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Tulevaa sote-uudistusta ennakoiden Pirkanmaan kunnat ovat kehittaneet ja yh-
tenaistaneet RAl:n (Residence Assessment Instrument) kayton toimintamalleja.
Osana kehitysty6ta Pirkanmaalla otettiin vuonna 2020 ensimmaisena Suomessa
kayttdoon uusi interRAI-HC (home care) -arviointivaline. Lahiesimiesten rooli on
merkittava RAIl-kayton juurruttamisessa osaksi yksikon laadukasta toimintaa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjaa-
jien lahiesimiesten ja heidan johtamiensa yksikoiden RAI-osaamistaso seka la-
hiesimiesten RAIl-tiedon hyddyntamisen tavat kevaalla 2021. Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa Pirkanmaan RAl-kehittamiseen seka laatia ehdotus RAI-koulutussuun-
nitelmaksi lahiesimiehille. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuk-
sena ja aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. Kyselylomakkeen osana
hyddynnettiin aiemmissa tutkimuksissa kehitettyd RAIHY J-mittaria.

Kysely lahetettiin 65 lahiesimiehelle, josta 45 vastasi, eli vastausprosentti oli 69
%. Tuloksista ilmeni, etta kaikkien RAIHYJ-mittarin sisaltdalueiden suhteen Pir-
kanmaalla on vield kehitettdvaa. Viidesosa yksikodista ylsi RAl-osaamisessaan
hyvalle tasolle. Parhaiten osa-alueista toteutui RAl-osaaminen, jolla lahes joka
kolmas yksikko oli hyvalla tasolla. Eniten kehitettavaa oli hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmien tekemisessa, jossa vain joka kymmenes yksikko saavutti hyvan tason.
Suurimmat kehittamiskohteet liittyivat arviointien ajantasaisuuteen, mittarien tul-
kintaan seka tulosten "aukikirjoittamiseen” ja hyodyntamiseen asiakkaiden hoito-
ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa. Esimiesten oma RAl-osaaminen ja RAI-
tulosten hyodyntaminen oli hyvalla tasolla neljasosalla vastaajista. Hyvalla tasolla
olevia yksikoita yhdisti RAl-arviointien ajantasaisuus, RAIl-tulosten saanndllinen
kasittely yksikkOpalavereissa ja laatuindikaattorien hyodyntaminen yksikon kehit-
tamisessa.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta pitkd RAI:n kayttokokemus ei takaa osaa-
mista, vaan suurempi merkitys yksikon RAl-osaamiselle nayttaisi olevan |a-
hiesimiehen innostuksella ja tavoilla hyodyntaa RAl-tietoa johtamisessaan. Jat-
kotutkimuksena olisi tarpeellista tutkia ja kehittaa asiakasohjauksen lahiesimies-
ten RAl-tiedolla johtamista ja seurantamittareita.

Asiasanat: tiedolla johtaminen, RAI, lahijohtajuus, asiakasohjaus, kotihoito
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The purpose was to determine the RAI competence level of the supervisors of
client counselors and home care and their units in Pirkanmaa and find the ways
they used information RAI generated in spring 2021. The aim was to provide in-
formation and draw up a training plan for leaders. The data were collected by
means of the question survey and analyzed through quantitative methods. The
RAIHYJ-meter, which was developed in the earlier theses, was used as part of
the questionnaire.

The results indicated that there is room for improvement on all RAIHYJ content
areas. One fifth reached a good level. RAlI knowhow was the best realised. Most
development was needed in the making of treatment and rehabilitation plans.
Common to the units at a good level were the time-to-date RAI assessments, the
regular processing of RAI results in unit meetings and the use of quality indicators
in the development of the unit.

The long RAI user experience does not guarantee expertise, but the manager's
enthusiasm has a great impact on the unit’s competence. Further studies are
needed to develop and study the management and monitoring indicators of the
RAI data of the supervisors of client counselors.

Key words: knowledge management, Resident Assessment Instrument, leader-
ship, client counselor, home care
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1 JOHDANTO

Vanhusvaeston maaran kasvu ja huoltosuhteen muutos tulevina vuosikymme-
nina asettavat suuren haasteen Suomen vanhuspalveluille. Paaministeri Sanna
Marinin hallitusohjelmaan sisaltyvassa Kansallisessa |kaohjelmassa vuoteen
2030 (2020) keskeiset tavoitteet ovat kotihoidon toimintamallien kehittdminen
seka asiakas- ja palveluohjauksen roolin korostaminen varmistamassa palveluin-
tegraation, yhdenvertaisuuden ja kustannustehokkuuden toteutumista. Niin lka-
ohjelmassa kuin tulevassa sote-uudistuksessakin tiedolla johtaminen on keskei-
nen keino ja edellytys vaikuttavien ja oikea-aikaisten palveluiden jarjestamiseen.
(Kansallinen lkaohjelma vuoteen 2030 2020, 34, 43—44; Sote-uudistus n.d.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012) edellyttaa, ettd iakkaille tar-
jottujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee olla laadukkaita ja turvata hyva hoito
seka huolenpito. Kuntien pitaa tarjota palvelut ensisijaisesti kotiin jarjestettavina
palveluina ja muina avopalveluina. Samalla maarataan iakkaan henkilén oikeu-
desta palvelutarpeen selvittamiseen, jolloin hanen toimintakykynsa arvioidaan
monipuolisesti ja luotettavia valineita kayttaen. Aiemmin naita luotettavia valineita
ei tarkemmin maaritelty, mutta 1.10.2020 vanhuspalvelulakiin lisattiin vaade kayt-
taa RAl-jarjestelmaa palvelutarpeen arvioinnin ja toimintakyvyn seurannan vali-
neena viimeistaan siirtymaajan paatyttya 1.4.2023. (9.7.2020/565; 980/2012).

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvalisen tutkijaverkosto inter-
RAIl:n kehittama vanhusten ja vammaisten toimintakyvyn arviointivalineisto. RAI-
jarjestelman kaytto aloitettiin Suomessa vuonna 2000 ja vuoteen 2018 mennessa
sen piiriin on saatu noin 35 % saanndllisen kotihoidon asiakkaista ja noin 40 %
ymparivuorokautisen hoidon asukkaista. Yksittdisen asiakkaan osalta RAI tuottaa
tietoa palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelman
pohjaksi. Samalla yksikoista kertyy vertailutietoa, jota hyddynnetaan johtami-
sessa, tutkimuksessa ja palveluiden kehittdmisessa. RAl-jarjestelmaa kaytta-
vissa kunnissa RAIl-mittariarvoja hyddynnetaan yleensa myos palvelujen myon-

tamisen perusteissa. (Tietoa RAl-jarjestelmasta 2021.)
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Pohja kaikelle RAI-tietojen hyodyntamiselle on arviointitietojen luotettavuus, eli
arvioinnit pitaa tehda oikein ja niiden on oltava ajantasaisia. Taman saavuttami-
nen ei ole itsestaanselvyys, silla RAl:n tekeminen ja tulkitseminen edellyttaa
osaamista. Yksikon lahiesimiesten rooli on ratkaisevan tarkea, jotta RAl:n kaytto
saadaan juurtumaan luontevaksi osaksi yksikon laadukasta toimintaa. Taman
mahdollistamiseksi |ahiesimiehen itsensa pitda hallita RAI hyvin. (Vahakangas
ym. 2012, 15-17, 24; RAl-tiedolla johtaminen 2021.) Myds Sosiaali- ja terveys-
ministerion Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden pa-
rantamiseksi vuosille 2020-2023 (2020, 55, 60) nostaa yhdeksi keskeiseksi ta-
voitteeksi Iahijohtamisen kehittamisen ja seurantajarjestelmien kayton asiakasra-

kenteen, palvelutarpeen ja hoidon laadun seuraamisessa.

Lahiesimiesten RAl-osaamisesta ja RAIl-tiedon hyddyntamisesta on tehty Suo-
messa vain muutamia tutkimuksia (mm. Vahakangas 2010; Vahakangas ym.
2012; Vahakangas ym. 2017; Niemela ym. 2018) eika kansainvalisia tutkimuksia
aiheesta 16ytynyt. Aiempien tutkimusten perusteella Iahiesimiesten omassa RAI-
osaamisessa ja RAl-tiedon hyddyntamisessa on parantamisen varaa. Tama on
merkittavaa, silla lahiesimiesten oma asenne heijastuu koko yksikon osaami-
seen. (Vahakangas ym. 2012, 37, 75; Niemela ym. 2018, 61.)

Tulevaa sote-uudistusta ennakoiden Pirkanmaalla kehitetdan kuntien vapaaeh-
toisena yhteistyona RAIl:n kayttoa ja yhtenaistetaan toimintatapoja. Pirkanmaan
RAI-projekti kaynnistyi lokakuussa 2018 ja vuoden 2020 aikana Pirkanmalla otet-
tiin ensimmaisena Suomessa kayttoon uusi interRAI-HC (home care) -valine.
(Pirkanmaan RAI kayttdsuunnitelma 2019.) Haluttiin tietda, miten tdssa on onnis-
tuttu ja millaisena RAI-osaaminen nayttaytyy lahiesimiesten nakokulmasta. Tut-
kimuksen tarkoituksena oli selvittaa Pirkanmaan kunnissa toimivien kotihoidon ja
asiakasohjauksen lahiesimiesten seka heidan yksikkdjensa RAl-osaamista ja
seka esimiesten RAIl-tiedon hyodyntamisen tapoja kevaalla 2021, jolloin uuden
interRAI-HC-valineen kayttéonotosta ja yhteiseen toimintamalliin siitymisesta oli

vuosi aikaa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimassa I&O (Kehitetaan ikaihmisten koti-
hoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa) -karkihanke lkaneuvossa ke-
hitettiin ja otettiin kayttdon KAAPO-mallin mukainen neuvonnan ja asiakasoh-
jauksen toimintamalli Pirkanmaalla vuosina 2016—-2018. KAAPO:n eli keskitetyn
alueellisen asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on tukea ikaantyvien kotona
asumista tarjoamalla oikea-aikaista neuvontaa, tukea ja yksildllisia palveluja
koordinoituna kokonaisuutena. Keskeista on asiakaslahtoisyys, yhdenvertaisuus,
yhden luukun periaate, ratkaisukeskeisyys seka palvelun jarjestajan ja tuottajan
erottaminen. (Ikdneuvo kasikirja 2018, 6—7, 15; Laatusuositus 2020, 51-54.)

Asiakasohjaaja vastaa asiakkaan palvelutarpeen selvittamisesta, jarjestaa tarvit-
tavat palvelut hydodyntaen niin julkisia, yksityisia kuin kolmannen sektorin palve-
luita, tekee asiakassuunnitelman (=palvelu-, hoito ja kuntoutussuunnitelma), pal-
veluiden mydntamiseen liittyvat viranhaltijapaatokset ja koordinoi asiakkaan pal-
velukokonaisuutta myos jatkossa. Asiakkaan ehyt ja sujuva palvelupolku edellyt-
taa tiivista yhteistyota eri toimijoiden ja erityisesti palveluja tuottavan kotihoidon
moniammatillisen tiimin kanssa. (Ikaneuvo kasikirja 2018, 67, 15; Laatusuositus
2020, 51-54.)

Vaikka sote-uudistus ja maakuntamalliin siirtyminen lykkaantyi, Pirkanmaan kun-
nat jatkoivat Ikaneuvon jalkeen yhteiskehittamista. Pirkanmaan RAI-verkosto ko-
koontui ensimmaisen kerran lokakuussa 2018, ja vapaaehtoispohjalta siihen kuu-
luvat kaikki Pirkanmaan kunnat. Kuviossa 1 nakyvat Pirkanmaan kunnat jaotel-
tuina vuonna 2020 RAI:n kayton aloittaneisiin ja jo aiemmin RAl:ta kayttaneisiin
kuntiin. Kunnat ovat liittyneet yhteiseen RAl-tietokantaan, yhtenaistaneet toimin-
tamalleja ja palkanneet yhteisen RAI-koordinaattorin. RAI-kehittamista linjaa noin
kerran kuukaudessa kokoontuva RAIl-projektiryhma, jossa on edustus jokaisesta
kunnasta, sekd RAl-ohjausryhma. (Pirkanmaan RAI kayttdsuunnitelma 2019.)
Sittemmin Pirkanmaan RAI-projekti on liitetty osaksi Kohti Maakunnallista sotea
Pirkanmaalla - KOMAS-hanketta, jossa se on paikallisen tiedolla johtamisen ke-
hittdmisen osahanke. KOMAS-hanke linkittyy tiiviisti osaksi Tulevaisuuden sosi-
aali- ja terveyskeskus -ohjelmaa. (Kohti maakunnallista sotea...2021.)
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KUVIO 1. Pirkanmaan RAl-verkoston kunnat vuonna 2021 jaoteltuina uusiin ja
RAIl:ta aiemmin kayttaneisiin kuntiin

Pirkanmaa otti vuonna 2020 ensimmaisena Suomessa kayttoon uuden InterRAI-
HC-valineen ja samalla siirryttiin yhteiseen toimintamalliin RAl:n kayton seka
tyontekijoiden koulutuksen osalta. InterRAI-HC (home care) on kotihoidon asiak-
kaiden arviointiin tarkoitettu valine. Pirkanmaalla otettiin kokonaisarvioinnin li-
saksi suppeampi, Pirkanmaalle raataldity, inter-RAI-HC-osittaisarviointi asia-
kasohjauksen kayttdoon palvelutarpeen selvittamisessa kaytettavaksi. Molem-
mista arviointityypeistd muodostuvat keskeisimmat mittaritulokset. Osittais- ja ko-
konaisarvioinnit ovat yksittdisen asiakkaan osalta vertailtavissa keskenaan. (Ser-
nola 2020.)

Kuntien sosiaali- ja terveyslautakunnat ovat vahvistaneet Pirkanmaan yhteiset,
ohjeelliset RAl-arvot sisaltavat kotihoidon ja asumispalveluiden myontamisen pe-
rusteet kayttoon 1.4.2021 alkaen (Pirkanmaan vyhteiset asumispalvelui-

den...2021; Pirkanmaan yhteiset kotihoidon... 2021). Omaishoidon tuen osalta
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yhteiset myontamisen perusteet on valmisteltu, ja ne otetaan kayttoon 1.1.2022

alkaen ainakin osassa kuntia (Pirkanmaan omaishoidon tuen... 2021).

Asiakasohjaaja tekee asiakkaalle interRAI-HC-osittaisarvioinnin palvelutarpeen
selvittamisen yhteydessa. Saannodlliseen kotihoitoon tullaan asiakkaaksi kuntout-
tavan arviointijakson kautta, jonka aikana palvelutarpeen arviointi jatkuu. Asiak-
kaan hoitokokonaisuus perustuu yhdessa hanen kanssaan laadittuun palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan. Saanndllisessa kotihoidossa oleville asiakkaille tehdaan In-
terRAI-HC kokonaisarviointi kotihoidon toimesta hoidon alkaessa, hoidon aikana
puolivuosittain seka aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Saannéllinen
ja ajantasainen arviointitieto mahdollistaa asiakkaan tilanteen ja toimintakyvyn
seurannan ja havaittuihin muutoksiin reagoimisen nopeasti ja ennaltaeh-
kaisevasti. RAl-arvioinnin jalkeen asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelma tarkis-
tetaan ja siihen tehdaan kotihoidon ja asiakasohjaajan yhteistyona tarvittavat
muutokset palvelun maarassa ja sisalléssa. (Pirkanmaan RAI-kayttdsuunnitelma
2019; RAI:n kayttd asiakastydssa 2021.)

Yhteiseen Pirkanmaan RAl-toimintamalliin siirtyminen ja uuden RAl-valineen
opettelu on suuri toiminnan muutos tyontekijoille. Kotihoidon ja asiakasohjauksen
lahiesimiehet ovat tassa muutosprosessissa avainasemassa. Pirkanmaan RAI-
kayttdsuunnitelmassa (2019) on maaritelty esimiehen tehtaviksi kaytannon toi-
minnan organisointi, yksikon toiminnan suunnittelu ja kehittaminen THL palaute-
raporttien laatuindikaattoreja ja asiakasrakenteen kuvaajia hyodyntaen. La-
hiesimies vastaa henkildstd- ja muutosjohtamisesta seuraamalla, raportoimalla
ja arvioimalla yksikkotason RAI-tuloksia. Tarkeaa on tuoda oman yksikon tuloksia
tiedoksi myds henkilokunnalle. Lahiesimiehen tehtaviin kuuluu koulutuksen mah-
dollistaminen, RAl-osaamisen varmistaminen, vastuuhenkildiden nimeaminen ja
ajan jarjestaminen RAI-kehittamiseen seka arviointien tekemiseen. Edella maini-
tun kokonaisuuden hallitseminen ja toteuttaminen vaatii myds lahiesimiehilta uu-
den opettelua. Muutoksessa ollaan viela matkalla kohti tavoitetta: "Tehdaan yh-
dessa Pirkanmaasta Suomen paras RAl:ta hyédyntava maakunta”. (Pirkanmaan
RAI kayttdsuunnitelma 2019.)
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasoh-
jaajien lahiesimiesten ja heidan johtamiensa yksikdiden RAIl-osaamistaso seka

lahiesimiesten RAI-tiedon hyddyntamisen tavat kevaalla 2021.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millaiseksi Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjaajien lahiesimiehet
arvioivat a) oman RAl-osaamisensa?

b) johtamansa yksikdn RAl-osaamisen?

2. a) Millaisia perus-, johtamis- ja RAl-koulutuksia lahiesimiehet ovat kay-
neet?
b) Millaista lisdkoulutusta lahiesimiehet arvioivat tarvitsevansa RAI-

osaamisensa vahvistamiseen?

