39% koki, ettei RAl paranna hoidon
laatua yksikdssa. Saman suuntaisia tuloksia saivat Ahvenjéarvi ja Salminen (2012). Hei-
dan tutkimuksensa mukaan arvioinneista saatavaa tietoa ei kayteta hyoddyksi hoitotyota
suunniteltaessa ja hoitajat eivat koe RAl-arviointien parantavan hoidon laatua. Lisaksi
heidan tutkimuksessansa nousi esiin, ettd koulutuksen liséksi tulosten hytdyntamiseen
tarvitaan kokemusta. Omassa tydssani RAI:n kayttd ajalla ei ollut merkitystéa siihen, mi-
ten hoitajat hyddynsivat RAIl:ta hoitosuunnitelmassa. Oman tyoni mukaan koulutus ja
perehdytys nayttavat lisdavat eniten hoitajien osaamista. Oman tydni tulokset ovat risti-
riidassa Ahvenjarven ja Salmisen tulosten kanssa, koska omassa tydssani pisimpaan
RAl:ta kayttédneet kokivat oman osaamisensa huonommaksi kuin vdhemman aikaa
RAIl:ta kayttaneet kollegat. Tama, ettei RAI:n tuloksia hyddynneta hoidon suunnittelussa,

nayttaa olevan laajempi ongelma eika pelkastaan Vantaan ongelma.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydessa tulee huomioida itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen.
Tutkittavalle tulee antaa mahdollisuus valita, haluaako han osallistua tutkimukseen. Ta-
man paatoksen tueksi hanen tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tutkimukseen
osallistujalle on kerrottava perustiedot tutkimuksesta, sen toteuttajista, se mihin tutkitta-
vilta kerattyd materiaalia kdytetdan ja mitd tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa. Eetti-
syyteen liittyy lisaksi yksityisyyden kunnioittaminen. Tahan liittyy se, etta tutkittavalla on
oikeus maarittdd mita tietoja he tutkimuskayttoon antavat. Lisdksi tutkimuksen tulokset
on kirjotettava niin, ettei yksittdinen tutkittava ole niista tunnistettavissa. (Kuula 2011: 61-
64.)
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Kvantitatiivisessa lomakeaineistossa tulee kiinnittdd huomiota, etta taustamuuttujien mu-
kaan ei voida tunnistaa vastaajaa. Yksittaisesta taustamuuttujasta voi tunnistaa henki-
I6n, jos han on esimerkiksi ainut ammattia harjoittava. (Kuula 2011: 210.) Tasta syysta
taman kehittamistyon kyselylomakkeessa ei kysyta vastaajan ammattia. Tyon tulosten

kannalta ei ole merkitystd onko vastaaja sairaanhoitaja ja vai lahihoitaja.

Tama kehittamistyo toteutettiin nimettémana ja niin, ettei yksittaista vastaajaa ole tunnis-
tettavissa vastauksista. Kyselylomakkeet jaetiin kotihoidon esimiehen toimesta ja kyse-
lylomakkeiden mukana tyontekija saa kirjekuoren. Suljetut kirjekuoret tyéntekijat palaut-
tivat tyoyksikdsséa olevaan palautuskuoreen, josta yksikon esimies keskitetysti toimitti
vastaukset tutkijalle, jotta tydntekijoiden anonyymisyys sdilyy. Kyselytutkimukseen ja
tyopajoihin osallistuminen oli tydntekijoille vapaaehtoista ja tdma tuotiin tyontekijoille tie-
doksi kyselyn ja tyOpajan saatekirjeessa.

Kehittamistyon kyselytutkimus toteutettiin viidella kotihoidon alueella, joissa on yhteensa
111 tyontekijad. Tama takaa sen, etta kehittamistyéhon osallistuvien joukko on tarpeeksi
suuri, jotta yksittaisen tyontekijan vastaus ei ole tunnistettavissa. Luotettavuuden kan-
nalta oli toivottavaa, ettd mahdollisimman moni osallistui alkukyselyyn. Tydpajaan ja lop-
pukyselyyn osallistuivat yhden alueen tydntekijat. Tydpajaan osallistuvien maara oli pieni
ja tasta syysta on kiinnitettava erityista huomiota siihen, ettd heidan vastauksiaan ei ole
tunnistettavissa lopullisesta tytsta. Loppukyselyssa ei tasta syysta kysytty lainkaan taus-

takysymyksia, jotta henkildita ei ole tunnistettavissa taustatietojen perusteella.

Tutkimusaineistoa kerdtessa on tarkeaa informoida vastaajia. Informointi tulisi antaa kir-
jallisesti. Informoinnissa kerrotaan ketka ovat tutkimuksesta vastuussa ja keneen voi olla
yhteydessa lisatietojen saamisesta. Tutkittaville on liséksi kerrottava, kuka tutkimuksen
rahoittaa. Tutkittaville tulee kertoa tutkimuksen tavoite eli millaista uutta tietoa tutkimuk-
sen avulla pyritddn saamaan ja miten tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hy6dyn-
taa. Tutkittaville tulee kertoa aineistonkeruu tapa ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Tut-
kittavan on tiedettava, miten aineistoa keratdan ja kuinka paljon siihen kuluu tutkittavan
aikaa. Informoinnissa on tarkeda tuoda esille, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja siihen osallistumisen voi keskeyttdd koska tahansa mista syysta tahansa. In-
formoinnissa tulee korostaa tutkimuksen luotettavuutta eli, etté yksittaiset tutkittavat eivat
ole tunnistettavissa. Tutkittaville tulee kertoa, etta tutkimusaineisto on tarkoitettu vain

tutkijan kayttoon eika sité luovuteta kolmannelle osapuolelle. (Kuula 2011: 104-115.)
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Tassa kehittdmistydssa osallistujille l&hetettiin sdhkdpostiin tiedote tutkimuksesta etuka-
teen ja alkukyselyn mukana jaettiin saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite ja se, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tydpajan ja loppuky-
selyn saatekirje lahetettiin kyseisen yksikon esimiehelle, joka jakoi saatekirjeen sahko-
postilla ennen tydpajaa tyontekijdille, jotka olivat osallistumassa ty6pajaan. Saatekir-
jeessa kerrottiin tydpajan tarkoitus ja kulku seka se, etta tydpajaan osallistuminen on

vapaaehtoista.

Kehittamistutkimuksen luotettavuuden arviointi on haasteellista ja luotettavuutta arvioi-
daan niiden menetelmien avulla, joita on kaytetty. Jos kehittamistutkimuksessa on kay-
tetty maarallista tutkimusta, arvioidaan luotettavuutta maarallisen tutkimuksen kriteeris-
ton mukaan. Kehittamistutkimuksessa pyritddn muutokseen ja jo suunnitteluvaiheessa
on pyrittava siihen, ettd muutosprosessi onnistuu. Luotettavuuden kannalta tulosten tay-
tyy olla pysyvié eli ne eivat johdu sattumasta ja tutkimuksessa pitaa tutkia oikeita asioita.
(Kananen 2015: 111-112.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleistettéavyydelléa. Ulkoinen va-
liditeetti maarallisessa tutkimuksessa tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta eli kuinka
hyvin saadut tutkimustulokset toistuvat vastaavissa ilmitissa. Jos tutkimuksen otos on
valittu oikein kohderyhmasta, ovat tutkimustulokset yleistettavissa kohderyhméssa. (Ka-
nanen 2015: 116.) Tassa kehittamistydssa kohderyhmana oli viiden alueen kotihoidon
tyontekijat. Eri yksikdiden tulosten valilla oli merkittaviakin eroja, mutta kokonaistulos on
yleistettavissa koko Vantaan kotihoitoon. Eri yksikdiden valista ero voi selittdd osittain
erot vastausprosenteissa. Tyon luotettavuutta ja yleistettavyytta voi heikentaé se, etta
yksikdssa 4 vastausprosentti jai kovin pieneksi (26%). Toisaalta alle vuoden kotihoi-
dossa tydskennelleiden osuus vastaajista oli pieni ja tama voi osaltaan vaaristaa tuloksia
ja heikentéa luotettavuutta. Tydpajaan ja loppukyselyyn osallistuneiden maara oli pieni,
joten tyopajan tuloksia ei voi yleistaa koko kotihoitoon. Alku- ja loppukyselyssa varsinkin
hoitajien osaamista mittaviin kysymyksiin jatettiin paljon vastaamatta. Tama heikentaa
tyon luotettavuutta, toisaalta tuloksissa on kerrottu lukijalle, kuinka monta prosentti vas-

taajista jatti kysymyksen vastaamatta.

Siséltovaliditeetti ilmaisee mittarin oikeellisuutta. Maarallinen tutkimus perustuu aikai-
sempaan teoriaan. Ennen mittarin luomista on maariteltava kasitteet, joita mitataan. Si-
salto-validiteetin onnistuminen riippuu kasitteiden maarittelyn onnistumisesta. Reliabili-

teetti tarkoittaa sita, ettd jos tutkimus uusitaan, saadaan samat tulokset. Paras keino
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reliabiliteetin varmistamiseksi olisi uusintamittaus, mutta kaytannossa taman toteuttami-
nen on hankalaa ja kallista. Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti ei valttamatta ta-
kaa tutkimuksen validiteettia, jos mittari on virheellinen. (Kananen 2015: 118-120.) Tassa
kehittamistydssa mittarin oikeellisuutta tulee miettia, koska usea vastaaja jatti osaan ky-

symyksista vastaamatta.

Taman kehittamistydn toteuttamista varten on haettu tutkimuslupa Vantaan kaupungilta.
Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu aikaisempaan teoriatietoon pohjautuen. Kysy-
mykset ja vastaukset on pyritty muotoilemaan yksiselitteisiksi. Kyselylomake esitestattiin
ennen kyselyn toteuttamista hoitajille, jotta saatiin selville kysymysten ja vastausten ym-
marrettavyys. Tasta huolimatta osa vastaajista jétti joihinkin kysymyksiin vastaamatta.
Ty6pajan lopullinen sisaltd muotoutui alkukyselyn tulosten perusteella. Tyopajan osallis-
tuja maara jai yksikon haasteellisen tyottilanteen vuoksi pieneksi ja tAma heikent&a tulos-

ten luotettavuutta.

6.3 Johtopaatokset

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena kehittamistydssani oli selvittd& kotihoidon hoita-
jien kokemus omasta RAI osaamisesta. Hoitajat kokevat oman RAI osaamisen hyvaksi.
Yli puolet vastaajista kokee osaavansa tehd& RAI-arvioin oikein. Yllattaen yli viisi vuotta
RAl:ta kayttaneet arvioivat oman osaamisensa kaikkien heikoimmaksi. Heilla on koke-
musta RAl-arvioin tekemisesta eniten, joten tulos oli hyvin yllattava, varsinkin kun par-
haiten RAl-arvioin kokivat osaavansa tehda alle vuoden RAIl:ta kayttaneet. Osittain tu-
losta voi selittaa se, ettd vastaajista 60% on kayttanyt RAl:ta yli viisi vuotta ja alle vuoden
RAl:ta kaytténeita vastaajista oli vain 16%, mutta tama ei selité tulosta kokonaan. Onko
niin, ettd kauemmin RAl:ta kayttdneet suhtautuvat kriittisemmin omaan osaamiseensa.
He ovat tehneet paljon RAI arvioita ja heilla on voinut selvitd miten monella eri tavalla
kysymyksiin voi vastata. Koulutusta kaivattiin kysymysten tulkintaan erityisesti kauem-
min RAIl:ta kayttaneiden keskuudessa. Yhtena selityksena yllattavaan tulokseen voi, olla
se, etteivat alle vuoden RAIl:ta kayttaneet ole viela saaneet kokonaiskuvaa siita, kuinka

monisyinen ja moniselitteinen arviointijarjestelma RAI on.

Perehdytyksella on suuri merkitys siihen, miten hoitajat kokevat osaavansa tehda RAI-
arvioin. Suurin osa hoitajista, jotka ovat saaneet perehdytystéa kokivat osaavansa tehda
arvioin oikein. Tutkimukseen vastanneista valtaosa on saanut perehdytystd RAl:n kayt-

t6on. Siihen onko hoitaja saanut perehdytysta RAI:n kayttéon, nayttda vaikuttavan paljon
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se, missa yksikossa hoitaja tyoskentelee. Yksikdssa 4 kaikki vastaajat ovat saaneet pe-
rehdytysta. Tuloksessa on otettava huomioon, etté yksikossa 4 vastausprosentti oli vain
26%, joten tdma voi osaltaan vaaristaa tulosta. Yksikdssa 4 ei muista yksikdista poiketen
ollut yhtaan vastaajaa, joka olisi kayttanyt RAl:ta alle vuoden. Yksikdssa 1 vain 69%
hoitajista on saanut perehdytysta. Avoimissa vastauksissa yksikdn 1 hoitajat toivat voi-
makkaasti esiin sita, ettei heilld ole RAI osaamista eika aikaa perehtya RAI:hin. Kysei-
sessa yksikossa on selkeasti eniten alle vuoden RAI:ta kayttaneita hoitajia ja 1-5 vuotta
kotihoidossa tydskennelleita. limeisesti yksikdssa on paljon uusia tyontekijoita ja tama
voi osaltaan selittdd, miksi kyseisessa yksikdssa koetaan, ettei heilld ole aikaa perehtya
RAI:hin. Yksikéssa 1 hoitajat saavat eniten perehdytysta kollegalta ja selke&sti vahem-
man perehdytysta RAI vastaavalta ja esimieheltd kuin muissa yksikdissa. Yksikdssa 5
vastaavasti valtaosa hoitajista on saanut perehdytysta RAI vastaajalta ja esimieheltékin
on saatu muihin yksikoihin verrattuna eniten perehdytysta. limeisesti tassa yksikossa on
aktiivinen RAI vastaava, joka huolehtii uusien tydntekijoiden RAI perehdytyksesta. limei-
sesti tdman takia kollegan antama perehdytys on pieninta tassa yksikossa. Yllattaen yk-
sikdssa 3 koetaan perehdytyksen riittavyys muita yksikoita selkeasti paremmaksi siita
huolimatta, ettd yksikdssa RAI vastaavalta saatu perehdytys on vahaisinta. Toisaalta yk-
sikdssa vastausprosentti oli selkeasti suurempi kuin muissa yksikoissa, joten talla voi
olla vaikutusta tuloksiin. Yksikdissa tulisi jatkossa kiinnittaa huomiota perehdytykseen ja

kaikille uusille RAI:n kayttajille tulisi antaa perehdytysta.