3. Miten lahiesimiehet hyodyntavat RAI-tietoja johtamisessaan?

Tyon tavoitteena oli tuottaa tilannetietoa Pirkanmaan yhteiseen RAl-kehittami-
seen, erityisesti RAI-projektiryhman, kuntien vanhustyon johdon ja Iahiesimiesten
itsensa kayttoon. Mitka RAI-kayton osa-alueet kaipaavat kehittamista ja osaami-
sen vahvistamista? Lisaksi kyselyn tuottaman tiedon pohjalta oli tavoitteena laa-

tia Pirkanmaalle ehdotusta RAIl-koulutussuunnitelmaksi lahiesimienhille.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kaytetyt tiedonhakumenetelmat

Tutkimuksen keskiossa ovat lahiesimiesten RAl-osaaminen ja tavat, joilla he RAI-
tietoa hyodyntavat johtamisessaan, joten naista aiheista etsittiin aiempia tutki-
muksia systemaattisesti. Termi "RAI” osoittautui hakuja tehtdessa haastavaksi ja
aihe vahan tutkituksi. Kirjaston informaatikon ohjeen mukaisesti hakuja tehtiin ai-
noastaan RAIl-termin variaatioilla ja seulottiin muut hakukriteerit ensin otsikon,
abstraktin ja lopullisesti koko tekstin perusteella. Tarkempi hakukaavio hakusa-

noineen ja -kriteereineen |0ytyy taulukosta 1.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten lahiesimiehet hyddyntavat RAl:ta johtamisessaan?
2. Millaiseksi lahiesimiehet kokevat oman RAI-osaamisensa?
3. Millaista RAl-osaamista lahiesimiehet tarvitsevat?

Kaytetyt hakusanat eri tietokannoissa:
- Medline, Chinahl: RAI, Resident Assessment Instrument, RAI-HC
- Medic: RAI, Resident Assessment Instrument, RAI-HC, RAIl-jarjestelma, toimintaky-
kyarviointi, vanhusten arviointi
- ARTO, Julkari, Theseus: RAI, Resident Assessment Instrument, RAI-HC, RAI-jarjes-

telma
Hakukriteerit:

- RAIl-tiedon hyddyntadminen esimiestydssa/johtamisessa tai ldhiesimiehen RAl-osaaminen
- Kotihoidossa, asiakasohjauksessa seka asumispalveluissa

- koko teksti ja abstrakti saatavilla

- vertaisarvioitu ja tutkimusartikkeli (CHINAHL, Medline)

- Mahd. tuoreita, paaosin aikavalilla 2010-2020

-Theseus: YAMK-tasoinen seka sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Hakutulos kokonaisuudessaan Otsikon, abtraktin ja koko tekstin perus-
(n=1049) tietokannoittain: teella valitut (n=7):

Medic n=70 Medic n=3

CHINAHL n=132 Julkari n=1

Medline n=179 Theseus n=2

ARTO n=125 Lahdeluetteloista l16ytynyt n=1

Julkari n=280

Theseus n=263

TAULUKKO 1. Hakukaavio aiemmista aihetta kasittelevista tutkimuksista

Kaytetyt tietokannat olivat suomalainen Medic seka kansainvaliset CHINAHL ja

Medline. Vahaisten hakutulosten vuoksi hakua laajennettiin suomalaisiin Arto,
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Julkari ja Theseus-tietokantoihin. Hakutulos oli kokonaisuudessaan 1049 tutki-
musta, joista seitseman tutkimusta kasitteli lahiesimiehen RAl-osaamista ja RAI-
tiedon hyodyntamista. Kansainvalisia hakukriteerien mukaisia tutkimuksia ei 10y-

tynyt. Taulukko aiempien tutkimusten keskeisista tuloksista l10ytyy liitteesta 5.

RAl:ta kasittelevien tutkimusten ja tiedon I0ytymisessa hyodylliseksi osoittautui-
vat kansainvalisen tutkijaverkoston interRAl:n seka Suomessa RAl-lisenssia hal-
linnoivan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivut, joille on koottu
niin julkaisuja kuin seminaariesityksiakin (InterRAIl organisation n.d.; Palvelutar-
peiden arviointi RAl-jarjestelmalla 2021). Lisaksi tietoa haettiin oppikirjoista, ajan-
kohtaisista alan artikkeleista, sahkoisista tietokannoista sekd manuaalisena ka-
sihakuna etsien aihetta kasittelevia tutkimuksia jo 16ytyneiden tutkimusten lahde-
luetteloista (Hirsjarvi ym. 2018, 110-112).

4.2 Tiedolla johtaminen

Tietojohtaminen jaetaan usein tiedon johtamiseen seka tiedolla johtamiseen,
jotka organisaation toiminnassa limittyvat kokonaisvaltaisesti yhteen. Tiedon joh-
taminen (information management) liittyy organisaation oppimiseen ja uusiutumi-
seen, tiedon koostamiseen ja varastoimiseen. Miten paatoksen teossa tarvittavaa
tietoa hankitaan, varastoidaan, suojataan ja siirretaan seka millaisia kirjaamis-
kaytantdjen pitaisi olla? Tiedolla johtaminen (knowledge baced management)
taas tarkoittaa tiedon hyddyntamista ja jalostamista organisaation paatoksente-
ossa eri tasoilla: miten tietoa tulisi esittaa ja kenelle, mita paatoksia sen pohjalta
tehdaan? (Laihonen ym.2013, 32; Mannermaa 2018, 13; Leskela ym. 2019, 15—
16.)

Jalosen (2015) mukaan tiedolla johtaminen tarkoittaa yksinkertaisimmillaan toi-
minnasta kertovan tiedon ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen tiedon yhdistamista
siten, etta se vie organisaatiota kohti tavoitteita. Toisaalta han tuo esiin todelli-
suuden, jossa Suomen kunnissa on satoja erilaisia ja keskenaan yhteensopimat-
tomia tietojarjestelmia, minkd vuoksi tiedolla johtaminen julkishallinnossa on

usein kaukana ideaalista. (Jalonen 2015, 41.) Virtanen, Stenvall ja Rannisto to-
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teavat tiedolla johtamisen poliittishallinnollisessa systeemissa edellyttavan syste-
maattisesti ja luotettavasti kerattya tietoa, joka on lisaksi objektiivista, oikea-ai-
kaista ja tarkoituksenmukaista. He toteavat tiedon tuottamisen ja analysoinnin
teknologioiden kehittyneen merkittavasti, jolloin haasteen nykyaan muodostaakin
tiedon kaytto ja analysointi. (Virtanen, Stenvall & Rannisto 2015, 14, 16.) Niiranen
(2015, 306) puolestaan tuo esiin, etta tavoite tieteellisen tutkimustiedon syste-
maattisesta kayttamisesta poliittisessa paatoksenteossa nousee yha useammin

esille ja 2000-luvulla lainsaadannon vaikutusten arviointi on yleistynyt.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa monet kaytannot ovat perustuneet kokemukseen,
perinteisiin, totuttuihin toimintatapoihin ja toisaalta testaamattomiin teorioihin.
Tutkimusnayttoon perustuva ajattelu on yleistynyt laaketieteessa ja hoitotydssa
1990-luvun loppupuolelta alkaen. Tuolloin aloitettin Suomalaisen ladkariseura
Duodecimin toimesta laatia Kaypa Hoito-suosituksia, Hotuksen hoitotyon suosi-
tuksia seka valtakunnallisia ja alueellisia hoitoketjuja ja -ohjelmia. MyOs syste-
maattiset laadunhallintamallit ovat tulleet yha tarkeammiksi hoitovirheiden ja la-
helta piti -tilanteiden lisdantyessa. (Hotus n.d.; Duodecim 2020; Laaksonen & OlI-
lila 2017, 66-68, 72.) Sosiaalialalla sen sijaan nayttdéon perustuva tyéskentely-
tapa jakaa viela mielipiteita ja toimintaymparistokin on monimutkaisempi, mika

tekee vaikuttavuuden osoittamisen haastavaksi (Miettinen ym. 2020, 78).

Tietojohtamista johtamisen strategiana on julkisella puolella, etenkin sosiaali- ja
terveysalalla, kaytetty vasta viime vuosina. Erityisesti sote- ja maakuntauudistuk-
sen valmistelu nosti tietojohtamiselle uusia vaatimuksia: pelkdstaan suorite- ja
kustannustieto eivat riita, vaan tarvitaan tietoa palvelujen laadusta ja vaikuttavuu-
desta. (Lisatietoa Virta-hankkeesta n.d.; Rasanen & Valvanne 2017, 25; Leskela
ym. 2019, 12—-13; Miettinen ym. 2020, 78.) Parhaillaan kdynnissa olevassa Sosi-
aali- ja terveysministerion Toivo-ohjelmassa, jota tarkemmin toteutetaan DigiFin-
land Oy:n koordinoimassa Virta-hankkeessa ja THL:n Kelan ja Valviran toteutta-
massa Valtava-hankkeessa, luodaan valmiuksia hyvinvointialueiden ja viran-

omaisten sosiaali- ja terveystiedolla johtamiseen (Tiedolla johtaminen 2021).

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) maarittaa, etta tule-

vien hyvinvointialueiden on seurattava ja raportoitava vaestonsa hyvinvointia
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seka jarjestamiensa sote-palveluiden tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikutta-
vuutta, yhdenvertaisuutta, palveluiden yhteensovittamista seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannuksia ja tuottavuutta. Pirkanmaalla on kokonaisuuden
suhteen viela ratkottavaa, silla tuoreen arvioinnin mukaan maakuntatason tie-
dolla johtamiselle haasteen muodostaa yhteisen tietopohjan puuttuminen. Yksi
maan hajanaisimmista asiakastietojarjestelmakentista ei tue kaynnissa olevaa
ikdihmisten palveluketjut integroivien toimintamallien kehittamistyota. (Sosiaali-

ja terveyspalvelut... 2020, 16-17.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2020) julkaisemassa Laatusuosituksessa hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi vuosille 2020-2023 on
niin ikaan todettu tarve kehittda seurantajarjestelmia tietojohtamisen tueksi. Siina
hahmotellaan ehdotusta kansallisesti yhtenaisista seurantaindikaattoreista ikaih-
misten palveluiden laadun arviointiin, seurantaan ja vertailuun. Osaan indikaatto-
reista tiedot saadaan kerattya jo olemassa olevista tietolahteista, kuten Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamista Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksista,
Hilmo-rekisteristd ja Sotkanetista, osaan tietojen keruu on vasta suunnitteilla,
mista esimerkkina on valtakunnallinen ASLA-asiakastyytyvaisyyskysely. (Laatu-
suositus 2020, 59-60, 73-75.)

Asiakasrakennetta, palvelutarvetta ja hoidon laatua kuvaavia indikaattoritietoja
saadaan jatkossa entista kattavammin RAl-jarjestelmasta. Mikali siihen yhdiste-
taan yksikon henkiloston hyvinvointi- ja sairauspoissaolotietoa, saadaan jo katta-
vampaa kuvaa yksikodiden toiminnasta, tydilmapiirista ja laadusta. (Laatusuositus
2020, 59-60.) Sen sijaan asiakasohjauksen toimintaa kuvaavien indikaattorien
osalta tietojarjestelmiin tarvitaan kehittamista, jotta saataisiin tietoa asiakaskoh-
taisista ratkaisuista, odotusajoista ja vaikuttavuudesta. (Ikdneuvo kasikirja 2018,
18-19; Kehusmaa ym.2018; Laatusuositus 2020, 73-75.)

Tiedolla johtamisen haasteista kuitenkin vain osa liittyy tietojarjestelmiin ja tiedon
saatavuuteen. Toinen puoli on, miten olemassa olevaa tietoa hyddynnetaan, osa-
taanko asettaa konkreettisia tavoitteita ja seurata niiden toteutumista. (Leskela
ym. 2019, 55-56.) Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksessa (2020) todettiin toimin-
takykytiedon kayton olevan viela hajanaista Suomessa vuonna 2018. Vaikka toi-
mintakykya arvioitiin systemaattisesti, vain 35 % kotihoidon yksikdista ilmoitti
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asettavansa jarjestelmallisesti tavoitteita asiakkaille naiden mittaritietojen perus-
teella. (Penttinen ym. 2020.)

4.3 RAl-jarjestelma

RAl-jarjestelma on kansainvalisen tutkijaverkoston interRAI:n kehittama ja yllapi-
tama systemaattinen vanhusten ja vammaisten arviointiin tarkoitettu valineisto.
Verkostossa on mukana tutkijoita ja ammattilaisia 35 maasta ja kayttoonotetut
RAI-valineet on todettu useissa tutkimuksissa luotettaviksi (mm. Hirdes ym.
2008a; Hirdes ym. 2008b, 8-9; Foebel ym. 2015, 5). Verkoston tavoite on vah-
vistaa nayttoon perustuvien menetelmien kayttéa kliinisessa tydssa ja poliitti-
sessa paatoksenteossa. RAI-valineita on useita erilaisia eri asiakasryhmille ja toi-
mintaymparistoihin. Kuhunkin valineeseen sisaltyvat arviointikysymykset vas-
tausvaihtoehtoineen, kasikirja selkeyttamaan vastaustapoja seka arviointitulok-
sista muodostuvat heratteet ja mittarit. Padosa kysymyksista on samoja kaikissa
RAl:ta kayttavissa maissa kaannettyna maan omalle kielelle. Joustavuutta vali-
neeseen tuo mahdollisuus lisata kansallisesti joitakin maan kulttuuriin olennai-

sesti liittyvia kysymyksia. (Hirdes ym. 2008b, 9; InterRAI organisation n.d.)

Suomessa RAl-valineita yllapitaa ja lisenssia hallinnoi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL), joka my®os jarjestaa koulutuksia, tuottaa aineistosta vertailutietoa ja
tutkimusta palveluiden kehittamiseksi seka yllapitaa vertailukehittamisverkostoa.
THL:n jarjestdamaa koulutusta ovat RAI verkkokoulut, puolivuosittain jarjestettavat
RAl-seminaarit erikseen hoitohenkilokunnalle ja johdolle seka vuodesta 2012 al-
kaen vuosittain kaynnistynyt RAI erityisasiantuntijavalmennus, jossa koulutetaan
kokeneita RAI-kayttajia organisaatioiden johdon avuksi RAI-tiedon hyodyntami-
seen ja kouluttamiseen. RAIl-arvioinnit tehdaan potilastietojarjestelmaan eli ohjel-
mistoon, jonka organisaatio hankkii kayttdonsa joltakin ohjelmistotoimittajista,
joita Suomessa talla eraa ovat RAlsoft Oy, Apotti Oy ja Invian Oy. Myo6s ohjel-
mistotoimittajat tarjoavat koulutusta RAl:n kayttoon tai organisaatiot voivat kou-
luttaa omaa henkilostéaan RAI-kouluttajiksi. (Nain otat RAIl-jarjestelman kayttoon
2021; RAl osaamisen tuki 2021.)
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4.3.1 RAIl:n kaytto asiakastyossa

Vanhuspalvelulain (980/2012) kayttéonotto vuonna 2013 oli merkittava edistys-
askel ikaantyneiden palveluiden kehittdamisessa. Tuolloin ensimmaista kertaa lain
tasolla maariteltiin, etta ikdantyneilld on oikeus monipuoliseen palvelutarpeiden
selvittamiseen luotettavilla mittareilla seka palvelusuunnitelmaan, jonka perus-
teella tehdaan paatoksia ja toteutetaan laadukasta hoitoa. (Vaarama 2015, 3.)
RAI tayttaa vanhuspalvelulain mukaiset maaritelmat monipuolisesta palvelutar-
peen selvittamisesta eika useita erillisia mittareita ole tarvetta kayttaa (Finne-So-
veri ym. 2020, 8-9).

RAI on standardoitu havainnoinnin ja tietojenkeruun kysymyspatteristo, jota arvi-
oinnin tekoon koulutettu ammattilainen tayttaa hydodyntaen moniammatillisen tyo-
ryhman seka asiakkaan ja hanen laheistensa nakemyksia. Arvioinnista saadaan
palvelutarpeen arviointiin, hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laadintaan
seka voinnin seurantaan mittaritietoa ja heratteita, jotka kertovat asiakkaan voi-
mavaroista ja huomiota kaipaavista ongelmista. Yksittaisen asiakkaan arviointi-
tiedot ovat luottamuksellista asiakas- ja potilastietoa, jota kayttavat vain hanen
hoitoonsa osallistuvat henkilét. (Morris ym. 2010, 10, 14; Carpenter & Hirdes
2013, 99; RAI:n kaytto asiakastydssa 2021; Tietoa RAI jarjestelmasta 2021.)

Edellytys, ja samalla haaste, RAI-tiedon hyodyntamiselle on arviointien luotetta-
vuus ja ajantasaisuus. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta RAl-arvioinnit
eivat ole aina ajan tasalla tai oikein tehtyja. (Vahakangas ym. 2012, 35; Forbes
ym. 2015, 131; Klemola 2016, 91; Niemela ym. 2018, 60.) Toinen haaste on,
hyodyntavatko hoitotiimit ja yhteistyotahot RAl-arvioinnista saatua tietoa asiak-
kaan hoidon suunnittelussa. lkaantyneen toimintakyky ja siina tapahtuneet muu-
tokset ovat olennaista ja tarkeaa tietoa, mutta ilman systemaattisen toimintaky-
kyarvioinnin kayttda niin 1aakarit kuin hoitajat kirjaavat siita lilan harvoin (Jensdot-
tir, AB ym. 2008, 344). Laakareiden, asiakkaiden itsensa ja heidan laheistensa
sitoutuminen RAIl:n kayttoon osana nayttoon perustuvaa hoitoa on myos osoit-
tautunut haastavaksi (Forbes ym. 2015, 25).