RAIl:hin saatu koulutus nayttdd perehdytyksen liséksi lisddvat hoitajien kokemusta
omasta osaamisesta. Siihen onko hoitaja saanut koulusta RAI:n kayttdon nayttaa vaikut-
tavan eniten tyontekijan tydskentely aika kotihoidossa. Yli kuusi vuotta kotihoidossa ty6s-
kennelleet ovat saneet eniten koulutusta. Kysyttaessa millaista koulutusta koulutusta sa-
neet hoitajat olivat saaneet, tdssa oli selkeésti nahtavissa se, etta hoitajia on koulutettu
laajasti RAI:n tullessa kotihoitoon. RAI:n peruskoulutusta saaneista valtaosa on tyosken-
nellyt kotihoidossa yli kuusi vuotta, alle kuusi vuotta tydskennelleista vain kaksi ilmoitti
saaneensa RAI:n peruskoulutusta. Tasta voisi vetda johtopaatoksen, etta kotihoidossa
RAI koulusta on jarjestetty laajamittaisesti RAI:n tullessa kotihoitoon, mutta tdméan jal-
keen koulutuksia on jarjestetty satunnaisesti. Alle viisi vuotta kotihoidossa tydskennel-
leistd suurimmalla osalla THL:n verkkokurssi on ollut heidan saama ainoa koulutus
RAI:hin. THL:n verkkokurssin on suorittanut 45 hoitajaa, mutta vain viisi heista kokee

sen olleen RAI koulusta.
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Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa hoitajien osaamisen taso hyddyntad RAI:n
tuloksia hoitosuunnitelman teossa. RAl:n hyddyntdmisen osaamisen taso on selkeasti
heikompi kuin kokemus RAIl-arvioin teosta. 56 hoitajasta vain 36% kertoi ymmartavansa
mitd RAl:sta saatavan mittariraportin tulokset tarkoittavat. Tasséakin yllattden parhaiten
mittariraportteja kokivat ymmartavansa alle vuoden RAIl:ta kayttaneet. Itse mietin, etta
selittdakd parempaa osaamista se, ettd he ovat juuri saaneet perehdytysta ja ovat innok-
kaita oppimaan RAl:sta lisda. Tassa ryhmassa kaikki kokivat THL:n RAI verkkokurssin
hyddyllisena. Yksikoiden valilla on mittareiden ymmartdmisen osaamisessa eroja. Yksi-
kdssa 2 raportteja osataan lukea muita huonommin ja siella on my6s perehdytyksen riit-
tavyys koettu muita heikommaksi samoin kuin koulutusta saaneiden osuus. Tassakin tuli
esille koulutuksen ja perehdytyksen tarkeys. RAI:hin saatu perehdytys ja koulutus lisasi
hoitajien ymmarrysta tulkita mittariraportteja.

RAI:n tuloksia hoitosuunnitelman teossa kertoo hyddyntdvansa vain kolmasosa kysy-
mykseen vastanneista. Mielestéani tama on todella vdhan. RAI mittaa monipuolisesti asi-
akkaan toimintakykya ja mittariraporteista saa arvokasta tietoa asiakkaan toimintaky-
vysta ja sen muutoksista. Asiakkaan kannalta olisi tarked, ettd hanen toimintakykyaan
kuvaavia luotettavia tuloksia hyddynnettaisiin hoitosuunnitelmassa. RAI:n tuloksien hyo-
dyntamisessa on eroja yksikoiden valilla. Yksikdssa 2 kukaan vastaajista ei kerro hy6-
dyntavansa hoitosuunnitelmaa tehdessa RAI:n tuloksia. Toisaalta kyseisessa yksikdssa
hoitajat eivat ole saaneet lainkaan perehdytysté, kuinka RAI:ta voi hyédyntaa hoitosuun-
nitelman teossa. Kyseisessa yksikdssad RAI:n teko koetaan muita yksikoita useammin
hyodyttdmaksi. limeisesti hoitajat eivat koe RAI:n tekoa hyddyllisena, koska he eivat
osaa hyddyntaa siita saatavia tuloksia hoitosuunnitelman teossa. RAI:n tulokset jadvat
helposti irrallisiksi, jos niita ei hyddynneta ja hoitajat voivat kokea, ettd RAI:n tekoa on
turhaa, kun sen hy6tyja ei osata ndhda. Vastaavasti yksikdssa 3 yli puolet kertoo hyo-
dyntavansa RAI:n tuloksia. Jain miettim&an onko tassa yksikdssa panostettu RAI:n hyo-
dyntadmiseen, vaikka yksikdssa vain kolmannes kokee saaneensa perehdytysta RAI:Nn
hyddyntamiseen. Kyseisessa yksikdssa vastausprosentti oli korkein, joten koetaanko
tassé yksikdssa RAI tarkeana. RAI:n hyddyntdmisessa on myods nahtavissa perehdytyk-
sen tarkeys. Perehdytystd saaneista selkeasti suurempi osa hyddyntaa RAI:n tuloksia

hoitosuunnitelmassa kuin niista, jotka eivat ole perehdytysta saaneet.

Hoitajien osaamisen tasoa ymmartaa RAI:n tuloksia tutkimuksessa mitattiin erilaisilla

RAI:n mittareihin ja heréatteisiin liittyvilla vaittamilla. Moni vastaaja jatti vaittdamiin vastaa-
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matta kirjoittaen, ettei tieda vastauksia tai muista niitéa ulkoa. Taméa kertoo hoitajien osaa-
misesta yhdessa sen kanssa, ettd he eivat ymmarra mittariraportin tuloksia. llmeista hoi-
tajille on vieraita RAl:sta saatavat tulokset ja niité ei aktiivisesti katsota, kun RAI arvio on
tehty. Vastauksista paatellen on yleista, ettd RAI arvio tehdédan, mutta arvion lukitsemi-

sen jalkeen tuloksia ei katsota. Tama selittéaa osittain vaittamiin vastaamisen vaikeuden.

Yksikossa 2 osaamisen taso oli selkeasti heikointa, mutta kyseisessa yksikossa yksi-
kaan hoitaja ei ollut saanut perehdytystd RAI:n hyddyntamiseen hoitosuunnitelmaa teh-
dessa. Tuloksista voi paatelld, ettéd RAI-arvion teon perehdytyksessa ja koulutuksessa ei
kayda lapi mittareita ja herétteitd vaan naita kaydaan lapi, kun hoitaja perehdytetédén
RAI:n hyddyntamiseen. Yksikdssa 5 vaittdmiin on osattu vastata parhaiten ja siella RAI
vastaavan ja esimiehen rooli perehdytyksessa on muita yksikéita suurempi. Yksikkd 5
oli ainoa yksikkd, jossa avoimeen koulutusta koskevaan kysymykseen vastattiin, etta
tyOopaikan kokouksissa kdydaan saanndllisesti [api RAI asioita. Jain miettimaan mika
merkitys osaamiseen on silla, ettd RAI asioita kdydaan yhdessa lapi kokouksissa. Aina-
kin yksikdssa 5 kokoukset koettiin tdrkednéd oppimisen kannalta.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittda hoitajien kokema koulutustarve. Yli puo-
let kotihoidon hoitajista kokee tarvitsevansa RAIl koulutusta. Yllattaen yli viisi vuotta
RAIl:ta kayttaneilld koulutus tarve oli suurin. Sama ilmié nékyi siina, ettd he kokivat RAI
osaamisensakin heikoimmaksi. Tassakin mietin, ettd selittdako se, etta heilld on koke-
musta RAI:n teosta pitkdlta ajalta sita, ettd he ymmartavat mita eivat osaa. Toisaalta
selityksena voi olla, etté heidan saamasta koulutuksesta on aikaa ja he kokevat tarvitse-
vansa kertausta. Osa vastaajista kertoi, ettd on saanut kauan sitten koulusta, mutta RAI
ohjelma on sen jalkeen muuttunut. Eniten koulusta kaivattiin siihen, miten kysymyksiin
vastataan oikein. Monet kokivat kysymykset vaikeiksi tulkita. Tama sama tuli esiin aikai-
semmisakin RAI:n hyddyntamiseen liittyvissa tutkimuksissa. Auttaisiko kysymysten vai-
keaan tulkintaa se, ettd RAIl:ta kaydaan yhdessa lapi kokouksissa kuten yksikdssa 5 on
tapana. Jos kysymykset ovat vaikeita tulkita, voisiko siihen koulusta paremmin auttaa
se, etta kysymyksia mietitddn yhdessa. Tama tosin vaatii, etta yksikdssa on aktiivinen

RAI vastaava tai esimies, joka pystyy olemaan tydntekijoiden tukena.

Hoitajat toivovat l&hikoulutusta, koska verkkokoulutuksesta puuttuu mahdollisuus esittaa
kysymyksia ja saada kollegoilta uusia ajatuksia. Tulos on yllattava siihen verrattuna, etta
THL:n verkkokurssin koki hyodyllisend yli puolet vastaajista. Hiukan yllattaen koulutusta

tarvetta koettiin tarvittavan siihen, miten RAl-arvio tulee tehd, jos asiakkaalle haetaan

metropolia.fi WM etropolia



43

hoivapaikkaa. Taméa sama asia nousi esiin tydpajassa. Tutkijalle jai kyselyiden ja tyopa-
jan pohjalta vaikutelma, etté useasti RAl-arvio tehdaan vain, kun se on pakko tehda tai
asiakkaalle haetaan hoivapaikkaa. Kuitenkin kolme neljasta vastaajasta koki RAIl-arvioin

teon hyddylliseksi.

Hoitajat kokivat, ettd RAI koulusta on lilan vahan tarjolla. RAI:n hyddyntamiseen liittyvaa
koulusta kokee tarvitsevansa 82% hoitajista. Tuloksista voi paatella, ettd RAI:n hyédyn-
tamiseen liittyvaa koulusta on ollut vahan tarjolla, koska valtaosa hoitajista kokee tarvit-
sevansa koulusta. Varsinkin alle vuoden RAl:ta kdyttaneet kokevat tarvitsevansa kou-
lusta RAI:n hyddynnyttamiseen, vaikka he kokivat oman osaamisensa pidempé&é RAl:ta
kayttaneitd paremmaksi. Koulutuksen toivottiin olevan pienissa ryhmissa ja tapaus esi-
merkkeihin perustuvaa. Hoitajien toiveena oli lisaksi ohjeistus siité, miten hoitosuunnitel-
maa voi tehdd RAl:ta hyddyntden. Koulutus toiveita kysyttdessé samoin kuin tydpajassa
nousi esiin kotihoidon kiire ja se ettei RAI:hin ole aikaa perehtya tarpeeksi. Tama, ettei
arjessa ole aikaa perehtyd RAI:hin eika siitd saataviin tuloksiin on huolestuttavaa. Hoita-
jat kokevat RAI:n teon tarke&n&, mutta heill ei arjessa ole aikaa perehtya RAI:n tulok-
siin. Jos RAI osaamista halutaan kehittda, on hoitajille annettava aikaa perehtyd RAI:hin
ja arvioinnin tekimiseen. Hoitajat tarvitsevat liséksi aikaa, jotta he voivat hyddyntéa tu-

loksia hoitosuunnitelmaa tehdessa.

Kehittamistehtava tydssani oli se, miten hoitajien RAl-osaaminen kehittyy tytpajan
myo6ta. Vanhustydssé on valtakunnallisesti kova pula hoitajista. IImi6 oli nahtavissa myos
tyOpajassa. Tybpajaan paasi osallistumaan vaikean henkildsto tilanteen vuoksi vain 11
hoitajaa yksitn 25 hoitajasta. Tydpajaan osallistuneiden ja loppukyselyyn osallistuneiden
hoitajien maara jai pieneksi, eivatka tydpajan tulokset ole yleistettavissa koko kotihoi-
toon. TyOpaja koetiin hyddylliseksi ja RAl osaamista lisdavaksi. Mitattujen tulosten mu-
kaan ty6paja ei lisannyt osaamista, mutta hoitajat itse kokivat, ettd he ymmartavat pa-
remmin CAPseja tyOpajan jalkeen. TyOpajassa hoitajat kiinnittivat huomiota siihen, etta
osaan arvioinnin kysymyksiin on vastattu vaarin ja taméa aktivoi vaaria CAPseja. Tama,
ettd hoitajat osaavat tulkita tuloksia, lisda arviointien luotettavuutta, kun hoitajat huomaa-
vat, ettd ovat vastanneet kysymyksiin virheellisesti. Téta kautta he oppivat jatkossa ym-
martamaan paremmin, miten kysymyksiin tulisi vastata ja arviointien laatu ja luotettavuus