Liisa Klemolan (2016) tutkimuksessa todettiin, ettd vaikka yksikdissa on sovittu

toimintakykyarvion tekemisen seka hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamisen
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kaytannat, niita ei aina noudateta, koska hoitajat eivat miella niiden toimivan hoi-
don perustana. Palvelu- ja hoitosuunnitelmat eivat ole ajan tasalla eika toiminta-
kykyarvioinnin tekeminen johda aina palvelu- ja hoitosuunnitelman paivittami-
seen. Merkittaviksi muutoksiksi tulkittin useammin hoitajien tyohon vaikuttavat
seikat kuin esimerkiksi asiakkaan apuvalineen muutostarve. Huolestuttavaa oli,
etta hoitajien kokemus ja tehtavalistat maarittelivat paivittaista toimintaa enem-
man kuin asiakkaasta kirjatut tiedot. Hoitosuunnitelmaa ja edellisia merkintoja ei
aina ehditty tai nahty tarpeelliseksi lukea ennen asiakkaan luokse menoa. Kayte-
tylla toimintakyvyn arviointivalineella todettiin olevan suuri vaikutus niin kirjaami-
seen, arviointien aikavaleihin, hoidon suunnitelmallisuuteen kuin hoidon laatuun-
kin. (Klemola 2016, 85, 90-94, 110-113, 131-132.)

4.3.2 RAI johtamisen valineena

Yksittaisten asiakkaiden RAl-arvioinnit kerryttavat RAl-vertailutietoa, eli yhteen-
vetoja ja keskiarvoja yksikdiden asiakasrakenteesta, asiakkaiden palvelutar-
peista ja niiden muutoksista seka hoidon laadusta. Vertailutiedosta yksittaista
asiakasta ei voi tunnistaa. Se auttaa johtoa suunnittelemaan asiakkaiden tulevia
palvelutarpeita, kohdentamaan henkilostdresurssia ja kehittamaan palvelujen
laatua, tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta myos pidemmalla aikavalilla seka eri pal-
velumuotojen valilla. (Hirdes ym 2008b, 9; Carpenter & Hirdes 2013, 98; Morris
ym. 2013; Rai tiedolla johtaminen 2021.)

Yhtenainen RAl-jarjestelma mahdollistaa my0s asiakasrakenteen ja laadun ver-
tailun seka toisilta oppimisen niin paikallisesti, kansallisesti kuin kansainvalises-
tikin. Vertaiskehittamisen idea on pyrkia oppimaan hyvilta esikuvilta ja ottaa mal-
lia parhaista kaytannoista, jotka 16ytyvat nayton ja seurannan perusteella. Syste-
maattisella ja pitkajanteisella tydlla on saavutettu huomattavia kehitysaskelia,
mutta se edellyttaa maaratietoista johtamista ja RAl:n hydédyntamista osana joh-
tamisjarjestelmaa. (Niemi ym. 2010, 47; Carpenter & Hirdes 2013, 106—-109;
Heikkila & Makela 2015, 7; Laaksonen & Ollila 2017, 86-87.)
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Johto pystyy seuraamaan oman yksikon tai organisaation RAl-tietoja reaaliajassa
suoraan RAlsoft-ohjelmiston yksikkdraportista tai laatumoduulista, jonne voi oh-
jelmoida omia raporttipohjia (Raisoft n.d.). Kaikkien tehtyjen arviointien tiedot siir-
retdan THL:lle kahdesti vuodessa, huhtikuun ja lokakuun alussa. Yksikot saavat
naista koostetut palauteraportit, joista 10ytyy vertailutietoa oman yksikon ja orga-
nisaation asiakasrakenteesta ja laatuindikaattoreista verrattuna koko Suomen ti-
lanteeseen. THL:n yhteisrahoitteiseen vertailukehittamiseen osallistuvat organi-
saatiot voivat valmiin palauteraportin lisdksi hakea pitkan aikavalin vertailutietoa
strategisen johtamisen tueksi vertailutietokannoista, joita ovat tilaaja-, jarjestaja-,
asiakasohjaus- seka EaryRAlder HC ja LTC-tietokannat. (RAl-vertailutietokannat
2021.)

Laatuindikaattorien tarkein kayttokohde on yksikon tai organisaation laadun seu-
ranta ja kehittaminen. Niiden perusteella voidaan havaita yksikon asiakkaiden
ongelmakohtia, joihin puuttumalla ja tavoitteita asettamalla hoidon laatua voidaan
parantaa. (Morris ym. 2013; Foebel ym. 2015, 5; RAl-tiedolla johtaminen 2021.)

Vanhusvaeston maaran kasvaessa ja laitospaikkojen maaran vahennyttya koti-
hoidon palveluiden merkitys ja tarve ovat kasvussa. Rajalliset resurssit ja tyovoi-
mapula pakottavat varmistamaan, etta palveluja jarjestetdan yhdenvertaisesti ja
oikea-aikaisesti oikeassa paikassa. (Laatusuositus 2020, 14-15, 50-53.) MAPLe
eli palvelutarvemittari on kehitetty tekemaan paatoksentekoa systemaattisem-
maksi. Sen on todettu sopivan niin kotihoidon kuin asumispalveluidenkin tarpeen
maarittelyyn seka laheisten kuormittuneisuuden mittaamiseen. Sita kaytetaan
yleisesti seka palvelujen myontamisen perusteissa etta yksikon tai kaupungin
asiakasrakenteen kuvaajana, missa se toimii hyvin poliittisen paatoksenteon ja
arvovalintojen tukena. Yksittaisen asiakkaan kohdalla palveluiden myontamiseen
pitdd kayttda aina yksildllistd, kokonaistilanteeseen perustuvaa harkintaa eika
pelkastaan yksittaisia mittariarvoja. (Hirdes ym. 2008a; RAI tiedolla johtaminen
2021; RAL:n kaytto asiakastydssa 2021.)

RAIl-tiedon hyédyntamisen ja tutkimuksen yksi olennainen tavoite on oppia l6yta-
maan ennusmerkkeja asiakkaiden kunnon heikkenemisesta ja sairaalahoitoon tai
ymparivuorokautiseen hoitoon joutumisesta (Carpenter & Hirdes 2013, 102—
103). Parhaimmillaan RAl-jarjestelma auttaa naissa tilanteissa havahtumaan
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ajoissa muutokseen ja asiakkaalle onnistutaan tarjpamaan oikea-aikaista tukea,

hoitamaan piilevia terveysongelmia ja estamaan haittatapahtumat.

Ronneikkd (2017) etsi uusien kotihoidon asiakkaiden ensimmaisista RAI-HC-ar-
vioinneista ennusmerkkeja ennakoimattomille sairaalajaksoille. Naita olivat esi-
merkiksi aiempi sairaalajakso vuoden sisalla, yli 90 vuoden ika, munuaisten va-
jaatoiminta seka yli 10 ladkevalmisteen kayttd. Suojaavia tekijoita taas olivat yli
24 painoindeksi ja asiakkaan oma usko toimintakyvyn kohenemismahdollisuuk-
siin. Johtopaatos oli, ettd moniammatillisen tyéryhman tekema laaja-alainen ge-
riatrinen arviointi ja riskitekijoihin puuttuminen asiakkuuden alussa voisi ehkaista

suunnittelemattomia sairaalajaksoja. (Rénneikké ym. 2017, 411—-413.)

Sinn tutkimusryhmineen (2018) puolestaan havaitsi korkean MAPLe-arvon (pal-
velutarveluokitus) ja korkean CHESS-arvon (terveydentilan vakauden mittari) yh-
distelman ennustavan suurempaa riskia ymparivuorokautiseen hoitoon joutumi-
seen tai ennenaikaisempaan kuolemaan seuraavan vuoden aikana. Talla ryh-
malla oli usein mielialan, sosiaalisten suhteiden ja l&aheisavun "heratteet” aktivoi-
tuneet, joten kuntouttavien toimenpiteiden lisaksi mielenterveys- ja psykososiaa-
lisen tuen tarjoamisesta niin asiakkaalle kuin omaishoitajalle voisi olla hyotya.
(Sinn ym. 2018, 65—-66.)

Laajassa kansainvalisessa tutkimustyossa tehtyjen havaintojen perusteella RAI-
jarjestelmaan on laadittu hoidon suunnittelua helpottavia CAPs-heratteita. Katta-
vassa kasikirjassa esitetdan suosituksia, jotka auttavat asiaan liittyvien perussyi-
den lapikdymisessa ja palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa. (Morris ym.
2010, 10, 14.)

4.4 Lahiesimiehena kotihoidossa ja asiakasohjauksessa

Pirkanmaan kunnissa on erilaisia organisaatiorakenteita ja tehtavankuvia, mutta
tassa tutkimuksessa lahiesimiehelld tarkoitetaan henkildita, jotka toimivat esi-
miesasemassa asiakastyota tekevalle kotihoidon henkildstolle tai asiakasohjaa-

jille. Kirjallisuudessa kaytetaan myos lahijohtaja -termia.
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4.41 Asiakasohjaus ja kotihoito mahdollistamassa asiakaslahtoista ko-

tona asumista

Palvelutarpeen selvittamisen ja kotiin annettavien palveluiden lainsaadanndlliset
perusteet l0ytyvat sosiaalihuoltolaista (1301/2014), vanhuspalvelulaista
(980/2012) seka terveydenhuoltolaista (1326/2010). Lakien tasolla puhutaan yha
sosiaalihuoltolain mukaisesta kotipalvelusta ja terveydenhuoltolain mukaisesta
kotisairaanhoidosta, jotka kunnat voivat yhdistaa kotihoidoksi (Sosiaali- ja ter-
veysministerid n.d.). Kaytannossa kyse on tiiviisti integroituneesta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kokonaisuudesta, jota jarjestetaan asiakkaan tarpeiden mukai-

sesti useita kertoja vuorokaudessa, tarvittaessa myds ydaikaan.

Kotihoidossa tyoskentelee moniammatillinen henkilokunta, joka kunnasta ja tuot-
tajasta riippuen koostuu lahihoitajista, sairaanhoitajista, terveydenhoitajista, laa-
kareista, fysioterapeuteista ja toimintaterapeuteista taydennettyna tarvittaessa
sosiaalityOntekijalla, ravitsemusterapeutilla tai suuhygienistilla. Asiakasohjaajan
rooli on toimia asiakkaan aanena ja valvoa hanen etujaan ja saamiensa palvelui-
den laatua. Jarjestajan nakokulmasta asiakasohjaaja vastaa palvelukokonaisuu-
den kustannuksista, oikea-aikaisuudesta ja vaikuttavuudesta. Kotihoidon esimies
puolestaan toimii kotihoidon tydntekijoiden esimiehend ja organisoi kaytannon

toiminnan ja huolehtii sen kehittamisesta. (lkdneuvo-kasikirja 2018, 14-16.)

Ikdneuvo-hankkeessa (2018) kehitettiin geriatrien laajasti kayttaman CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment) -ajattelun pohjalta yhteistyomalli, joka
vahvistaa asiakasohjauksen ja kotihoidon yhteista tietopohjaa ja palvelutarpeen
arviointiprosessia. Tavoite on parantaa asiakkaan saaman hoidon laatua ja oi-
kea-aikaisuutta RAl-arviointeja, moniammatillisuutta ja asiakkaan voimavaroja
hyodyntamalla. Toimintamalli on jo kaytdssa osassa Pirkanmaan kunnista. (Ika-
neuvo-kasikirja 2018, 16.) RAl-arviointia kaytetdan maailmanlaajuisestikin geriat-
risen arvioinnin pohjana, johon se systemaattisena ja CGA:n eri osa-alueet sisal-
tavana tyokaluna sopii hyvin. RAl-arviointi yksin ei riitd, vaan geriatriseen arvioin-
tiin kuuluu moniammatillisuus, laaketieteen osuus ja muut syventavat selvitykset
seka asiakkaan oma nakemys tilanteestaan. Oleellista on, miten havaitut ongel-

mat ja voimavarat huomioidaan yksilOllisessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa
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seka miten tilanteen korjaantumista jatkossa seurataan. (Kerminen 2021, 32, 35,
45,79.)

4.4.2 Lahiesimies kehittamassa palvelun laatua

Lahiesimies on silta ylimman johdon vision ja asiakastyota tekevan henkilokun-
nan valilla. Hanella on ratkaiseva merkitys strategian konkretisoimisessa arjen
tavoitteiksi. Nikkila ja Paasivaara (2007) ovat todenneet sosiaali- ja terveysalan
olevan yksi haastavimmista lahijohtajuuden aloista. Lahiesimiehen on hallittava
hyvin arkityd, sen haasteet seka lainsaadanndlliset vaatimukset ja samaan ai-
kaan kehitettava yksikon hoitotyon laatua ja sisaltdéa. Pelkkd vahva substanssi-
osaaminen ei riita, silld esimiehen suurimmat haasteet 16ytyvat usein ihmisten
johtamisesta. (Nikkila & Paasivaara 2007, 30; Laaksonen & Ollila 2017, 16, 141;
Salminen 2017, 28-29.)

Laatusuositus (2020) hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden paranta-
miseksi vuosille 2020-2023 nostaa johtamisen laadun ja johtamisosaamisen ke-
hittamisen yhdeksi merkittavaksi kehittamiskohteeksi niin henkiloston saatavuu-
den kuin tyohyvinvoinnin varmistamiseksi. Lahiesimiehen tehtavana on varmis-
taa iakkaiden oikeudet huomioiva ja kuntoutumista edistava toimintakulttuuri yk-
sikodissa, samoin kuin henkiloston riittava maara ja osaamisen kehittaminen. Joh-
taminen vaatii aikaa ja johtamiskoulutuksen, siihen liittyy vahvasti toimeenpano-
valta ja -vastuu. Saanndlliset timipalaverit, joissa kdydaan avointa keskustelua,
kirkastetaan perustehtavaa ja sovittuja toimintamalleja ovat avainasemassa. On
tarkeaa ottaa henkilostd mukaan toiminnan suunnitteluun ja tavoitteiden asetta-
miseen seka kertoa, miten tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan. (Va-
hakangas ym. 2012, 17-19; Laaksonen & Ollila 2017, 141-146; Laatusuositus
2020, 55-57.)

4.4.3 RAl-osaamisen johtaminen

Osaaminen on henkildn kykya suoriutua tehtavistaan, kehittaa tyotaan ja selvita
haasteellisistakin tilanteista. Osaamista tulee johtaa, jotta voidaan hallita tietoa,
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taitoa ja kokemusta, mita organisaatiossa jo on. Toisaalta pitaa ennakoida, mita
uutta osaamista sinne tarvitaan. Esimiesty0ssa osaamisen johtaminen (know-
ledge management) nahdaan johtamistydn peruskysymyksena, joka vaatii osaa-
mista ja valmiuksia. (Viitala 2005, 11-12; Laaksonen & Ollila 2017, 175-176,
189.)

Englannin kielen kasitteet management (asioiden johtaminen) ja leadership (ih-
misten johtaminen) kuvaavat hyvin tasapainottelua, jota esimies osaamista joh-
taessaan joutuu kdymaan. Viitala (2005, 187—188) jakaa osaamisen johtamisen
esimerkilla johtamiseen, oppimisen suuntaamiseen, oppimista edistavan ilmapii-
rin luomiseen ja oppimisen tukemiseen. Lahiesimies voi arvioida hoitajien osaa-
misen tasoa osaamiskartoitusten ja kehityskeskustelujen liséksi osallistumalla ar-
kisiin keskusteluihin ja kaymalla hoito- ja kuntoutussuunnitelmia I&pi hoitajien
kanssa. (Vahakangas ym. 2012, 17; Laaksonen & Ollila 2017, 183, 200).

Patricia Bennerin vuonna 1969 kehittamaa mallia "Aloittelijasta asiantuntijaksi”
hoitajan ammattitaidon kehittymisesta on kaytetty osuvasti myds kuvaamaan
RAIl:n kayttajan osaamisen kasvamista. Aloittelija tietaa RAl-arvioinnin sisallon ja
periaatteet, kay koulutusta ja opettelee. Edistynyt aloittelija toteuttaa arviointia
yhdessa kokeneemman kanssa, han ymmartaa kysymysten merkityksen hyodyn-
tamalla kasikirjaa. Pateva osaa toteuttaa arvioinnin vuorovaikutuksessa asiak-
kaan ja hanen laheistensa kanssa, han osaa tulkita mittarit ja soveltaa heratteita
hoitosuunnitelman laadinnassa. Taitava nakee arvioinnin osana ihmisen elamaa
ja hoidon kokonaisuutta ja osaa koota eri ammattilaisten nakemyksia yhteen. Han
asettaa asioita tarkeysjarjestykseen, reagoi muutoksiin ja analysoi arvioinneista
saatavaa tietoa. Asiantuntijalla on jo paljon kokemusta arvioinneista ja hoitosuun-
nitelmien tekemisesta. Lisaksi han kehittaa RAIl-kaytantdja yksikossaan seka
kouluttaa ja ohjaa muita RAIl-tiedon hyddyntamisessa. (Benner 1984; Vahakan-
gas ym. 2012, 70; Heikkila ym. 2015, 46—47.)

Kehittyminen aloittelijasta asiantuntijaksi on pitkajanteista ja tavoitteellista toimin-
taa, jota esimies seuraa ja mahdollistaa. Kaikki eivat koskaan saavuta asiantun-
tijatasoa. Esimiehen on varmistettava, etta jokainen tyontekija kay koulutukset,
hallitsee RAI:n tekemisen ja toimii sovitusti. Esimies tukee ja innostaa heita seka
jarjestaa aikaa arvioinneille ja keskustelulle. (Benner 1984; Vahakangas ym.
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2012, 70-73; Heikkila ym. 2015, 4647, 56-57.) Viitala (2005, 189) korostaa op-

pimista tukevan ja virheet sallivan ilmapiirin luomisen tarkeytta.