paranee.
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Tybpaja koetiin hyvana koulutus muotona. Hoitajat toivoivat jatkossa, etta tydpajan
aluksi voitaisiin kasitella aihetta tutun esimerkki asiakkaan kautta. Tassa tydpajassa tie-
toturva syista ei voitu tehda oikean asiakkaan hoitosuunnitelmaa RAI:n pohjalta. Jat-
kossa, jos kouluttaja on yksikén tydntekija, voidaan tyopajassa kasitella yhdessa oikeaa
asiakasta ja silloin hoitajien on helpompi ymmartad miten mittareita ja heratteita voi kayt-
taa hyodyksi. TyOpajaan varattua aikaa jouduttiin huonon henkilst6 tilanteen vuoksi
hiukan lyhentamaan ja tyopajan lyhyt kesto koettiin haasteena. On tarkea jatkossa huo-
mioida, jos tyOpaja tyyppista koulusta jarjestetaén, etta tyopajaan varattava aika oltava
riittdva. Riittdva aika mahdollistaa keskustelun ja ajatusten vaihdon, jonka vastaajat ko-
kivat tarkeaksi koulutuksessa.

6.4 Toimenpide-ehdotukset

Kun hoitajien RAI osaamista halutaan vahvistaa, keinona tahan on koulutuksen ja pe-
rehdytyksen vahvistaminen ja yhdenmukaistaminen. Kotihoidossa tavoitteena on, etta
RAIl:sta saatuja tuloksia hyddynnetdén hoitosuunnitelmassa. Jotta tahan paastdén on
hoitajien koulutusta ja perehdytysté kehitettdva seka luotava ohjeet, kuinka RAl:ta hyo-

dynnetdan hoitosuunnitelmassa.

Yhtena tarkeana kehitysideana tuloksista nousee koulutuksen jarjestaminen. Eniten kou-
lusta ovat saaneet yli kuusi vuotta kotihoidossa tytskennelleet ja RAI:n peruskoulutusta
ovat saaneet lahinna yli kymmenen vuotta kotihoidossa tydskennelleet. Alle viisi vuotta
kotihoidossa tydskennelleista vain harvat ovat saaneet RAI:n peruskoulutusta. Tulosten
mukaan koulutus liséé hoitajien RAI -osaamista perehdytyksen ohella. RAI-koulusta koki
tarvitsevansa yli puolet tyontekijoistd. Tyontekijat tarvitsevat koulusta, jossa kdydaan
l&pi, miten RAI:n kysymyksiin vastataan. Taméa sama aihe nousi esiin tyopajassa. Tyon-
tekijat kokivat, ettd he eivat osaa vastata oikein RAI:n kysymyksiin. Lisaksi koulusta tar-
vitaan RAI:n hyddyntamisesta hoitosuunnitelman teossa. Tahan tytpaja tyyppinen kou-
lutus sopii hyvin. Koulusta tulisi jarjestaa saanndllisesti, jotta uudet tydntekijat padsevat
mahdollisimman nopeasti koulutukseen. Lisaksi tulisi jarjestaa saannollista kertauskou-

lutusta vanhoille tyéntekijoille.

Toisena kehitysideana tuloksista nousee esiin perehdytyksen yhdenmukaistaminen. Eri
yksikoiden valilla on suuria eroja perehdytyksessa. Joissakin yksikoissa lahes kaikki tai
kaikki tyontekijat ovat saaneet perehdytysta, ja osassa vain hiukan yli puolet on saanut

perehdytystd. Perehdytykseen pitéisi panostaa, koska se tutkimuksen mukaan lisaa
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osaamista yhdessa koulutuksen kanssa. Perehdytyksen yhdenmukaistamisessa RAI
vastaavilla on iso rooli. Osassa yksikdita RAl-vastaavalta saa perehdytysta vain kolmas-
osa tyontekijoista ja osassa yksidissa valtaosan perehdyttaa RAIl-vastaava. Talla het-
kella suurin osa tyontekijoista saa perehdytysta kollegalta, mutta tavoite pitaisi olla, etta
RAIl-vastaava hoitaa perehdytyksen, jotta perehdytys olisi kaikille tyontekijoille tasalaa-
tuista yksikdsta riippumatta. Talla hetkella yksikdiden vélilla on eroja osaamisessa ja
osittain taman selittaa saatu perehdytys. Uusien RAI vastaavien koulukseen ja pereh-
dytykseen tulee panostaa, jotta he osaavat ohjata omassa yksikdssaan uusia tyonteki-
joita.

Yhtena vaihtoehtona uusien tyontekijoiden perehdytyksessé ja koulutuksessa voisi olla
kaupungin oma RAI kouluttaja. RAI kouluttaja voisi perehdyttdd kaikki uudet tyéntekijat,
jolloin perehdytys olisi tasalaatuista. RAI kouluttaja voisi my6s jarjestaa saannollisesti
RAI koulutusta eri aiheista. Talla hetkella reilu puolet tyontekijdista kokee osaavansa
tehda RAI arvioin oikein. Jos RAIl:ta halutaan hyddyntdd hoidon suunnittelussa ja johta-
misen apuvalineend, on RAI arvioiden luotettavuuteen kiinnitettdva huomiota. Jos tyon-
tekijat eivat osaa tehda arvioita oikein, eivat myodskaan siitd saatavat mittarit ja heratteet
ole luotettavia eivatka ne kuvaa kotihoidon asiakkaiden todellista toimintakykya. Vain
reilu kolmasosa vastaajista ymmartaa mita RAI:n mittarit tarkoittavat. Tama tulos kertoo,
ettd valtaosa hoitajista ei ymmarra mita mittariraportit kertovat eivatkd he valttamatta

huomaa, jos ovat vastanneet kysymyksiin vaarin.

Kolmantena kehitysideana tutkimuksesta nousee ohjeistus. Kotihoidossa on tarkoitus,
ettd RAIl:sta saatavia tuloksia hyédynnetaan hoitosuunnitelmaa tehdessa. Hoitajat toivo-
vat selkeda ohjeistusta, kuinka RAl:sta poimitaan asioita hoitosuunnitelmaan. RAI ohjel-
masta |0ytyy mittarikasikirja ja CAP-kasikirja, joista on ohjeet, kuinka tuloksia tulkitaan.
Tybpajassa hoitajat toivat esiin, etta heilla ei ole arjessa aikaa perehtya kasikirjoihin vaan
he toivovat selke&é ohjetta, miten RAI:n tulokset viedd&n hoitosuunnitelmaan. Jos RAI:n
hyddyntamista hoitosuunnitelmien teossa halutaan kehittaa, tarvitaan koulusta, hoitajien

perehdytyksen yhdenmukaistamista ja selke& ohjeistus.