Pirkanmaalla on aloittelijan osalta selkeasti kuvattu RAl-oppimispolku, mika si-
saltaa tunnusten myontamisen, verkkokurssien suorittamisen, harjoitusarvioinnin
teon koulutusymparistdossa ja ensimmaisten arviointien teon oikeille asiakkaille.
Sen sijaan osaamisen kehittyminen siitd eteenpain on henkilén omasta motivaa-
tiosta ja esimiehen mahdollistamisesta riippuvaista. Mikali kiinnostusta riittaa,
osaamista on mahdollista kartuttaa ja osallistua RAI avainosaajakoulutukseen,
THL:n RAl-vertailukehittamisseminaareihin ja THL:n RAI erityisasiantuntijaval-
mennukseen. (Pirkanmaan RAI-kayttésuunnitelma 2019; RAl-osaamisen tuki
2021.) Yksikoiden RAl-avainosaajat tai RAl-vastaavat ovat esimiehelle tarkea
tyopari. He voivat osaltaan toteuttaa perehdytysta ja olla tukena arviointien ajan-
tasaisuuden ja luotettavuuden turvaamisessa ja sitouttamassa henkilokuntaa
RAI:n kayttoon. (Vahakangas ym. 2012, 37.)

4.5 RAl-jarjestelma lahiesimiehen tyokaluna

RAI-ty6n uranuurtaja Harriet Finne-Soveri on todennut, ettd RAI-toiminnan hyoty
ja tuloksellisuus riippuu siita, kuinka jarjestelmaa kaytetaan. Jarjestelma itses-
saan ei tee mitaan eika sen ominaisuuksista ole mitaan hyotya, jollei kayttaja ota
niita kayttoon. Mahdollisuuksia on paljon laadun valvonnasta henkilotyovoiman
kohdentamiseen tai henkiloston koulutussuunnitelmien laatimiseen. Vanhuspal-
velulain (980/2012) edellyttamissa omavalvontasuunnitelmissa voi hyddyntaa
RAI-tunnuslukuja. Virheiden tai potilasvahinkojen sattuessa voidaan niiden avulla
arvioida, onko kyse satunnaisesta tapahtumasta vai laajemmasta hoidon laatuun

liittyvasta ongelmasta. (Finne-Soveri 2015, 163—164.)

Pirkanmaan yhteiset kotihoidon mydntamisen perusteet (2021) ohjeellisine RAI-
mittariarvoineen on hyvaksytty kuntien sosiaali- ja terveyslautakunnissa ja kay-
tdssa kaikissa Pirkanmaan kunnissa. Niiden toteutumisen seuranta ja henkilos-
ton tukeminen paatosten toimeenpanossa on kaytanndn esimerkki Iahiesimiehen

toteuttamasta strategian jalkauttamisesta, erityisesti asiakasohjauksen puolella.



25

Kotihoidon esimiehilla puolestaan hoidon laadun seuranta ja henkilostoresurs-
sien riittavyyden varmistaminen korostuvat. THL:n vertailukehittamisaineistot tar-
joavat lukemattomia erilaisia mahdollisuuksia toiminnan kehittamiseen RAl-tie-
don avulla. (RAI tiedolla johtaminen 2021.)

4.5.1 Lahiesimiehen RAIl-osaaminen

Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen- hankkeessa vuosina
2009-2012 kehitettiin johtamisen tunnuslukuja, tyovalineita ja toimintamalleja
ikdihmisten palveluketjuissa. Vahakangas, Niemela ja Noro (2012) nostavat kes-
keisesti esiin lahiesimiehen vaativan roolin organisaation strategioiden jalkautta-
misessa. Lahijohtajan vastuulla on, ettad kuntoutumista edistava hoitotyo tapahtuu
asiakaslahtoisesti lakien, saadosten ja organisaatiossa sovittujen toimintamallien
mukaisesti, joten han on keskeinen henkild RAI:n kayttdonotossa ja juurruttami-
sessa osaksi hoidonsuunnitteluprosessia. Hanen taytyy hallita RAI-toimintamalli,
perusideologia ja RAIl-tunnusluvut jopa henkilostddan paremmin pystyakseen
puuttumaan poikkeamiin ja tukemaan henkiloston kehittymista. Erityisen tarkeaa
on lahiesimiehen oma innostus ja positiivisen palautteen antaminen sovittujen

toimintamallien mukaisesta tyosta. (Vahakangas ym. 2012, 17-19, 24.)

RAl-arviointitietojen luotettavuus nousi heti hankkeen alkuvaiheessa esille, minka
seurauksena kehitettiin luotettavuuden arviointilomakkeet seka hoitajien, yksikon
ettd esimiehen osaamiselle. Koulutus, niin RAl-arvioinnin kayttdonotossa kuin
myohemminkin, on keskeisessa osassa luotettavuuden varmistamista. Osoittau-
tui, etta esimiesten RAl-vertailutiedon hyodyntamisessa on kehitettavaa. Erityi-
sesti on varmistettava, etta esimiehet hallitsevat RAl-tietojarjestelman kayton
asiakastasolta organisaatiotasolle siirryttaessa. Lahiesimiehet tarvitsevat tukea
myos omaan johtamistydhonsa, joko keskijohdolta, mentoreilta tai RAI erityisasi-
antuntijoilta. (Vahakangas ym. 2012, 35-37, 75-77.)

Edelld mainitussa Vahakankaan ym. (2012) hankkeessa kehitettyd, yksikon
osaamista arvioivan RAIHYJ-mittarin kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta seka

RAIl-osaamisen tasoa tutkittiin laajemmalla aineistolla Niemelan ym. (2018, 55)



26

tutkimuksessa. RAJHYJ-mittarin todettiin antavan tietoa yksikon koulutussuunni-
telman pohjaksi, joten se voisi toimia lahijohtajan tyovalineena osaamisen arvi-
oinnissa. Kehitettavaa RAI-osaamisessa ja RAI-tiedon hyodyntamisessa oli niin
kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa hoidossa, mutta kotihoidossa enem-
man. Suurin ero oli RAl-arviointien ajantasaisuudessa. Kotihoidossa vain neljan-
nes esimiehista arvioi arviointien olevan ajan tasalla, kun ymparivuorokautisessa

hoidossa luku on kolme neljasta. (Niemela ym. 2018, 60—61.)

Eniten kehitettavaa esimiehet arvioivat yksikdissaan olevan RAI-mittareiden ym-
martamisessa seka hyddyntamisessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemi-
sessa, arviointien ajantasaisuudessa seka hoitajien ja lahijohtajien omassa moti-
vaatiossa liittyen RAI:n kayttoon. Tutkimus nosti myds esiin |&hiesimiesten oman
osaamisen kehittdmisen tarpeen. (Niemela ym. 2018, 58-60.) Myds Dahlmanin
ja Takasen (2009, 51), Sernolan (2014, 40, 47) seka Ylitalon (2016, 42—43) opin-
naytetdissa nousi esiin, ettd esimiehet kaipaavat enemman koulutusta ja oman

RAIl-osaamisensa vahvistamista.

4.5.2 RAl-tiedon hyodyntaminen johtamisessa

Vahakankaan (2010) tutkimuksessa kuntouttavaa hoitotyotd menestyksekkaasti
toteuttavissa yksikoissa osastonhoitajat hyodynsivat RAI-tuloksia hoidon tulosten
mittaamisessa seka asiakas- etta yksikkotasolla. He korostivat yhteisten kuntout-
tavien toimintamallien ja tavoitteiden tarkeytta ja vertailivat oman osastonsa tu-
loksia muihin osastoihin. (Vahakangas 2010, 84—-85.) Myo0s ristiritaisempaa tie-
toa tutkimuksista 16ytyi. Dahlmanin ja Takasen (2009) tutkimuksessa alle puolet
lahijohtajista hydodynsi RAI-tietoa johtamisessaan usein tai aina, ja neljannes ei
hyodyntanyt RAl-tietoa koskaan. Yli puolet kavi RAl-tuloksia lapi henkildkunnan
kanssa, mutta kymmenesosa ei kasitellyt tuloksia lainkaan henkildston kanssa.
Resurssien suunnittelussa tai vuosisuunnitelmissa RAl:ta hyodynnettiin viela har-
vemmin. Vastauksista nousi myds esiin, etta yhteistyotda muiden esimiesten ja
RAl-vastuuhenkildiden kanssa toivottiin lisattavan. (Dahlman & Takanen 2009,
47-48, 58).
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Niemelan ym. (2018, 60) tutkimuksessa puolet kotihoidon Iahiesimiehista kasitteli
RAl-tuloksia yksikkopalavereissa ja hyodynsi laatuindikaattoreita kehittamisessa,
mutta saannollisen asiakastason tulosten seuraamisen ja RAl-tiedon hyodynta-
misen prosessi toteutui huonommin. Sernolan (2014) tutkimuksessa tiimin kehit-
tamista palauteraporttien pohjalta tekivat vain yksittaiset esimiehet, mutta mitta-
riraporttia kaytettiin yleisesti. Asiakkaiden hoitoisuutta verrattiin laitoshoidon ja
kotihoidon valilla ja kehityskeskusteluissa RAI-osaamista kaytiin lapi. (Sernola
2014, 38—42.) Ylitalon (2016) tutkimuksessa vastaajat kaipasivat yhtenaisempia
tapoja ja tietojen vertailua eri yksikdiden osalta. THL:n palauteraportteja ja laa-
tuindikaattoreita pidettiin hyvina ja RAl:ta hyodynnettiin tuloskorttien laadinnassa,

mutta RAl:n hyddyntaminen oli kovin eritasoista. (Ylitalo 2016, 42.)

Vahakankaan, Niemelan, Makelan ja Noron tutkimus vuodelta 2017 oli aiemmista
aihetta kasittelevista tutkimuksista ainoa, jossa kasiteltiin asiakas- tai palveluoh-
jauksen vertailutiedon vaatimuksia. Talloin vaatimuksena on, etta RAl-vertailu-
tieto suhteutetaan myds siihen palveluun, mihin asiakkaat paatyvat. Heidan tut-
kimuksessaan tama toteutettiin yhdistamalla Oulu Screener RAl-arviointien
MAPLe15 (palvelutarveryhmittely) -luokittelua seka hoitoilmoitusrekisterien ai-
neistoja. Johtopaatoksena todettiin, etta asiakasohjauksen esimiehen tulee hal-
lita RAI tunnuslukujen hyddyntaminen ikaihmisten palvelu- ja hoitoketjujen toimi-

vuutta seurattaessa ja arvioitaessa. (Vahakangas ym. 2017, 41, 46.)

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista voidaan todeta, etta lahiesimiesten RAI-
tiedon hyddyntamisessa on vaihtelua ja kehittamisen tarvetta. Lahiesimiehen
oma motivaatio vaikuttaa paljon yksikon toimintakulttuuriin. Osaamisen ja laadun
parantaminen RAl-tiedon avulla on mahdollista, mutta se edellyttaa systemaat-
tista hoidon tulosten ja laadun seurantaa ja arviointia vertailukehittamistietoja
hyddyntaen (Niemi ym. 2010, 47; Heikkild & Makela 2015, 7; Vahakangas ym.
2012, 73-77).
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

5.1 Kyselylomakkeen laadinta ja RAIHYJ-mittari

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu tilanteisiin, joissa ha-
lutaan numeraalisesti kuvailla, miten joku asia on, miten se on muuttunut tai
missa maarin jokin asia vaikuttaa johonkin toiseen. Tutkimuksessa etsitaan syy-
seuraus-suhteita ja pyritaan I6ytamaan yleisia lainalaisuuksia. Numeraalisilla ja-
kaumilla, keskiarvoilla ja keskihajonnoilla pyritaan osoittamaan, miten eri muuttu-
jat vaikuttavat toisiinsa ja milla tavalla tutkittavat eroavat toisistaan. (Vilkka 2021,
66—67.)

Survey-kyselytutkimus on yksi perinteisia kvantitatiivisia tutkimusmuotoja, jossa
aineisto kerataan standardoidusti eli kysymalla asioita kaikilta vastaajilta taysin
samalla tavalla. Kyselyn etuna on tehokkuus, kyselylomake voidaan lahettaa
useille henkildille, aineisto on helppo kasitella tilastollisilla analyysitavoilla, aika-
taulu on helppo arvioida ja vastaajat jaavat tunnistamattomiksi. Toisaalta vas-
tausprosentti jaa usein matalaksi, tulosten tulkinta saattaa muodostua ongelmal-
liseksi ja kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii taitoa. Haasteeksi nou-
see myo0s, ettei voida varmistaa, ovatko vastaajat ymmartaneet kysymykset tai

vastanneet tosissaan. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2018, 193-195.)

Kyselylomaketta laadittaessa tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja keskeiset ka-
sitteet operationalisoidaan eli muutetaan mitattavaan muotoon kohderyhmalle
ymmarrettaviksi kysymyksiksi (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2018, 154—-155;
Vilkka 2021, 101-102.). Kyselytutkimuksen mittarilla tarkoitetaan kysymysten tai
vaitteiden kokoelmaa, jolla pyritddn mittaamaan ilmioita. Mittarit voidaan tehda
itse tai kayttdaa valmiita mittareita. Operationalisoinnin onnistuminen on yhtey-
dessa tutkimuksen validiuteen: mittaavatko muuttuvat sita, mita tutkimuksessa oli
tarkoitus mitata ja vastaavatko kysymykset tutkimuskysymyksiin? (Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara 2018, 154-157; Vehkalahti 2014, 12; Vilkka 2021, 101-108.)

Kyselylomakkeen laadintavaiheessa pohdittiin teoriasta ja tutkimuskysymyksista
nousevia tietotarpeita seka vertailtin Vahakankaan, Niemelan ja Noron (2012,
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91-94) laatimia ja THL raportissa 48/2012 julkaistuja valmiita, esimiehen omaa
osaamista ja yksikon osaamista arvioivia lomakkeita. Naista nimenomaan yksi-
kon RAl-osaamista ja esimiehen RAIl-tiedon hyodyntamista selvittava, Niemelan
ym. (2018,55) tutkimuksessa RAIHYJ-mittariksi nimetty mittari vaittamineen
konkretisoi oivallisesti, miten RAl-tiedolla johtaminen yksikon arjessa nakyy. Li-
saksi se sisalloltaan tukee Pirkanmaalla sovittuja toimintamalleja ja RAI-rooleja
(Pirkanmaan RAIl kayttésuunnitelma 2019). Valmiin RAIHYJ-mittarin kaytto
osana kyselylomaketta tuntui perustellulta ratkaisulta. Mittarin alkuperaisilta teki-

j6ilta saatiin lupa mittarin kayttoon ja kahden vaittdman muokkaamiseen.

RAIHYJ-mittari koostuu 24 vaittamasta, jotka jakaantuvat neljaan sisaltdaluee-
seen. RAl osaaminen muodostuu seitsemasta vaittdamasta, RAl-arvioinnin teke-
minen viidesta vaittamasta, Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen kuudesta
vaittamasta seka Toiminnan seuranta ja arviointi kuudesta vaittamasta. La-
hiesimies arvioi vaitteiden toteutumista kayttaen 5-portaista Likert-asteikkoa,
jossa 1= taysin samaa mielta, 2=samaa mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4=

eri mielta ja 5= taysin eri mielta.

RAIHY J-mittarin vaittamat loytyvat liitteen 1 kyselylomakkeella kysymysnume-
roilla 10-33. Alkuperaisista vaittamista kaksi "RAl-arvioinnin tekemiseen on rau-
hallinen tila” ja "RAl-arvioinnin tekemiseen on riittévésti tietokoneita” tuntuivat tek-
niikkan kehityksen myota vanhentuneilta. Nykyisin RAl-arvioinnin teko onnistuu
puhelimella, i-padilla tai kannettavalla tietokoneella asiakkaan kotona ja valineita
on hoitajien kaytossa riittavasti. Haaste sen sijaan on ajan jarjestyminen arvioin-
tien tekoon kiireen ja resurssipulan vuoksi seka hoitajien riittava osaaminen, jotta
he pystyvat selittamaan arvioinnin tulokset ymmarrettavasti asiakkaalle. Osalli-
suuden yksi laatukriteeri THL:n palauteraporteissa on, osallistuuko asiakas itse
arvioinnin tekoon (RAI-HC Palauteraportti 2021, 30). Edella mainituista syista,
mittarin alkuperaisten tekijoiden luvalla, noiden kahden vaittaman tilalle muutet-
tiin tahan tutkimukseen paremmin nykyaikaa vastaavat vaittamat: 18. "RAl-arvi-
ointien teolle pystytddn varaamaan aikaa" ja 19. "RAl-arvioinnit tehdéén asiak-

kaan luona ja tulokset kdydéén lapi hdnen kanssaan".
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Pirkanmaalla kotihoidon ja asiakasohjauksen lahiesimiehina toimivilla on erilaisia
koulutustaustoja niin sosiaali- kuin terveyspuoleltakin, mutta naista ei Pirkan-
maan sote-valmistelussa ole aiemmin keratty tietoa. Taman vuoksi selittavina
taustatietona haluttiin kysya vastaajien peruskoulutusta seka tietoja heidan kay-
mistaan johtamis- ja RAl-koulutuksista. Vastaajien tyokokemus sosiaali- ja ter-
veysalalta ja esimiestyosta seka RAI-kayttokokemus olivat osaltaan mahdollisia
osaamistasoa selittavia taustamuuttujia. Lisaksi kysyttiin esimiesten asenteesta
RAIl:ta kohtaan seka heidan omaa arviotaan RAl-osaamisestaan soveltaen Ben-
nerin (1984) mallia "Aloittelijasta asiantuntijaksi”. Koska opinnaytetyon tavoit-
teena oli tehda esitys lahiesimiesten RAIl-koulutussuunnitelmaksi, kysyttiin esi-
miesten toiveita ja arviota, mihin osa-alueisiin he tarvitsevat lisakoulutusta. Kyse-
lylomakkeen loppuun lisattiin viela avoin kysymys, johon vastaajat saivat antaa

palautetta tai esittaa kehitysideoita Pirkanmaan RAI-yhteisty6ta koskien.