6.5 Jatkotutkimusideoita

Yksikoiden valiset erot osaamisessa olivat suuret. Jatkossa voisi olla hyva selvittdd mista
yksikéiden valiset erot johtuvat. Mik& merkitys esimiehen tai RAI vastaavan toiminnalla

on. Onko osaamisessa ero sen mukaan, jos yksikdssa on innostunut ja perehdytys
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myonteinen RAI vastaava siihen, jos RAI vastaava ei ole innostunut ja hdnet on maaratty
tehtavaan. Mika on esimiehen merkitys osaamisen kannalta. Onko yksikdssa eroja sen
mukaan osaako esimies itse kayttaa RAl-ohjelmaa ja neuvoa ja perehdyttaa tyontekijoita

siihen, jos yksikon esimies itse ei ole kayttanyt RAI-ohjelmaa.

Jatkossa voisi tutkia miten RAI osaaminen arvion teossa ja hyédyntamisessa hoitosuun-
nitelman teossa ovat kehittyneet, jos koulutus ja perehdytys olisivat systemaattista ja
tasalaatuista kaikissa yksikossa. Tasaantuvatko yksididen valiset osaamisero, jos kaikki
tyontekijat saavat samanlaista perehdytysté ja koulusta. Samoin olisi mielenkiintoista tie-
ta& miten nyt alle vuoden RAl:ta kayttaneiden ja alle vuoden kotihoidossa tyGskennellei-

den hoitajien kokemus omasta RAI osaamisesta muuttuu vuosien myota.
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Liite 1. Alkukyselylomake

Hyva vastaanottaja,

Kyselyn tarkoituksena selvittdd millainen on kotihoidon hoitajien osaaminen ymmartaa
RAI:sta saatuja tuloksia ja osaavatko he hyddyntaa tuloksia hoitosuunnitlemaan teossa.
Vastausten perusteella suunnittelen tydpajan, kuinka RAl:ta voi hyddyntaa hoitosuunni-
telman teossa. Pyydan sinua kyselyn alussa arvioimaan omaa RAl-osaamistasi ja kou-
lutustarpeita. Kyselyn lopussa olevat kysymykset selvittdvat osaamistasi RAI:sta ja sen
antamista tuloksista. Kyselyyn vastataan laittamalla raksi oikean vastausvaihtoehdon
edessé olevaan laatikkoon.

1. Tyo6skentelen

o Myyrmaessé o Martinlaaksossa o Korsossa

o Koivukylassa o Hakunilassa

2. Olen tydskennellyt kotihoidossa

o alle 1v o1-5v o6-10v oylil0v

3. Olen kayttanyt RAI-ohjelmaa

o alle 1v o1-5v oylisv

4. Olen saanut perehdytysta RAI:n kayttdon o kylla o en
jos vastasit ei, siirry kysymykseen 7

5. Olen saanut perehdytysta RAI:hin (voit valita useamman vaihtoehdon)

o esimiehelta o RAI vastaavalta o kollegalta
6. Koin perehdytyksen riittavaksi o kylla oen
7. Olen saanut koulutusta RAI:n kayttoon o kylla oen

jos vastasit ei, siirry kysymykseen 10
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8. Millaista koulutusta olet saanut
9. Kaoin koulutuksen hyodylliseksi o kylla oen
10. Olen tehnyt THL:n RAI verkkokurssin o kylla oen

jos vastasit ei, siirry kysymykseen 14
11. Luin materiaalin ja tein tentin o kylla oei
12. Tein vain tentin o kylla o ei
13. Koin verkkokurssin hyddyllisena o kylla oen
14. Koen RAI:n tekemisen hyddylliseksi o kylla oen
15. Osaan tehda RAI arvioinnin oikein o kylla oen
16. Koen tarvitsevani koulutusta RAl-arvioinnin tekemiseen o kylla o en

jos vastasit kylla, millaista koulutusta koet tarvitsevasi
17. Olen saanut perehdytystd RAI:n hyddyntamisesta

hoitosuunnitelman teossa o kylla o en
18. Ymmarran mitd RAI:n mittariraportin tulokset tarkoittavat o kylla oen
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19. Hyédynnan RAI:n tuloksia hoitosuunnitelmaa tehdessasi o kylla oen
20. Koen tarvitsevani koulutusta/ perehdytysta RAI:n
hyotdyntamisesta hoitosuunnitelman teossa okylla oen

jos vastasit kyll&, millaista koulutusta/ perehdytysta koet tarvitsevasi

Tassa osiossa selvitetdadn mika on osaamisesi taso ymmartad RAI:sta saatuja mittareita
ja heréatteita. Saatuja tuloksia kaytan tydpajan suunnittelussa. Pyydan sinua arvioimaan

ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin tamanhetkisen tietamyksesi perusteella.

21. Jos asiakkaan CPS on 4, hanella on lieva kognitiivisen toimintakyvyn

hairio o oikein o vaarin

22. Jos asiakkaan ADL-H_6 arvo on 4, han ei tarvitse apua paivittaisissa

toiminnoissa kuten liikkumisessa o oikein o vaarin

23. Jos asiakkaan IADL_21 arvo on 3, hén on lahes itsenainen mm. aterioiden val-

mistamisessa o oikein o vaarin

24. DRS_14 mittari kuvaa asiakkaan hoitoisuutta o oikein O vaarin

25. Jos asiakkaan (70-v) BMI arvo on 26 on, arvo on suositusten mukainen

o oikein o vaarin

26. MAPLE arvo kuvaa terveyden tilan vakautta o oikein o vaarin
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27. Jos asiakaan CAP 2 (asioiden hoitamiseen liittyvat paivittaiset toiminnot) on akti-
voitunut, on hyva tarkistaa mm. asiakkaan laakitys ja mieliala

o oikein o vaarin

28. Jos asiakkaan CAP 4 on aktivoitunut, hanella on uhka joutua laitoshoitoon

o oikein o vaarin

29. CPS arvo 2 vastaa MMSE:n arvoa 10 o oikein O vaarin

30. Asiakkaan CPS arvo on 6 ja IADL arvo on 1. RAL:n kysymyksiin on luultavasti

vastattu virheellisesti o oikein O vaarin

31. Jos asiakkaan Pain_3 arvo on 2, on syyta konsultoida laakaria

o oikein o vaarin

32. Jos asiakkaan MAPLe_15 arvo on 2, han tarvitsee todennékoisesti kotihoidon péi-

vittaiset kaynnit o oikein O vaarin

33. Mista etsit tietoa, jos huomaat RAI:n tehtyasi, etta jotkin CAPsit ovat aktivoituneet:

Kiitos vastauksesta.
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Tutkittavaa tulee informoida tutkimuksen tarkoituksesta, toteuttajasta, vapaaehtoisuu-
desta, tutkimusmenetelmista, hyodyista, tutkimustulosten julkaisemisesta ja tutkimuk-
sen paattamisesta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