5.2 Kyselytutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena kyselytutkimuksena sah-
koisella kyselylomakkeella. Pirkanmaalla on 22 kuntaa, mutta osa niista jarjestaa
sote-palvelut yhteistoiminta-alueina. Tutkimusluvat haettiin erikseen jokaisesta
kunnasta tai yhteistoiminta-alueelta, eli yhteensa 14 tutkimuslupaa. Kyselyn koh-
deryhmaan kuuluivat Pirkanmaalla asiakasohjaajien tai kotihoidon, eli asiakas-
tyota tekevien tyontekijoiden, Iahiesimiehina aineiston keruuaikana toimivat hen-
kilot. Mukaan otettiin kunnan jarjestamisvastuulla olevissa palveluissa tyoskente-
levat lahiesimiehet riippumatta siita, olivatko he kunnan vai yksityisen toimijan
palveluksessa. Kuntien yhteyshenkilot toimittivat kohderyhmaan kuuluvien sah-
kopostiosoitteet tutkijalle. Mikali vakituinen lahiesimies oli poissa toista koko ai-
neiston keruuajan, pyyntd tutkimukseen osallistumisesta lahetettiin hanen sijai-

selleen.

Kysely toteutettiin E-lomake-Editor-ohjelmalla. Kysely esitestattiin ja arvioitiin
maaliskuussa 2021 kahden RAl-jarjestelman hyvin tuntevan, keskijohtoon kuulu-
van esimiehen, seka Pirkanmaan RAIl-koordinaattorin toimiessa koevastaajina.
Esitestauksessa ei ilmennyt tarvetta tehda kyselylomakkeeseen muutoksia.
(Vilkka 2021, 108.)
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Vastaajille lahetettiin sahkdpostilla pyyntd tutkimukseen osallistumisesta (liite 2).
Sahkodpostin liitteena oli tietosuojailmoitus (liite 3) ja sahkopostissa oli linkki, josta
tutkimukseen paasi vastaamaan. Kyselyn alussa vastaajat lukivat ja rastittivat tie-
toisen suostumuksen (liite 4) tutkimukseen osallistumisesta, ennen kuin he paa-
sivat etenemaan muihin kysymyksiin. Vastausaika oli alun perin kaksi viikkoa
14.4.-27.4.2021, ja sita jatkettiin viikolla 5.5.2021 saakka, jotta tutkimukseen saa-
taisiin kattavammin vastauksia. Vastaajille lahetettiin tana aikana sahkopostitse
kolme muistutusta kyselyyn vastaamisesta. Kysely lahetettiin yhteensa 65 |a-
hiesimiehelle, joista 46 vastasi. Yksi kyselylomake jouduttiin hylkaamaan, silla
vastaaja ei ollut vastannut kysymyksiin lainkaan. Vastausprosentiksi muodostui
69. Paaosin vastaajat olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin, muutama vaittama

oli yksittaisilta vastaajilta jaanyt vastaamatta.

5.3 Aineiston analysointi

Kertyneet vastaukset siirrettiin E-lomake-editor-ohjelmasta aineiston analysointia
vasten IBM:n SSPS (Statistical Package for Social Science) Statistics version 27-
ohjelmaan. SPSS on vuosikymmenten kehitystyon jalkeen yksi maailman laajim-
min kaytettyja tilastotieteelliseen analyysiin suunniteltuja ohjelmistoja. (Martin &
Bridgmon 2012, 3; Singh 2016, 239.) SPSS-ohjelmistossa aineistosta muodos-
tettiin havaintomatriisi, joka toimi tilastollisen analyysin lahtokohtana. Havainto-
matriisissa (data view) rivit ovat havaintoyksikoita eli yksittdisen vastaajan vas-
tauksia ja sarakkeet muuttujia, eli eri kysymysten tai vaittamien vastauksia. Muut-
tujat nimettiin ja niiden ominaisuudet seka koodattujen arvojen selitystekstit maa-
riteltiin jokaisen muuttujan osalta ennen analyysin aloittamista Variable View-na-
kymassa. Tavoite oli tiivistaa aineisto helpommin tulkittavaan muotoon. (Holopai-
nen ym. 2004, 35-37; Martin & Bridgmon 2012, 80.)

Aineistoon tutustuminen aloitettiin laskemalla muuttujista frekvenssijakaumia ja
tekemalla niista havainnollisia kuvaajia, joiden avulla aineistosta 16ytyvat ilmiot
on helpompi hahmottaa (Nummenmaa ym. 2014, 37-38; Tahtinen 2020, 91-92).

Aineistoa kuvattiin numeerisesti laskemalla erilaisia tunnuslukuja kuten kes-
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kiarvo, moodi, mediaani ja keskihajonta. Muuttujien ominaisuuksista riippuu, mil-
laisia tilastollisia analyyseja niista voidaan tehda tai millaisia tunnuslukuja laskea.
Taman vuoksi muuttujat jaoteltiin SPSS-ohjelmassa luokitteluasteikollisiin (nomi-
nal), jarjestysasteikollisiin (ordinal) seka valimatka- ja suhdeasteikollisiin (scale)
muuttujiin. (Holopainen ym. 2004, 27; Nummenmaa ym. 2014, 69; Singh 2016,
255-256.)

Likert-asteikolla mitatut asennemuuttujat ovat periaatteessa jarjestysasteikollisia.
Kaytanndssa, jos vastausvaihtoehtojen valiset etaisyydet voidaan olettaa saman-
mittaisiksi, ne tulkitaan usein valimatka-asteikollisiksi muuttujiksi. Nain voidaan
toimia varsinkin silloin, kun muuttujista muodostetaan usean muuttujan summa-
muuttujia. Talldin niiden analyyseissa voidaan soveltaa keskiarvoihin perustuvia
analyyseja ja testeja. (Tahtinen ym. 2020, 32.) Tassa tutkimuksessa RAIHYJ-
mittarin vaittamia tarkasteltiin edella mainitun perustelun mukaisesti valimatka-

asteikollisina muuttujina.

RAIHYJ-mittarista ja sen eri osioista eli RAl-osaamisesta, RAl-arvioinnin tekemi-
sesta, Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisesta seka Toiminnan seuran-
nasta ja arvioinnista laskettiin summamuuttujat. Summamuuttujien laskeminen
on suositeltavaa, koska ne kuvaavat tiivistetyssa muodossa samansuuntaisten
vaitteiden mittaamia ominaisuuksia ja siten lisaavat mittarin reliabiliteettia eli luo-
tettavuutta. Lisaksi niitda voidaan kayttaa monipuolisemmin jatkoanalyyseissa.
Ennen summamuuttujien laskemista alkuperaisten vaitteiden korrelaatiota tar-
kasteltiin tekemalla aineistolle mittarin sisaista yhtenevaisyytta mittaava Crohn-
bachin alpha -reliabiliteettitesti. Eli varmistettiin, ettd muuttujat kuvaavat samaa
iimiota. Taulukossa 2 nakyy RAIHYJ-mittarille ja sen osa-alueille tehdyn Chron-
bachin alpha-testin tulokset. Kaikilla osa-alueilla tulokset ylittavat matalimman hy-
vaksytyn arvon 0,60, mika kertoo osa-alueisiin kuuluvien vaitteiden yhtenevyy-
desta. Summamuuttujan laskeminen ja kayttaminen tulosten analyysissa oli ta-
man perusteella mahdollista. (Metsamuuronen 2000, 29, 32-36; Holopainen ym.
2004, 127, 130; Tahtinen ym.2020, 80-81.)
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TAULUKKO 2. Crohnbachin Alpha reliabiliteettitestit RAIHY J-mittarille ja sen
osa-alueille

Reliabiliteetin tunnusluvut
Crohnbachin Yksikoiden luku-

Alpha maara
RAIl osaaminen ,790 7
RAI arvioinnin tekeminen ,859 5
Hoito- ja kuntoutussuunnitel- ,862 6
man tekeminen
Toiminnan seuranta ja arviointi ,810 6
RAIHY J-mittari ,926 24

Monet reaalimaailman ilmi6ét noudattavat symmetrista normaalijakaumaa eli
Gaussin kayraa. Tilastotieteessa se on merkittdva matemaattinen malli ja vaikut-
taa kaytettavissa oleviin analyysitapoihin. Yleisimmin kaytetty tunnusluku kes-
kiarvo on herkka aineiston poikkeaville arvoille eli vinoille jakaumille. Varsinkin
pienissa otoksissa on tarkeaa selvittaa, noudattaako aineisto normaalijakaumaa.
Alle 50 otoksissa suositellaan normaalijakauman testaamiseen kayttamaan Sha-
piro-Wilk-testia. Taulukossa 3 on esitelty RAIHYJ-mittarin osa-alueille tehty Sha-
piro-Wilk normaalijakaumatesti, jossa sig-arvoiksi saatiin 0,291-0,853. Koska
merkitsevyysarvo oli yli 0,05, nollahypoteesi voitiin pitda voimassa ja todeta, ett-
eivat jakaumat poikkea normaalijakaumasta ainakaan tilastollisesti merkittavasti.
Sama paatelma voitiin todeta tarkastelemalla SPSS ohjelmasta tulostettuja his-
togrammeja (kuviot 4,5,7 ja 8), joihin piirrettin myds normaalijakauman kayra
seka taulukossa 4 nakyvien jakauman vinoutta ja huipukkuutta kuvaavien tun-
nuslukujen avulla. (Tahtinen ym. 2020, 98, 102—-108.)

TAULUKKO 3. Shapiro-Wilkin normaalijakaumatesti RAIHY J-mittarin osa-alu-
eille

Normaalijakaumatesti
Shapiro-Wilk
Sig. eli merkit-
Tunnusluku Otoskoko sevyystaso
RAI osaaminen ,970 45 ,291
RAI arvioinnin tekeminen ,982 45 ,685
Hoito- ja kuntoutussuunnitelman 977 45 ,492

tekeminen

Toiminnan seuranta ja arviointi ,986 45 ,853
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Mittarin osa-alueiden tunnuslukuja on esitetty taulukossa 4. Keskihajonta kuvaa
sita, kuinka laajalle keskiarvosta vastaukset hajoavat eli ovatko vastaukset la-
hella toisiaan vai aaripaissa. Vinous taas kuvaa sita, kuinka tasaisesti tai epata-
saisesti annetut arvot ovat suhteessa toisiinsa. Miinusmerkkinen arvo kertoo ja-
kauman olevan vasemmalle vino, mika tarkoittaa, etta enemmistd annetuista ar-
voista on keskiarvoa suurempia. Oikealle vino jakauma taas on arvoltaan nollaa
suurempi ja tarkoittaa, etta enemmisto arvoista, ja samalla keskiluku eli mediaani,
ovat pienempia kuin keskiarvo. Huipukkuus kuvaa jakauman huipun korkeutta
suhteessa normaalijakaumaan, jonka arvo on nolla. Korkeampi huippu saa posi-
tiivisia arvoja ja normaalijakaumaa matalampi huippu tai useiden huippujen ole-

massaolo nakyy negatiivisena huipukkuuslukuna. (Tahtinen ym. 2020, 104-105.)

Yksikdon hyva RAI-osaaminen edellyttdd mittarin kehittaneen Vahakankaan ym.
(2012) asiantuntijaryhman mukaan vastausvaihtoehtoja 1 (tdysin samaa mielta)
tai 2 (samaa mieltd) kaikissa RAIHY J-mittarin vaittamissa. Muussa tapauksessa
yksikdn toiminnassa on kehitettavaa, mika edellyttdd osaamisen lisdamista ja
koulutusta. (Niemela ym. 2018, 58.) Luokittelua hyvaan ja kehitettdvaan tasoon
kaytettin myos tassa tutkimuksessa. Yksittaisten vaittamien vastausten seka
RAIHY J-mittarin ja sen osa-alueiden summamuuttujien keskiarvojen pohjalta teh-
tiin luokitteluja, joissa vastausvaihtoehdot 1 ja 2 (taysin samaa mielta ja samaa
mielta) luokiteltiin hyvaksi tasoksi ja vastausvaihtoehdot 3-5 (ei samaa eika eri

mielta, eri mielta ja taysin eri mieltd) kehitettavaksi tasoksi.

Ristiintaulukoimalla ja korrelaatiotarkastelulla tutkittin aineistosta kahden eri
muuttujan valisia yhteyksia ja riippuvuuksia toisistaan. Ristiintaulukointia kayte-
taan yleensa luokitteluasteikon muuttujille. Jatkuvat muuttujat luokiteltiin ennen
ristiintaulukointia ja korrelaatiotarkastelua. (Holopainen ym. 2004,157-158;
Nummenmaa ym. 2014, 43; Singh 2016, 257.)

Ristiintaulukointia kaytettaessa tehdaan aineistolle riippumattomuustesti sen var-
mistamiseksi, voidaanko ryhmien valilla mahdollisesti havaittu ero yleistaa.
Koska Pearsonin Khiin nelid -testin kayttdedellytykset eivat pienen otosjoukon
kohdalla tayttyneet, kaytettiin riippumattomuustestind epaparametrista Mann-

Whitneyn U-testia. Ristiintaulukoimalla verrattiin ensimmaisessa esimerkissa tuo-
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reiden (0—1 vuotta) ja kokeneiden (2—15 vuotta) RAl-kayttgjien hyvaan ja kehitet-
tavaan tasoon sijoittumista (taulukko 10). Tassa Mann-Whitneyn U-testi antoi sig-
arvoksi 0,834, mika tarkoitti nollahypoteesin (ryhmien valilla ei ole eroa), sailytta-
mista. Toisessa ristiintaulukointiesimerkissa (kuvio 16) vertailtiin esimiesten it-
searvioitua RAI-osaamistasoa RAIHYJ-mittarin neljannen, esimiesten toimintaa
kuvaavan, osa-alueen "Toiminnan seuranta ja arviointi” hyvaan ja kehitettavaan
tasoon sijoittumiseen. Riippumattomuustestin Sig-arvoksi saatiin 0,018, mika hyl-
kasi nollahypoteesin. Eli voitiin vahvistaa, etta ryhmiin hyva ja kehitettava taso
sijoittuvien vastaajien valilla on eroa myos itsearvioidussa RAl-osaamistasossa.
(Téhtinen ym. 2020, 135-136, 171.)

Vastaajien itsearvioitua RAl-osaamista ja RAI-kayttokokemuksen yhteytta arvioi-
tiin korrelaatiotarkastelulla (kuvio 15). Koska RAl-osaaminen on jarjestysasteikon
tasoinen muuttuja, muuttujien valisen yhteyden tarkasteluun kaytettiin Spearma-
nin jarjestyskorrelaatiokerrointa, jonka luku 0,593 osoittaa, etta muuttujilla on
kohtalainen lineaarinen riippuvuus. Korrelaatiotarkastelun erehtymisriskia ku-
vaava Sig-luku oli <0,01, mika kertoo, etta virheen riski on pieni, jos vaitetaan
muuttujilla olevan kohtalainen yhteys keskenaan. (Holopainen ym. 2004, 175—
178).
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien tyokokemus ja koulutustausta

Kyselyn vastasi 45 lahiesimiesta, joista 11 (24 %) tydskenteli asiakasohjaajien
esimiehena, 32 (71 %) kotihoidon esimiehena ja 2 vastaajaa (4 %) seka asia-

kasohjauksen etta kotihoidon esimiehena (kuvio 2).

Vastaajien jakauma kotihoidon ja asiakasohjaajien lahiesimiehiin (n=45)

M asiakasohjaajien lahiesimichia
M kotihoidon esimiehia

] sekd asiakasohjaajien etta
kotihoidon 13hiesimiehia

KUVIO 2. Vastaajien (n=45) jakautuma kotihoidon ja asiakasohjauksen la-
hiesimiehiin

Pirkanmaan lahiesimiehilla on pitka tyokokemus sosiaali- ja terveysalalla, vaihte-
luvali oli 8-39 vuotta ja keskiarvo 21,6 vuotta. Moodi eli yleisin vastattu luku oli
25 vuotta ja mediaani eli vastausten keskimmainen luku oli 20. Esimiehena toi-
mimisen osalta vaihtelu sen sijaan oli suurta, vastauksia oli 0—34 vuoden valilla
keskiarvon ollessa 10,7 vuotta, moodin 4 vuotta ja mediaanin 7 vuotta (taulukko
4). Taulukossa 4 on esitetty tarkemmin vastaajien esimieskokemuksen jakaantu-

minen.
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TAULUKKO 4. Vastaajien (n=45) tydkokemus esimiehena toimimisesta

Kumulatiivinen pro-

Frekvenssi Prosenttiosuus senttiosuus
Tyoko- 0-2v 7 15,6 15,6
kemus 3-9v 19 42,2 57,8
esimie- 10-19v 11 24.4 82,2
hendg  op_29gvy 4 8,9 91,1
30v-— 4 8,9 100,0
Yhteensa 45 100,0

Kotihoidon ja asiakasohjauksen tiivis integroituminen sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kokonaisuudeksi nakyi vastaajien koulutuksessa, josta I0ytyi vaihtelevasti
sosiaali- ja terveyspuolen tutkintoja eri aikakausilta ja eri koulutusasteilta. Kuvi-
ossa 3 on esitelty vastaajien koulutuspohja korkeimman suoritetun tutkinnon mu-
kaisesti. Terveyspuolen koulutettuja (22 vastaajaa) oli hiukan enemman kuin so-
siaalipuolen koulutuksen kayneita (10 vastaajaa). Yliopistotutkinnon suorittaneita
oli 6 vastaajaa ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistelmatutkinnon suorittaneita

4. Yksi vastaaja ilmoitti tutkinnokseen perusasteen tutkinnon eli Iahihoitajan.

Vastaajien koulutus korkeimman kaydyn koulutuksen mukaan (n=44)

Sosiaalipuolen opistotasoinen tutkinto esim.
sosiaaliohjaaja

Sosiaalipuolen alempi ammattikorkeakoulututkinto esim.
sosionomi

Terveyspuoclen opistotasoinen tutkinto esim. sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja

Terveyspuolen alempi ammattikorkeakoulututkinto esim.
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja

Yhdistetty sosiaali- ja terveyspuclen alempi
ammattikorkeakoulututkinto, esim. geronomi

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto sosiaalipuclelta esim.
sosionomi YAMK

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto terveyspuolelta esim.
sh YAMIK, th Y AMIK

Yhdistetty sosiaali- ja terveysalan ylempi
ammattikorkeakoulututkinto

korkeakoulututkinto yliopistosta esim. terveystisteiden
maisteri)

Jokin muu, mika? Lahihoitaja, yhteiskuntatieteiden maisteri

KUVIO 3 Vastaajien (n=44) koulutus korkeimman tutkinnon mukaisesti
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Vastaajien kaymat johtamiskoulutukset 16ytyvat taulukosta 5. Vastaajista vain

kolme (7 %) ei peruskoulutuksensa lisaksi ole suorittanut mitdan johtamiskoulu-

tusta. Yleisimmin vastaajat olivat suorittaneet aikuiskoulutuskeskuksessa joko

johtamisen erityisammattitutkinnon (13 eli 29 % vastaajista) tai lahiesimiestyon

ammattitutkinnon (10 eli 22 % vastaajista). Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

ja siihen liittyvia johtamisopintoja I6ytyi yhdeksalta vastaajalta (20 %) ja yli-

opisto- tai korkeakoulutasoisia johtamisopintoja 16ytyi kuudelta vastaajalta (9

%). Tydnantajan jarjestdman johtamiskoulutuksen on kaynyt 14 vastaajaa (31

%).