RAI:n hyddyntdminen hoitosuunnitelman teossa.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Sinua pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan kotihoidon hoitajien
osaamista hyodyntaa RAI:n tuloksia hoitosuunnitelman teossa ja lisddantyyko
osaaminen tyopajan myotad. Olen arvioinut, etta sovellut tutkimukseen, koska
tyoskentelet Vantaan kotihoidossa hoitajana. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
sinun osuuttasi siind. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen sinulle jarjestetdan
mahdollisuus esittdaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen sinua pyydetaan
osallistumaan alkukyselyyn.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
tyoskentelyysi kotihoidossa.
Voit myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta ilmoitta-
malla siita tutkijalle. Mikali keskeytat tutkimuksen, sinulta keskeyttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kdyttdad osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda mika on hoitajien osaamisen taso
hyodyntaa RAl:sta saatuja tuloksia hoitosuunnitelma teossa. Kehittamistydssani
on tarkoitus kehittda hoitajien osaamista hyédyntaa RAl:sta saatuja tuloksia ja
lisatda ymmarrysta siitd, mita tulokset kertovat. Lisdksi haluan selvittda hoitajien
nakemyksen millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa tulevaisuudessa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkija opiskelee Metropolian ammattikorkeakoulussa Vanhustydn ylempaa am-
mattikorkeakoulututkintoa ja tydskentelee Vantaan kaupungilla Tikkurilan koti-
hoidossa.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet
Tutkittava osallistuu touko-kesakuussa alkukyselyyn, joka toteutetaan kyselylo-
makkeella. Lomakkeen vastaamiseen mene aikaa n. 15-20 min. Lisdksi yhden ko-
tihoidon yksikon tutkittavat osallistuvat elo-syyskuussa jarjestettavaan tyopa-
jaan ja loppukyselyyn. TyOpaja kestaa n. 2,5-3 tuntia.

Tutkimus toteutetaan siten, etta kaikille tutkittaville annetaan kyselylomake, jo-
hon vastataan nimettomasti. Kyselylomakkeet analysoidaan SPSS-ohjelmalla ja
tulosten pohjalta suunnitellaan tyopaja, johon osallistuu yhden kotihoidon yksi-
kon hoitajat. Tyopajaan osallistuneille annetaan taytettavaksi loppukyselylo-
make.
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Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt
Kehittamistyon tuloksena on tarkoitus selvittaa, lisdantyyko hoitajien RAl osaa-
minen tyopajojen myota ja onko tdma hyva keino lisata hoitajien osaamista hyo-
dyntda RAI:n tuloksia hoitosuunnitelmien teossa. Lisdksi kehittdmistyon avulla
saadaan tietoa hoitajien tdamanhetkisestd osaamisesta ja tulevaisuudessa voi-
daan suunnitella koulutukset heidan tarpeitaan vastaaviksi.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myos-
kaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus tullaan julkaisemaan Theseus-palvelussa, jossa se on kaikkien luetta-
vissa. Lisdksi opinnadytetyo tullaan esittelemaan kotihoidon RAl-iltapaivassa.

Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen esimerkiksi opiskelujen
keskeytyessa. Tutkimustuloksia tullaan kasittelemaan Vantaa kotihoidossa.

Lisatiedot
Pyydan sinua tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
jalle/tutkimuksesta vastaavalle henkilodlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Nina Tilander

Puh. xxx

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Kaija Matinheikki-Kokko

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Hanketoiminta ja opetus
Puh.

Sahkoposti: etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitelladn sinua koskevia henkil6tietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkil6tietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistyotaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- [] Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Tutkimuksessa teista kerdtaan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkittavasta keratdan tietoa siitd missa kotihoidon yksikdssa han tyoskentelee
ja kuinka kauan han on tyéskennellyt kotihoidossa.

Sinulla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.
Henkil6tietojenne suojausperiaatteet
Kyselylomakkeet keratddn nimettémina ja ne syotetaan kasin SPSS-ohjelmaan.

Tutkija sdilyttaa kyselylomakkeita kotonaan lukitussa kaapissa. Kyselylomakkeet
havitetdan heti tyon valmistuttua 31.12.2020 tietoturvallisesti (silppuri).
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Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on lisdta hoitajien osaamista hyodyntaa
RAIl:n tuloksia hoitosuunnitelman teossa.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste on suostumus.
Tutkimuksen kestoaika 15.5-31.12.2020

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkil6tiedot havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei siirreta eika luovuteta tutkimusrekisterista.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla,
jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetdan tut-
kimuksen valmistumiseen asti, jonka jalkeen ne havitetaan.
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Liite 3. Saatekirje kyselyyn osallistuville hoitajille

Hyva kotihoidon hoitaja,

Opiskelen vanhustytn ylempdd amk-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Osana opintojani teen kehittdmistutkimuksen RAI:n hyddyntamisesta hoitosuunnitelman
teossa. Kehittdmistutkimuksen tarkoituksena on kehittdd hoitajien osaamista hyddyntaa
RAl:sta saatuja tuloksia ja lisata ymmarrysta siitéd, mita tulokset kertovat. Kehittdmistyo
koostuu alkukyselystd, jolla on tarkoitus selvittaa mika on hoitajien taméanhetkinen osaa-
misen taso ja millaiseksi he itse kokevat oman osaamisen RAI tulosten tulkinnassa. Li-
séksi haluan selvittaa hoitajien ndkemyksen millaista koulutusta he kokevat tarvitse-
vansa tulevaisuudessa. Liséksi kehittamistydhon liittyy tydpaja, jossa pienissé ryhmissa
harjoitellaan RAI:n hyédyntamistéa hoitosuunnitelman teossa. Tyopajaan osallistuu vain
osa kyselyyn vastanneista ja siihen tulee erillinen kutsu osallistuijille.

Vastaamiseen menee noin 15 minuuttia. Tarkempi ohjeistus kyselyyn vastaamisesta on
kyselylomakkeella. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimuksessa saatuja
tietoja kasitellaan ja sailytetaan luottamuksellisesti ja kyselytutkimuslomakkeet havite-
taan kehittdmistutkimuksen valmistumisen jalkeen. Kyselylomakkeet keratdan nimetto-

mina eikad valmiissa tydssa yksittdiset vastaajat ole tunnistettavissa.

Kyselyn vastausaika on 26.7-22.6.2020. Kyselylomakkeen mukana on palautuskuori, jo-

hon kyselylomake laitetaan ja palautetaan esimiehen nimeamaan paikkaan.

Kehittamistydn on tarkoitus valmistua tammikuussa 2021, jonka jalkeen se loytyy

Theseuksesta ja on kaikkien luettavissa.

Halutessanne voitte kysya lisatietoja kehittdmistutkimukseen liittyen:
Nina Tilander

sairaanhoitaja YAMK-opiskelija

puh. XXX XX

etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Liite 4. Saatekirje tybpajaan ja loppukyselyyn osallistuville hoitajille

Hyva kotihoidon hoitaja,

Opiskelen vanhustytn ylempdd amk-tutkintoa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.
Osana opintojani teen kehittdmistutkimuksen RAI:n hyédyntamisesta hoitosuunnitelman
teossa. Kehittdmistutkimuksen tarkoituksena on kehittdd hoitajien osaamista hyddyntaa
RAl:sta saatuja tuloksia ja lisata ymmarrysta siité, mita tulokset kertovat. Kehittamistyo
koostuu alkukyselysta, joka toteutettiin kevaalla. Kehittamistyohon liittyy lisaksi tydpaja,
johon sinun tydyksikkosi on valittu osallistumaan. TyOpaja toteutetaan Leaning cafe me-
netelmalla. Ty6pajan paatteeksi osallistujille jaetaan loppukyselylomake, jolla selvitetaan
tyopajan hyodyllisyytta.

Tybpaja kestéda 2,5 tuntia. Tydpajaan ja loppukyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista.
Tutkimuksessa saatuja tietoja kasitellaén ja sailytetaan luottamuksellisesti ja kyselytut-
kimuslomakkeet havitetaan kehittdamistutkimuksen valmistumisen jalkeen. Kyselylomak-
keet kerataan nimettdmind eika valmiissa tydssa yksittdiset vastaajat ole tunnistetta-

vissa. Tasta syysta valmiissa tydssa ei mainita, missa tydyksikdssa tyopaja toteutettiin.

Kehittamistydn on tarkoitus valmistua tammikuussa 2021, jonka jalkeen se ldytyy

Theseuksesta ja on kaikkien luettavissa.

Halutessanne voitte kysya lisatietoja kehittamistutkimukseen liittyen:

Nina Tilander

sairaanhoitaja YAMK-opiskelija
puh. Xxx Xx
etunimi.sukunimi@metropolia.fi
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Liite 5. Loppukyselylomake

Hyva vastaanottaja,

Kyselyn tarkoituksena on selvittéda tydpajan hyoddyllisyytta oppimisessa. Pyydan vastaa-
maan alla oleviin kysymyksiin, jossa selvitetdadn kokemuksia ty6pajasta ja miten koit sen
oppimisen kannalta. Lopuksi selvitan, onko RAI osaaminen lisdantynyt tydpajan aikana

verrattuna alkukyselyyn. Osaamista mittaavat kysymykset ovat samat kuin alkuky-

selyssa.

1. Osallistuin kevaalla alkukyselyn o kylla oen
2. Koen RAI:n tekemisen hyodylliseksi o kylla oen
3. Osaan tehda RAI arvioinnin oikein o kylla oen
4. Ymmarran mitd RAL:n mittariraportit tarkoittavat o kylla oen
5. Osaan hyddyntaa RAl:ta hoitosuunnitelman teossa o kylla oen
6. TyOpaja lisdsi RAl osaamistani o kylla o ei
7. Koin tydpajan hyodyllisena o kylla o en
8. Mika tyopajassa oli hyvaa ja mita pitaisi kehittaa jatkossa
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9. Millaista koulutusta/ perehdytysta koet tarvitsevasi jatkossa

Seuraavien kysymysten kohdalla pyydan sinua arvioimaan tdméanhetkisen osaamisen

perusteella ovatko seuraavat vaittamat oikein vai vaarin.

10. Jos asiakkaan CPS on 4, hanella on lieva kognitiivisen toimintakyvyn hairio

o oikein o vaarin

11. Jos asiakkaan ADL-H_6 arvo on 4, han ei tarvitse apua paivittaisissa

toiminnoissa kuten liikkumisessa o oikein o vaarin

12. Jos asiakkaan IADL_21 arvo on 3, han on lahes itsendinen mm. aterioiden val-

mistamisessa o oikein o vaarin

13. DRS_14 mittari kuvaa asiakkaan hoitoisuutta o oikein o vaarin

14. Jos asiakkaan (70-v) BMI arvo on 26 on, arvo on suositusten mukainen

o oikein o vaarin

15. MAPLE arvo kuvaa terveyden tilan vakautta o oikein o vaarin

16. Jos asiakaan CAP 2 (asioiden hoitamiseen liittyvét paivittaiset toiminnot) on akti-
voitunut, on hyva tarkistaa mm. asiakkaan laakitys ja mieliala

o oikein O vaarin

metropolia.fi WM etropolia



Liite 5

3(3)
17. Jos asiakkaan CAP 4 on aktivoitunut, hénelld on uhka joutua laitoshoitoon
o oikein o vaarin
18. CPS arvo 2 vastaa MMSE:n arvoa 10 o oikein o vaarin

19. Asiakkaan CPS arvo on 6 ja IADL arvo on 1. RAI:n kysymyksiin on luultavasti

vastattu virheellisesti o oikein o vaarin

20. Jos asiakkaan Pain_3 arvo on 2, on syyta konsultoida laakaria

o oikein o vaarin

21. Jos asiakkaan MAPLe_15 arvo on 2, han tarvitsee todennékdisesti kotihoidon péi-

vittaiset kaynnit o oikein O Vaarin

22. Mista etsit tietoa, jos huomaat RAI:n tehtyasi, etta jotkin CAPsit ovat aktivoituneet:

Kiitos vastauksesta.
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Liite 6. CAP luettelo
1. Toimintakyky CAP1 Paivittaiset toiminnot (ADL) ja kuntoutumisen voi-
mavarat
CAP 2a Vilinetoiminnot (IADL) ja kuntoutumisen voimavarat
CAP 2b Vilinetoiminnot (IADL) ja todennakdinen lisdavun
tarve
CAP3 elamantapoihin liittyva uhkatekija
CAP4 Laitoshoitoon joutumisen uhka
2. Aistit CAP5 kommunikaatio
CAP 6 Nako
3. Mielenterveys CAP 7 Alkoholin kayttoon liittyvat ongelmat
CAP8 Kognitio (alyllinen toimintakyky)
CAP9 Kaytosoireet
CAP 10 Mieliala ja ahdistuneisuus
CAP 11 Kaltoinkohtelu
CAP 12 Sosiaalisten aktiviteettien uhkatekija
4. Terveydentila CAP 13 Sydan ja hengitys
CAP 14 Kuivuminen
CAP 15 Kaatuminen
CAP 16 Ravitsemus
CAP 17 Suun kuivuminen
CAP 18 Kipu
CAP 19 Painehaavat
CAP 20 Iho ja jalkojen kunto
5. Palvelut CAP 21 Hoitoon sitoutuminen
CAP 22 Tukiverkoston hauraus
CAP23 Ladkehoito
CAP 24 Palliatiivinen hoito
CAP 25 Preventio
CAP 26 Psyykeldaakkeet
CAP 27 Uloskirjauksen tai palvelujen vdhentdamisen mahdolli-
suudet
CAP 28 Toimintaympariston uhkatekijat
6. Pidatyskyky CAP 29 Suolen toiminta
CAP30 Virtsan pidatyskyvyttomyys ja katetrit

(Finne-Soveri 2015.)
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