TAULUKKO 5. Vastaajien peruskoulutuksensa lisaksi suorittamat johtamiskou-

lutukset

Vastaajien kaymat
johtamiskoulutukset

(yksi tai useampia)

Yhteensa

En mitdan johtamiskoulutuksia
Johtamisen erityisammattitutkinto
(aikuiskoulutuskeskus)
Lahiesimiestydn ammattitutkinto

(aikuiskoulutuskeskus)

Sosiaali- ja terveysalan johtaminen,

ylempi AMK tutkinto

Yliopisto- tai korkeakoulutasoiset
johtamisopinnot

Avoimessa yliopistossa kursseja
TyoOnantajan jarjestama esimies-/
johtamiskoulutus

Joku muu (mm. sotejohtamisen pd-

koulutus, terveyden edistamisen

YAMK sis. johtamisopintoja x2, joh-

taminen sosiaali- ja terveysalalla
AMK x4, koulutus kesken x2)

Vastaukset
Prosenttia
kaikista vas- Prosenttia
tauksista vastaajista
3 4,6 % 6,7 %
13 20,0 % 28,9 %
10 15,4 % 22,2 %
7 10,8 % 15,6 %
6 9.2 % 13,3 %
3 4,6 % 6,7 %
14 21,5 % 31,1 %
9 13,8 % 20,0 %
65 100,0 % 144,4 %

6.2 Vastaajien RAI:n kdyttokokemus ja kaydyt RAIl-koulutukset

Vastaajien kokemus RAl-jarjestelman kaytosta vaihteli 0—15 vuoden valissa (kes-

kiarvo 5,7 vuotta ja mediaani 5 vuotta). Moodi oli 1 vuotta, eli perati 12 vastaajaa
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oli kayttanyt RAl:ta yhden vuoden ajan. Tama selittyy silla, ettd useissa Pirkan-
maan kunnissa otettiin RAl-jarjestelma ensimmaista kertaa kayttoon vuosi sitten.
Vastaajissa oli my0Os useita pitkaan RAl:ta kayttaneita, 15 vastaajaa oli kayttanyt
RAl:ta yli yhdeksan vuotta. Taulukossa 6 on esitetty vastaajien RAl:n kayttoko-

kemus.

TAULUKKO 6. Vastaajien (n=44) RAl-kayttokokemus

Prosenttia hyvak- Kumulatiivinen pro-

Frekvenssi Prosenttia sytyista sentti

Hyvaksytyt 0-1v 16 35,6 36,4 36,4

vastaukset 24y 4 8,9 9,1 455
5-8 v 9 20,0 20,5 65,9
9-12v 8 17,8 18,2 84,1
13-15v 7 15,6 15,9 100,0
Yhteensa 44 97,8 100,0

Puuttuvat 1 2,2

vastaukset

Yhteensa 45 100,0

RAl-koulutuksia vastaajat olivat kdyneet melko vahan. Yleisin kayty koulutus oli
Raisoftin InterRAI verkkokurssi, jonka oli kdynyt vastaajista 31 (69 %). Toiseksi
eniten (24 vastaajaa eli 53 %) |6ytyi aiemman RAI-HC valineen RAI ABC-koulu-
tuksen kayneita. RAI avainosaaja -koulutuksen oli kdynyt 17 vastaajaa (38 %) ja
THL:n RAI erityisasiantuntijavalmennuksen yksi vastaaja (2 %). Pirkanmaan yh-
teiseen tiedolla johtamisen koulutukseen oli osallistunut 16 vastaajaa (36 %) ja
uuden RAI-valineen kayttéonottoa valmisteleviin tydpajoihin 14 vastaajaa (31 %).
Aiemman laatumoduuli- tai johtamismoduulikoulutuksen oli kaynyt 13 vastaajaa
(29 %) ja viimeisen vuoden aikana laatumoduulin kayttda on kasitelty myos Pir-
kanmaan RAl-koordinaattorin pitamissa kuntakohtaisissa koulutuksissa, joihin on
osallistunut 13 vastaajaa (29 %). Yhteenveto vastaajien kdymista RAI-koulutuk-
sista on eritelty taulukossa 7.
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Prosenttia kai-

kista vastauk-
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Prosenttia

sista vastaajista
Vastaajien kdymat En mitdan RAI-koulutuksia 1 0,7 % 22 %
RAl-koulutukset (yksi  InterRAI-HC verkkokurssi (RAIsoft) 31 22,1 % 68,9 %
tai useampia valintoja) v. 2020-
THL:n sivuilta 16ytyva RAIl-verkko- 10 71 % 22,2 %
koulu
TyOpajat Pirkanmaalla esimiehille 14 10,0 % 31,1 %
ja johdolle
Tiedolla johtamisen koulutus, 16 11,4 % 35,6 %
9.12.2020 (RAlsoft)
Pirkanmaan RAl-koordinaattorin 13 9,3 % 28,9 %
omassa kunnassa pitama koulutus
RAI ABC-koulutus (v. 2019 tai 24 17,1 % 53,3 %
aiemmin) Raisoft
RAl-avainosaajakoulutus (RAlsoft) 17 12,1 % 37,8 %
RAI laatumoduuli- tai johtamismo- 13 9,3 % 28,9 %
duulikoulutus
RAI erityisasiantuntijavalmennus 1 0,7 % 22 %
(THL)
Yhteensa 140 100,0 % 311,1 %

THL:n vuosittain jarjestamiin vertaiskehittamista tukeviin RAl-seminaareihin

osallistui saanndllisesti 3 vastaajaa (7 %) ja satunnaisesti niihin oli osallistunut

vajaa puolet vastanneista (49 %). Vastaajista 20 (44 %) ei ollut osallistunut RAI-

seminaareihin kertaakaan.

6.3 Yksikoiden RAl-osaaminen

Yksikoiden RAl-osaamista arvioitin RAIHYJ-mittarin neljan osa-alueen vaitta-

mista muodostettujen summamuuttujien tunnuslukuja tarkastelemalla. Niita tul-

kittaessa huomioitavaa on, etta pienempi keskiarvo kuvaa parempaa osaamisen

ja tiedon hyoddyntamisen tasoa. Parhaimmat tulokset 16ytyivat RAlI-osaamisessa

(keskiarvo 2,5) ja eniten kehitettavaa oli hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemi-

sessa (keskiarvo 2,9). Korkeat keskihajontaluvut kertovat, ettd vastauksissa oli

hajontaa asteikon molempiin paihin. Taulukkoon 8 on koottu RAIHYJ-mittarin
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osa-alueiden eli mittarien tunnuslukuja, jotka kuvaavat yksikdiden RAl-osaamista
ja lahiesimiehen RAI:n hyddyntamista. Koko RAIHYJ-mittarin tuloksia tarkastel-

taessa viidesosa yksikoista (20 %) ylsi hyvalle tasolle.

TAULUKKO 8. RAIHYJ-mittarin eri osa-alueiden tunnusluvut, vastaajina (n=45)
Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjauksen lahiesimiehet

Hoito- ja kun-

toutussuunni- Toiminnan  Siséltéaluei-
RAIl osaami- RAl arvioinnin telman tekemi- seuranta ja den kes-
nen tekeminen nen arviointi kiarvo

Keskiarvo 2,4508 2,6756 2,9481 2,6556 2,6722

Mediaani 2,5714 2,6000 3,1667 2,6667 2,7083

Moodi 2,142 2,60 3,17 2,67 2,88

Keskihajonta ,67623 ,78773 ,70067 ,68663 ,59781

Vinous -,251 ,102 -,002 -,020 -,069

Vinouden ,354 ,354 ,354 ,354 ,354
keskivirhe

Huipukkuus -,647 ,187 ,670 -,154 -,316

Huipukkuuden ,695 ,695 ,695 ,695 ,695
keskivirhe

Minimi 1,00 1,00 1,17 1,17 1,42

Maximi 3,86 4,60 4,83 4,33 4,04

Kvartiilit 25 2,0000 2,2000 2,5000 2,1667 2,2917

50 2,5714 2,6000 3,1667 2,6667 2,7083

75 3,0000 3,1000 3,3333 3,1667 3,0417

a. Useampia moodeja. Pienin arvo naytetty.

Kuvioissa 4,5,7 ja 8 on esitetty RAIHY J-mittarin tulokset osa-alueittain histogram-
mikuvioina, joissa nakyy tarkemmin, kuinka vastaukset ovat jakautuneet ja kuinka
ne noudattavat normaalijakaumaa. Taulukosta 9 |6ytyvat vaittamat, joista RAI-
HYJ-mittarin osa-alueet on muodostettu. Kunkin vaittaman osalta on tuloksiin
erikseen nostettu, kuinka suuri osa vastaajista arvioi kyseisen vaittaman osalta

olevansa samaa mielta tai taysin samaa mielta asiasta, eli saavutti hyvan tason.
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TAULUKKO 9. RAIHYJ-mittarin vaittamat ja niistd muodostuvat osa-alueet

RAI osaaminen

10. Kaikki hoitajat yksikdssani hallitsevat RAl-arvioinnin tekemisen

11. Kaikki uudet hoitajat saavat perehdytyksen RAl:n kayttéon yksikdssani

12. Yksikdssani on nimetty RAl-vastuuhenkilé/avainhenkild ja hoitajat tietdvat, kuka hdn on

13. Yksikéssani on RAl-kansio, johon on keratty RAI-perehtymisen kannalta keskeiset asiat

14. Hoitajat ovat motivoituneita tekemaan RAl-arviointeja

15. Hoitajat tietavat miten RAl:ta voidaan hyddyntaa asiakkaan hoidon
suunnittelussa

16. Yksikossa osataan tulkita RAIl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa

RAIl-arvioinnin tekeminen

17. RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleellisesti, puolivuosittain, uloskir-
jaus)

18. RAl-arviointien teolle pystytdan varaamaan aikaa

19. RAl-arvioinnit tehdaan asiakkaan luona ja tulokset kdydaan Iapi hanen kanssaan

20. Hoitajat tdydentavat RAl-arviointia ohjelmistossa olevaa kysymyskohtaista ”"lisdad mer-
kinta” -kenttda hyoddyntaen

21. Kun hoitajat ovat erimielisia RAl-arvioinnin kysymysten vastauksista, asiasta keskustel-
laan moniammatillisessa tiimissa, hyddynnetdan RAI- kasikirjaa ja muita RAl-ohjeita

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen

22. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma paivitetdan aina RAl-arvioinnin jalkeen

23. Kaikki hoitajat osaavat tulkita RAI-mittareiden tuottamia tuloksia

24. Kaikki hoitajat osaavat "aukikirjoittaa” RAI-mittarit hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan

25. Hoidon tavoitteet ovat hoitosuunnitelmassa mitattavassa muodossa kuvattu

26. RAl-mittareita hyddynnetdan hoidon tavoitteiden asettamisessa

27. Kahden RAl-arvioinnin vertailua hyddynnetaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman arvioin-
nissa

Toiminnan seuranta ja arviointi

28. Yksikkdkokouksissa/timipalavereissa kasitelladn sdanndllisesti RAl-tuloksia

29. Yksikdssa hyddynnetaan RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa toiminnan kehittami-
sessad

30. Kehityskeskusteluissa kaydaan lapi hoitajan RAl-osaaminen

31. Lahiesimies seuraa saannollisesti RAl-asiakastason hoidon tuloksia (mittariraportti) suh-
teutettuna hoidon kirjaamiseen

32. RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyddyntdminen on prosessina aukikirjoitettu yksikdssa

33. Rekrytoinnissa huomioidaan RAl-osaaminen

RAIl-osaamisen osa-alue (kuvio 4) muodostui taulukossa 9 esitettyjen seitseman
vaittdaman avulla. Talla osa-alueella hyvalle tasolle ylsi 13 yksikkda (29 %). Pe-
rehdytyskaytantdjen osalta 82 % vastaajista arvioi, etta kaikki uudet hoitajat saa-
vat perehdytyksen RAI:n kayttéon ja 87 % yksikoista on nimetty RAI vastuuhen-
kild. RAI-kansio, johon ohjeet on keratty, 16ytyy 58 % yksikdista. Sen sijaan vain
vajaa puolet (47 %) vastaajista arvioi, etta kaikki hoitajat yksikdssa hallitsevat

RAI:n tekemisen ja 44 % vastaajista arvioi hoitajien olevan motivoituneita RAI:n
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tekemiseen. Vajaa puolet (49 %) vastaajista arvioi, ettéd hoitajat tietavat miten
RAIl:ta voi hyddyntda hoidon suunnittelussa, mutta vain 31 % arvioi, ettad yksi-

kossa osataan hyddyntaa RAI laatuindikaattoreiden tuomaa tietoa.

RAl-osaaminen -mittarin tulosten normaalijakauma, n=45,

ka. 2,45, keskihajonta 0,676, vinous -0,251 hupukkuus -0,647
00 1,00 2,00 3,00 4,00

100 100

80

6,0

Lukumaara

40

20

0,0
00 1,00 2,00 3,00 4,00

RAl-osaaminen: hyvi taso= 1-2, kehitettdvé taso: 356

KUVIO 4. RAl-osaaminen-mittarin tulosten jakautuminen vastaajilla (n=45)

RAIl-arvioinnin tekeminen -mittari (kuvio 5) muodostui taulukossa 9 mainittujen
viiden vaittaman avulla. Talla osa-alueella hyvalle tasolle ylsi yhdeksan yksikkda
(20 %). Vastaajista 56 % arvioi, ettd RAl-arviointien teolle pystytdan varaamaan
aikaa, mutta siitd huolimatta vain 33 % arvioi, ettd RAl-arvioinnit ovat aina ajan
tasalla. Lahiesimiehista 47 % arvioi, ettd RAl-arvioinnit tehdaan asiakkaan luona
ja kaydaan lapi hanen kanssaan. Yli puolet (53 %) vastaajista olivat sita mielta,
ettd hoitajat tdydentavat arviointia kysymyskohtaista "lisda merkintd” -kenttaa
kayttaen ja 47 % arvioi, ettd mikali hoitajat ovat erimielisia vastausvaihtoehdoista,

niista keskustellaan moniammatillisessa tyéryhmassa.
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RAI arvioinnin tekeminen -mittarin vastausten normaalijakauma n=45
Keskiarvo 2,68, keskihajonta 0,788, vinous 0,102, huipukkuus 0,187

0o 1,00 2,00 3,00 400 5,00

RAI arvioinnin tekeminen: 1-2 hyvé taso, 35 kehitettiva taso

KUVIO 5. RAl-arvioinnin tekeminen -mittarin tulosten jakautuminen vastaajilla
(n=45)

Yksikon hyva RAI-osaaminen osoittautui korreloivan ajan tasalla olevien arvioin-

tien kanssa, kuten kuviosta 6 on nahtavissa. Kaikissa hyvalle RAl-osaamisen ta-

solle yltaneissa yksikdissa myos RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla. Vastaajista

19 (42 %) totesi, ettad heidan yksikdissdan arvioinnit eivat ole ajantasaisia.

Vastaajien maéra

ul

20

-
wn

-
o

w

Pylvaskuvio vaitteen: "RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleellisesti, puolivuosittain,

oskirjaus) " vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti

RAIHYJ-mittarin
keskiarvo
luokiteltuna

W Hyvi taso
W Kehitettava taso

taysin samaa samaa mieltd  ei samaa eri mielta taysin eri
mielta eiké eri mielté mielta

RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleellisesti,
puolivuosittain, uloskirjaus)

KUVIO 6. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakautumi-
nen RAIl-arviointien ajantasaisuuden suhteen
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen -mittari (kuvio 7) koostui kuudesta
vaittamasta (taulukko 9). Talla osa-alueella oli eniten kehittamisen tarvetta ja vain
viisi yksikkda (11 %) ylsi hyvalle tasolle. Vastaajista vajaa puolet (49 %) arvioi,
etta hoito- ja kuntoutussuunnitelma paivitetaan aina RAl-arvioinnin teon jalkeen.
Vain 18 % vastaajista uskoi, etta kaikki hoitajat osaavat tulkita mittarituloksia ja
23 % arvioi, etta hoitajat osaavat "aukikirjoittaa” mittaritulokset hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmaan. Puolet Iahiesimiehista arvioi, etta RAl-mittarituloksia hyodyn-
netaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteiden asettamisessa, mutta vain
30 % vastaajista oli sitd mielta, etta tavoitteet kuvataan mitattavassa muodossa
ja 23 % arvioi, ettd kahden RAIl-arvioinnin vertailua hydédynnetadan hoito- ja kun-

toutussuunnitelman laadinnassa.

Hoito ja kuntoutussuunnitelman tekeminen -mittarin vastausten normaalijakauma, n=45

150 Keskiarvo 2,95, keskihajonta 0,701, vinous -0,002, huipukkuus 0,670

Lukumaara

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen: 1-2 hyvé taso, 3-5 kehitettiva taso

KUVIO 7. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen -mittarin tulosten jakautu-
minen vastaajilla (n=45)

6.4 Lahiesimiesten oma osaaminen ja RAIl-tiedon hyédyntaminen

RAIHYJ-mittarin neljas osa-alue eli Toiminnan seuranta ja arviointi (kuvio 8) ku-
vaa RAl-tiedon hyddyntamistd ja mittaa osa-alueista eniten nimenomaan la-
hiesimiehen omaa toimintaa. Sité arvioitiin kuuden taulukossa 9 esitetyn vaitta-
man kautta. Talla osa-alueella hyvalle tasolle ylsi 11 vastaajaa (24 %). Taman
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osa-alueen osalta jokaista vaittamaa kasitellaan myos yksittain verraten tuloksia

koko RAIHYJ-mittarin antamaan yksikdn osaamistasoon.

Toiminnan seuranta ja arviointi -mittarin vastausten normaalijakauma, n=45
Keskiarva 2,66, keskihajonta 0,687, vinous -0,020, huipukkuus -0,154

120

Lukumaara

1,00 2,00 3,00 4,00 500

Toiminnan seuranta ja arviointi, 1-2 hyva taso, 3-5 kehitettdvé taso

KUVIO 8. Toiminnan seuranta ja arviointi -mittarin tulosten jakautuminen vas-
taajilla (n=45)

RAI:n hyédyntaminen arjen johtamisessa nakyy vahvasti yksikon osaamista-
sossa. RAIHYJ-mittarin vastausten perusteella hyvalle tasolle yltavissa yksikoi-
den tiimipalavereissa kasitelldan saanndllisesti RAl-tuloksia (kuvio 9). Vastaajista
19 (42 %) kuvasi, etta tiimipalavereissa kasitellaan saanndllisesti RAI-tuloksia.
Toisaalta kymmenen vastaajan (22 %) yksikdiden palaverissa ei kdyda RAI tu-

loksia saannollisesti lapi.
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Pylvaskuvio vaitteen: "Yksikkokokouksissaltimipalavereissa kasitelladn sadnnéllisesti RAl-tuloksia"
vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti

RAIHYJ-mittarin
keskiarvo
luokiteltuna

B Hyvi taso
W Kehitettava taso

taysin samaa samaamieltd  ei samaa eri mielta taysin eri
mielta eiké eri mielta mielta

Yksikkdkokouksissal tiimipalavereissa késitellddn saannéllisesti
RAl-tuloksia

KUVIO 9. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
vaitteen "Yksikkokokouksissa / tiimipalavereissa kasitellaan saannollisesti RAI-
tuloksia” vastauksissa

Laatuindikaattoreiden hyodyntamisessa yksikon toiminnan kehittamisessa nakyi
sama trendi (kuvio 10). Kaikissa hyvalla tasolla olevissa yksikoissa laatuindikaat-
torien tuloksia hyddynnetdan toiminnan kehittamisessa. Vastaajista 19 (42 %)
hyodyntaa laatuindikaattorien tuottamaa tietoa yksikon kehittamisessa. Tassa ky-
symyksessa epavarmojen (ei samaa eika eri mieltd) osuus oli varsin suuri (19
vastaajaa eli 42 %). Seitseman vastaajan (16 %) yksikdissa ei laatuindikaattorien
antamaa tietoa hydodynnetty kehittamisessa.

Pylvaskuvio vaitteen:"Yksikdssa hyddynnetdédn RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa toiminnan
kehittdmisesséd” vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti

RAIHYJ-mittarin
20 keskiarvo
luokiteltuna

B Hyva taso
M Kchitettava taso

15

Vastaajien madra

taysin samaa samaa mieltd  ei samaa eri mielta taysin eri
mielta eiké eri mielté mielta

Yksikdssé hyddynnetddn RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa
toiminnan kehittdmisessé

KUVIO 10. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
laatuindikaattorien hyddyntamisessa
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Lahiesimiehista 64 % kertoi kdyvansa hoitajien RAl-osaamista lapi kehityskes-
kusteluissa (kuvio 11). Vastaajista seitseman (16 %) ei kdy RAI-osaamista lapi
kehityskeskusteluissa. Tassakin vastauksessa hyvalla RAI-osaamistasolla ole-

vien yksikkojen lahiesimiehet olivat paaosin vaittaman kanssa samaa mielta.

Pylvaskuvio vaitteen: "Kehityskeskusteluissa kdydaén lapi hoitajan RAl-osaaminen" vastauksista jaoteltuna
RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikdn osaamistason mukaisesti

20 RAIHYJ-mittarin
keskiarvo
luokiteltuna

M Hyva taso
M Kehitettava taso

o

Vastagjien maira

0
taysin samaa samaa mieltd  ei samaa eri mielta téaysin eri
mielta eika eri mielta mielta

Kehityskeskusteluissa kdydain 1api hoitajan RAl-osaaminen

KUVIO 11. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
vaitteen "Kehityskeskusteluissa kaydaan lapi hoitajan RAlI-osaaminen” vastauk-
sissa

Heikoimmin RAIHYJ-mittarin neljannelta osa-alueelta toteutui vaite "Esimies seu-
raa saannollisesti asiakastason hoidon tuloksia (mittariraportti) suhteutettuna hoi-
don kirjaamiseen” (kuvio 12). Vastaajista 15 (33 %) kertoi tdman toteutuvan. Ta-
man vaittaman osalta myds hyvalle tasolle sijoittuvien vastauksissa oli vahan
enemman hajontaa. Lahiesimiehista lahes kolmannes (31 %) oli vaittamasta eri

mielta.
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Pylvéaskuvio vaitteen: "Lahiesimies seuraa sédénnéllisesti RAl-asiakastason hoidon tuloksia (mittariraportti)
suhteutettuna hoidon kirjaamiseen” vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason
mukaisesti

15 RAIHYJ-mittarin
keskiarvo
luokiteltuna

B Hyva taso
M |<chitettava taso

Vastagjien méira

taysin samaa samaa mieltéa e samaa eri mielta taysin eri
mielta eika eri mielta mielta

Lahiesimies seuraa sdénndllisesti RAl-asiakastason hoidon tuloksia
(mittariraportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen

KUVIO 12. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
vaitteen "Lahiesimies seuraa saanndllisesti RAl-asiakastason hoidon tuloksia
(mittariraportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen” vastauksissa

Vastaajista 18 (40 %) vastasi, ettd RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyddyntami-
nen on yksikdssa aukikirjoitettuna prosessina (kuvio 13). Tamankin vaittaman
osalta hyvalla tasolla olevat vastaajat olivat padosin samaa mielta vaittdamasta.
Kaksitoista vastaajaa (27 %) kertoivat, ettei RAl-prosessia ole yksikdssa aukikir-
joitettuna.

Pylvaskuvio véitteen: "RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyédyntdminen on prosessina aukikirjoitettu
yvksikdssd" vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti

13 RAIHYJ-mittarin
keskiarvo
luokiteltuna

B Hyva taso
M i<chitettava tasa

Vastaajien maira

taysinsamaa samaa mieltd  ei samaa eri mielta taysin eri
mielta eika eri mielta mielta

RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hydédyntaminen on prosessina
aukikirjoitettu yksikéssa
KUVIO 13. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
vaitteen ” RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyddyntaminen on prosessina aukikir-
joitettu yksikdssa” vastauksissa
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Lahiesimiehista 29 (64 %) kertoi huomioivansa RAl-osaamisen myds uusien
tydntekijoiden rekrytoinnissa (kuvio 14). Taman vaittdman osalta vain 4 vastaajaa
(9 %) kertoi, ettei huomioi asiaa, mutta hyvalla tasolla olevien vastaukset jakau-
tuivat toisaalta tdssa vaittamassa kaikkiin kaytettyihin vaihtoehtoihin, vaikka

enemmisto vastasikin olevansa samaa mielta.

Pylvaskuvio véitteen: " Rekrytoinnissa huomioidaan RAl-osaaminen” vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin
osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti

RAIHYJ-mittarin
25 keskiarvo
luokiteltuna

B Hyva taso

M Kchitettava taso
20

15

Vastaajien maira

10
;
taysin samaa samaa mieltéa el samaa eri mielta taysin eri
mielta eika eri mielta mielta

Rekrytoinnissa huomioidaan RAl-osaaminen

KUVIO 14. Hyvalla ja kehitettavalla tasolla olevien vastaajien (n=45) jakauma
vaitteen ” Rekrytoinnissa huomioidaan RAI-osaaminen” vastauksissa

Esimiehia pyydettiin lisdksi arvioimaan omaa RAl-osaamistaan. Suurin osa (20,
44 %) arvioi oman RAIl-osaamisensa tason olevan edistynyt aloittelija. Aloitteli-
jaksi itsensa arvioi 5 vastaajaa (11 %), patevaksi 10 vastaajaa (22 %) ja taitavaksi
8 vastaajaa (18 %). Kaksi vastaajaa (4 %) koki olevansa asiantuntija RAIl-asi-
oissa. Kuviossa 15 on vertailtu vastaajien itsearvioitua RAl osaamista ja RAI kayt-
tokokemuksen pituutta vuosina. Paaosin osaaminen lisaantyi kayttokokemuksen
myota, mutta vasta 2—-3 vuotta RAl:ta kayttaneiden joukossa oli kaksi patevaa ja
yksi taitava, ja vastaavasti yli 5 vuotta RAl:ta kayttaneista 16ytyi seitseman vas-

taajaa, jotka kokevat olevansa aloittelijoita tai edistyneita aloittelijoita.
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Korrelaatio vastaajien RAl-osaamisen ja RAI kaytté kokemuksen vililld (n=45)

1= aloittelija, 2= edistynyt aloittelija, 3= pateva, 4= taitava £= asiantuntija R2 Linear = 0,265
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RAI:n kayttékokemus vuosina

KUVIO 15. Korrelaatiotarkastelu vastaajien (n=45) itsearvioidun RAI-osaamisen

ja RAIl kayttokokemuksen valilla

Osassa Pirkanmaan kunnista RAI on otettu uutena tydvalineena kayttoon vuonna
2020, eli tutkimuksen vastausaikana RAI-kayttokokemusta heille oli kertynyt vuo-
den ajalta. Taman vuoksi vertaitiin RAIHYJ-mittarin tulosten perusteella hyvaan
ja kehitettavaan tasoon jakautumista myds jakamalla vastaajat tuoreisiin (16, 36
%) ja kokeneisiin RAI-kayttajiin (28, 64 %). Taulukossa 10 I0ytyy ristiintaulukointi
naiden muuttujien valilla. Hyvalle tasolle ylsi kaikista vastaajista viidesosa, mutta
prosentuaalisesti tarkastellen ryhmien valilla ei eroa juurikaan ollut, silla tuoreista
RAI-kayttajista 3 (19 %) oli hyvalla tasolla, kun kokeneissa RAI-kayttajissa luku
oli 6 (21 %).
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TAULUKKO 10. Ristiintaulukointi vastaajista (n=44) RAIHY J-mittarin tulosten pe-
rusteella hyvaan ja kehitettavaan tasoon seka tuoreisiin seka kokeneisiin RAI-

kayttajiin jaoteltuna

Vastaajat jaoteltuina tuoreisiin ja ko-

keneempiin RAI-kayttajiin

0-1v 2-15v Yhteensa
RAIHYJ-mitta- Hyva taso vastaajien maara 3 6 9
rin tulokset % 18,8 % 21,4 % 20,5 %
luokiteltuna Kehitettava taso Vastaajien maara 13 22 35
% 81,3 % 78,6 % 79,5 %
Yhteensa Vastaajien maara 16 28 44
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% vastaajista 36,4 % 63,6 % 100,0 %

Itsearvioidun RAIl-osaamistason ja RAIHYJ-mittarin neljannen osion "Toiminnan

seuranta ja arviointi” -tuloksien valista yhteytta tarkasteltiin ristiintaulukoinnin

avulla. Tulokset ovat nahtavissa kuviossa 16. Hyvalle tasolle yltaneita vastaajia

lOytyy kaikista luokista, vaikka suurin osalla hyvalla tasolla olevista l0ytyy taita-

vista ja asiantuntijoista ja valtaosa kehitettavalla tasolla olevista edistyneista aloit-

telijoista.

Pylvéskuvio ristiintaulukoinnista toiminnan seuranta- ja arviointi mittarin vastausten ja ldhiesimiesten

20

aloittelija

edistynyt

itsearvioidun RAl-osaamisen tason vililla

pateva taitava

aloittelija

Lahiesimiesten oma arvio RAl-osaamisensa tasosta

asiantuntija

Toiminnan
seurantaja
arviointi -
mittarin
vastaukset
luokiteltuna

W Hyva taso
B Kehitettava taso

KUVIO 16. Pylvaskuvio ristiintaulukoinnista "Toiminnan seuranta ja arviointi” -
osion hyvaan ja kehitettdvaan tasoon luokiteltujen ja vastaajien (n=45) itsearvi-

oidun RAIl-osaamistason

valilla
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Suurin osa, eli 38 vastaajaa, oli innostunut RAI:sta eika kukaan vastaajista ei
suhtautunut RAI:hin epaluuloisesti tai torjuvasti. Lahiesimiesten asenteet on ku-
vattu tarkemmin kuviossa 17.

Léhiesimiesten oma asenne RAl:ta kohtaan (n=45)

40

30

20

Vastaajien madra

0
Innostunut, naen Varovaisen Meutraali. Ei suuria Ristiriitainen, koen Epaluuloinen,
RAlntarkeana kiinnostunut tunteita suuntaan  etten osaaenkd  torjuva. En usko,
tyévalineena ja tai toiseen, yMmarra etta RAl sta on
haluan oppia lisaa tyéwvaline muiden hyétya tai ettd
joukossa arvioinnit ovat

luotettavia

Asenne RAIl:ta kohtaan

KUVIO 17. Lahiesimiesten (n=45) oma asenne RAl:ta kohtaan

6.5 Lahiesimiesten koulutustarpeet

Vastaajilta kysyttiin, millaisia RAIl-koulutuksia he toivoisivat ja tarvitsisivat jat-
kossa esimiestehtdvansa tueksi. Suosituin aihe oli vertaistukea ja kaytannon
vinkkeja toisilta esimiehilta, minka valitsi 59 % vastaajista. Tasaisesti toivottiin
myos koulutuksia yksikon asiakasrakenteen tarkastelusta ja laatumoduulin kay-
tosta (57 % vastaajista) seka laatu- ja mittariraporttien laadinnasta (46 %) RAI-
softin ohjelmistossa. THL:n palauteraporttien ja laatuindikaattorien hyddyntami-
seen laadun kehittdmisessa toivoi koulutusta 52 % vastaajista. Puolet vastaajista
toivoi koulutusta RAIl-mittareiden tulkinnasta ja hyddyntamisesta asiakastason
hoitosuunnitelmien laadinnassa, mika nousi myos RAIHYJ-mittarin tuloksissa
suurimmaksi kehittdmistarpeeksi. RAl avainosaajakoulutusta toivoi kuusi vastaa-
jaa (14 %) ja THL:n RAI erityisasiantuntijavalmennusta kahdeksan vastaajaa (18

%). Tarkemmin vastaajien koulutustoiveet ja tarpeet I16ytyvat taulukosta 11.
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TAULUKKO 11. Lahiesimiesten (n=45) tarpeelliseksi kokemia ja toivomia RAI-

koulutusaiheita

Vastauksia

Prosenttia

vastauksista

Prosenttia

vastaajista

Lahiesimiesten RAI

koulutusten tarve

Yhteensa

RAIl-mittareiden tulkinta ja hyédynta-
minen asiakastason hoitosuunnitel-
mien laadinnassa

Miten luoda oman yksikkéni mittari- ja
vertailuraportit ja hyddyntaa niita
THL:n palauteraporttien tulkinta ja
laatuindikaattorien hyddyntéminen
laadun parantamisessa

Yksikon asiakasrakenteen tarkastelu
Raisoftin ohjelmassa

Laatumoduulin kayttoé yksikdn toimin-
nan ja hoidon laadun kehittdmisessa
Vertaisoppimista ja toisten esimiesten
tukea ja kaytannon esimerkkeja, mi-
ten voin kehittaa yksikkoni laatua
RAl:ta hyédyntaen

RAI avainosaaja-koulutus

RAI erityisasiantuntijakoulutus (THL)

joku muu (RAI johtamisen valineena)

22

20

23

25

25

26

N 00

157

14,0 %

12,7 %

14,6 %

15,9 %

15,9 %

16,6 %

3.8 %
51 %
1,3 %
100,0 %

50,0 %

45,5 %

52,3 %

56,8 %

56,8 %

59,1 %

13,6 %
18,2 %
4,5 %
356,8 %

Avoimissa vastauksissa muita koulutusaiheita ei noussut esiin lahiesimiesten it-

sensa osalta, mutta hoitajatason koulutuksia toivottiin lisattavan ja RAl-jarjestel-

man vasta askettain kayttoon ottaneet kunnat kaipasivat enemman tukea RAIl:n

kayttoonottoon. Hoitajien koulutuksiin toivottiin aiheiksi mittareiden ja heratteiden

parempaa hyodyntamista, mittarien ristiriitojen kasittelya, toimintamallien selkiyt-

tamista, yhtenaistamista seka RAI:n tuomista konkretian tasolle. Vastaajien mie-

lesta koulutuksissa tulisi myds painottaa enemman RAI:n merkitysta hoitosuun-

nitelmien pohjana.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta kaikkien sisaltoalueiden suhteen Pirkan-
maalla on viela kehitettavaa, niin yksikoiden kuin lahiesimiesten omassa osaami-
sessa seka RAI:n hyddyntamisessa johtamisen tukena. Viidesosa yksikoista ylsi
lahiesimiestensa arvioimana koko RAIHYJ-mittarin perusteella hyvalle tasolle.
Parhaiten osa-alueista toteutui RAl-osaaminen, jolla vajaa kolmannes ylsi hyvalle
tasolle. Eniten kehitettavaa oli hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessa,
jossa vain joka kymmenes yksikko oli hyvalla tasolla. Suurimmat kehittamiskoh-
teet yksikdiden osalta liittyivat arviointien ajantasaisuuteen, mittarien tulkintaan
seka tulosten "aukikirjoittamiseen” ja hyddyntamiseen hoito- ja kuntoutussuunni-
telmien laatimisessa. Esimiesten omaa toimintaa ja osaamista kuvaavalla Toi-
minnan seuranta ja arviointi -osa-alueella hyvalle tasolle ylsi neljannes vastaa-
jista. Suurimmat kehityskohteet olivat saanndllinen RAI-tulosten lapikaynti yksi-
kon kokouksissa, laatuindikaattorien hyodyntaminen yksikon kehittamisessa
seka etenkin asiakastason tulosten saannollisen seuraaminen suhteutettuna hoi-

don kirjaamiseen.

RAIHYJ-mittaria on kaytetty tutkimuksissa aiemminkin (Niemela ym. 2018), mika
mahdollisti tulosten vertailun aiempaan tutkimukseen. Kyseisessa tutkimuksessa
vastaajina oli seka kotihoidon ettda ymparivuorokautisen hoidon lahiesimiehia Ou-
lusta, Espoosta ja Helsingista, joissa RAl:ta on kaytetty jo vuosia. Tutkimusten
tulokset olivat samankaltaisia. Molemmissa tutkimuksissa parhaiten toteutui RAI-
osaaminen ja eniten kehittamista oli Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemi-
sessa. Suoraan tutkimustuloksia ei keskenaan voi verrata eika niiden valilla voi
tehda johtopaatdksia osaamisen eroista. Tutkimukset ovat suoritettu eri aikoina,
kohderyhmat ja vastausprosentit olivat erilaisia, vastaajien kokemus ja ennak-
koon saama tieto ja koulutus vaihtelevat ja siten varmasti vastaajien oma kritee-
ristd vaitteisiin vastaamisessa on ollut erilainen. Kaksi vaittamista myoés muutet-

tiin tahan tutkimukseen.
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Laatusuosituksen (2020, 56) tavoitteiden mukaisesti lahes kaikki lahiesimiehet
olivat kayneet pohjakoulutuksensa lisaksi johtamiskoulutuksia. Lahiesimiesten
pohjakoulutus tai mikaan heidan kaymansa johtamis- tai RAl-koulutus ei yksittai-
sena muuttujana noussut esiin tai selittanyt hyvalle tai kehitettavalle tasolle paa-
tymista. Sen sijaan lahiesimiesten oman RAIl-osaamisen kehittamisen tarve nousi
selkeasti esiin niin itsearvioidusta RAl-osaamistasosta kuin Toiminnan seuranta
ja arviointi -osion vastauksistakin. Sama ilmié on ollut havaittavissa myés muissa
tutkimuksissa (Dahlman & Takanen 2009, 51; Vahakangas ym. 2012, 37; Sernola
2014, 40, 47; Ylitalo 2016, 42—-43; Niemela ym. 2018, 61). RAI ei ole helppo va-
line, vaan osaamisen yllapitaminen ja tietojen hydédyntaminen vaatii esimiehelta
paneutumista, mihin ei arjessa aina ole aikaa. RAIl:n hyddyntamista edistaa, mita
valmiimpana ja helpommin tiedot ovat esimiehen kaytdssa ja mita enemman niita

organisaation kaikilla tasoilla seurataan.

Lahiesimiesten osaamisvaje nakyi siina, etteivat he kay RAl-tuloksia lapi tyonte-
kijdidensa kanssa, eivat hyodynna laatuindikaattoreita kehittdmisessa eivatka
vaadi tyontekijoitd noudattamaan sovittua toimintamallia. Lahiesimiesten oma ar-
vio RAl-osaamisestaan korreloi melko hyvin RAIHYJ-mittarin neljannen osion
osoittaman esimiehen osaamistason kanssa, mika nakyi kuviossa 16. Sen sijaan
RAIl-kayttokokemuksen ja osaamistason valilla yhteys oli vain kohtalainen (kuvio
15). Vaikka osaaminen paaosin lisdantyi kokemuksen myota, oli RAl:ta yli viisi
vuotta kayttaneissa useampia, jotka kokivat osaamisensa huonoksi ja toisaalta
vahan aikaa kayttaneissa henkiloita, jotka kokivat olevansa patevia tai taitavia.
Myoskaan uusien RAI kayttajien (kokemus 0—1 vuotta) ja pidempaan RAI:ta kayt-
taneiden valilla ei ollut juurikaan eroa hyvalle ja kehitettavalle tasolle sijoittumi-
sessa (taulukko 10). Pelkka RAl-jarjestelman olemassaolo ei siis yksinaan riita,
vaan osaamisen kehittyminen vaatii esimiehen omaa innostusta. RAI:n ottaminen
osaksi johtamisjarjestelmaa ja keskijohdon tuki lahiesimiehille on toinen tarkea

edellytys, mika tuli esiin myos Vahakangas ym. (2012, 77) tutkimuksessa.

Klemolan (2016) tutkimuksessa todettiin, etteivat hoitajat aina ehtineet tai nah-
neet tarpeellisena tutustua asiakkaan tietoihin ennen asiakaskayntia. Toiminta-
kyvyn muutos ei mydskaan aina johtanut palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitel-
man paivittamiseen, eli sovittua toimintamallia ei noudatettu. Tietotekniikan ja

mobiililaitteiden nopea kehitys on muuttanut tiedon saatavuutta Klemolan (2016)
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tutkimuksen ajoista, silla nykyisin hoitajilla on paasy asiakkaan tietoihin myos asi-
akkaan kotona kaynnin aikana. Edelleen kuitenkin haasteena on, etteivat toimin-
takykyarvioinnissa esiin nousseet tarpeet valttamatta nay asiakkaan palvelu- ja
hoitosuunnitelmalla tai aiheuta muutoksia siihen. Tassa tutkimuksessa puolet esi-
miehista arvioi RAl-arvioinnin teon johtavan palvelu- ja hoitosuunnitelman paivit-
tamiseen, mutta vain 30 % uskoi, etta tavoitteet kuvataan mitattavassa muodossa
ja 23 % arvioi, ettad paivittdmisessa osataan hyddyntdd kahden RAl-arvioinnin
vertailua. Muutosta siis tarvitaan niin asenteisiin kuin toimintakulttuuriin. Ennen

kaikkea hoitosuunnitelmaosaamista yksikoissa on vahvistettava.

Jensdottirin (2008, 344) tutkimuksissa todettiin, etta tieto toimintakyvysta kirja-
taan lilan harvoin, jos systemaattista toimintakyvyn arviointimenetelmaa ei ole
kaytdssa. Forbes tutkimusryhmineen (2015, 25) puolestaan havaitsi, etta laakarit
ja muut yhteistyotahot voi olla haastavaa saada hyodyntamaan RAl-tietoa. Tie-
don kulun varmistamiseksi on valttamatonta, etta RAl-arvioinnin tehnyt hoitaja
osaa selittda arvioinnin tulokset asiakkaalle itselleen ja kirjata ne myos potilastie-
tojarjestelmiin yhteistydtahojen hyddynnettavaksi ymmarrettavalla tavalla. Tassa
l&hiesimiesten arvion mukaan on vield kehittamista, silla vain 18 % vastaajista
uskoi hoitajien hallitsevan mittaritulosten tulkinnan ja 23 % arvioi hoitajien osaa-

van "aukikirjoittaa” mittaritulokset hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

Ajanpuute ja hoitajien resurssivaje nousevat arjessa ja hoitajien kommenteissa
usein suurimmaksi esteeksi ajantasaisille arvioinneille ja RAI-hyodyntamiselle
hoitosuunnitelmien laadinnassa. Lahiesimiesten avoimissa vastauksissa aika-
pula mainittiin vain kahdesti ja enemman korostettiin RAl:n tarkeytta, yhteisen
RAI-projektin toimivuutta ja halua oppia lisaa. Tuloksista nahtiin, etta hyvalla ta-
solla olevia yksikoita yhdisti RAl-arviointien ajantasaisuus, RAI-tulosten saannal-
linen kasittely yksikkdpalavereissa ja laatuindikaattorien hyddyntaminen yksikon
kehittamisessa. Tasta voi paatella, ettd esimiehen asenne, RAI:n merkityksen
korostaminen hoidon suunnittelun tyovalineena ja oma esimerkki vaikuttavat ar-
viointien ajantasaisuuteen merkittavasti kiireesta huolimatta. Myos Vahakankaan
ym. (2012, 76) ja Niemelan ym. (2018, 61) tutkimuksissa korostui lahiesimiehen

rooli yksikon RAI:n hyddyntamisessa.
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Niemelan ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta RAIHY J-mittari olisi kayttokel-
poinen tyovaline lahiesimiehelle yksikon RAI-osaamisen arviointiin ja seurantaan.
Se auttaa laatimaan koulutussuunnitelmia, mutta nostaa myds esimiehen oman
tyon kehittdmiskohteet esiin (Niemela ym. 2018, 61-62). Lahiesimiesten pitaa
nakya arjessa ja hallita RAl-jarjestelman kaytto jopa tyontekijoitaan syvallisem-
min, jotta RAl:n kayttd nivoutuu luontevaksi osaksi yksikon kuntouttavaa hoito-
tyéta (Vahakangas ym. 2012, 77). Myds taman tutkimuksen tulokset osoittavat,
etta tama pitaa edelleen paikkansa, vaikka osassa Pirkanmaan kotihoidon orga-
nisaatioita on vastuuta ja ohjausta hoidollisissa asioissa siirretty esimiehilta sai-
raanhoitajille ja terveydenhoitajille seka hoitajatiimeille (Kotihoidon tydntekijan
kasikirja 2021). Kuten aiemminkin on todettu, RAI:n kaytto ja juurtuminen edellyt-
tavat vahvaa johtamista (Niemi ym. 2010, 47; Vahakangas ym. 2012, 77; Heikkila
& Makela 2015, 7).

Niemelan ym. (2018, 61) tutkimuksessa havaittiin ristiriitaa vaittdmakohtaisissa
vastauksissa sisaltdalueiden yksi ja nelja valilla. Sama ilmid oli havaittavissa
my0s tassa tutkimuksessa. Vastaajista vain 31 % arveli, etta yksikossa osataan
hyddyntaa laatuindikaattorien tuottamaa tietoa, mutta silti 42 % kertoo itse hyo-
dyntavansa laatuindikaattoreita toiminnan kehittdmisessa. Esimiehista 47 % mie-
lesta arvioinnit tehdaan asiakkaan kotona ja kaydaan lapi hanen kanssaan, mutta
vain 18 % uskoi hoitajien osaavan tulkita RAl-mittarituloksia. Mikali mittarituloksia
ei osata tulkita, on aika mahdotonta myoskaan kertoa arvioinnin sisaltoa asiak-
kaalle, arvioida tulosten luotettavuutta tai hyodyntaa arviointia hoitosuunnitelman
laatimisessa. Saattaa olla, etta lahiesimiehet eivat kaikilta osin tieda, millainen
tyontekijoiden RAl-osaamistaso on ja miten he arviointeja asiakkaan kanssa kay-

vt 1api.

Tassa tutkimuksessa kotihoidon ja asiakasohjauksen lahiesimiehia tarkasteltiin
pienen otoskoon vuoksi yhtenadisena joukkona. Nailla ryhmilla on kuitenkin RAI-
tiedolla johtamisen nakokulmasta merkittavia eroja. Kotihoidon esimiesten RAI-
osaamista ja RAIl-tiedon hyddyntamista on tutkittu vahan (mm. Dahlman & Taka-
nen 2009; Vahakangas ym. 2012; Sernola 2014; Ylitalo 2016; Niemela ym. 2018),
mutta asiakasohjauksen lahiesimiesten RAIl-tiedon kayttoon liittyen 10ytyi ainoas-
taan yksi aiempi tutkimus (Vahakangas ym. 2017). Kotihoidon esimiesten kaytet-

tavaksi on RAl-jarjestelmaan luotu erilaisia laatuindikaattoreita ja raportteja.
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Tassa suhteessa asiakasohjauksen RAl-tiedon hyddyntamisessa otetaan vasta
ensimmaisia askelia. Asiakasohjaukseen kayttoon palvelutarpeen selvittami-
sessa soveltuvia RAI-valineitd on useita: interRAI-CA+Helsa, interRAI-CHA, in-
terRAI-HC ja Oulu Screener (Finne-Soveri ym. 2020, 14-15). Haasteena on, etta
tieto palvelutarpeen selvittamisen seurauksena aloitetuista palveluista edellyttaa
nykyisellaan tietojen yhdistelya eri jarjestelmista. Kaytannossa asiakasohjauksen
lahiesimiehilta puuttuu vaikuttavuuden arvioinnin ja toiminnan kehittamisen kan-

nalta olennaista tietoa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan validiteettia ja
reliabiliteettia. Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa mittarin tai tutkimus-
menetelman kykya mitata sita, mita oli tarkoitus mitata. Tahan liittyen arvioidaan,
ovatko tutkittavat ymmartaneet kysymykset kuten tutkija on tarkoittanut ja kuinka
hyvin tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoimisessa eli siir-
tamisessa kyselylomakkeelle. Reliabiliteetti sen sijaan tarkoittaa mittarin luotet-
tavuutta, eli kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittausten toistetta-
vuutta. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 16—17; Vilkka 2021, 101, 193-194.)

Tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan valmista RAIHY J-mittaria, joka aiemmissa
tutkimuksissa on todettu luotettavaksi ja soveltuvaksi kayttotarkoitukseensa eli
RAIl-osaamisen mittaamiseen (Vahakangas ym. 2012, 35-37; Niemela ym. 2018,
55, 58). Myds tassa tutkimuksessa Cronbachin Alpha -testin korkeat arvot, jotka
olivat mittarin eri osa-alueilla 0,790-0,859 valilla ja koko mittarin osalta 0,926,
osoittivat pienesta otoskoosta huolimatta RAIHYJ-mittarin vaittamien yhtenevai-

syytta eli mittarin reliabiliteettia. (Metsamuuronen 2002, 61).

Luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti, ymmartavatkd vastaajat vaittamat tutki-
jan tarkoittamalla tavalla (Vehkalahti 2014, 40—41). RAIHYJ-mittarin vaitteiden
ymmartaminen edellyttaa, etta vastaaja tuntee RAI:n kayton. Osa vahan aikaa
kayttaneista ja itsensa viela aloittelijaksi kokevista maariteltiin vastaustensa pe-

rusteella hyvalle tasolle. Mahdollista on, etta aloittelevana kayttajana vaitteiden
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takana oleva kokonaisuus ei viela taysin aukea ja osa vaitteista on vaikea ym-
martaa. Osassa vaittamista epavarmojen eli "ei samaa eika eri mieltd”-vastannei-
den osuus oli melko suuri, mika tukee tata tulkintaa. Kokeneemmilla kayttajilla
oma vaatimustaso on usein korkeammalla ja kynnys todeta olevansa samaa
mielta vaitteiden kanssa taten suurempi. Tutkimukseen vastattiin kevaalla 2021,
vuosi uuden interRAI-HC-valineen kayttéonoton jalkeen, jolloin THL:n toimitta-
maa vertailutietoa (laatuindikaattoreita) uuden RAl-valineen osalta ei ollut viela
kattavasti saatavilla, mika hankaloitti joihinkin vaittamiin vastaamista. On mah-
dollista, etta vastaajien heterogeenisuus ja osin vahainen kokemus ovat vaikut-

taneet tulosten luotettavuuteen.

Toinen RAIHYJ-mittarin ja tulosten luotettavuuden pohdinta liittyy vaittamien si-
saltoon ja muotoiluun. Vaittamissa todetaan, etta "kaikki hoitajat osaavat” tai "ar-
vioinnit ovat aina ajan tasalla”. Nykyisin hoitajien vaihtuvuus on suurta ja ty6voi-
mapula asettaa lahiesimiehille haasteita saada vuoroihin riittavasti tyontekijoita.
Talloin ylla mainittuihin laatutavoitteisiin yltaminen kaikkien osalta saattaa tuntua

eparealistiselta ja vaikealta arvioida.

Sahkainen linkki E-lomake editoriin lahetettiin sdhkdpostitse, jolloin ei ollut mah-
dollista valvoa, vastasivatko kyselyyn juuri henkilot, joille linkki on lahetetty tai
vastasiko joku useamman kerran. Riski edella mainittuihin vaarinkaytoksiin arvi-
oitiin pieneksi eika myodskaan vastausten tarkastelu anna aihetta epailla tallaista
tapahtuneen. Aineiston keruun aikana tutkijalta kysyttiin sahkopostitse, voiko
juuri tyopaikkaa toisaalle vaihtanut, tilanteen tunteva esimies tai lomien aikoina
esimiesta sijaistava tiimin sairaanhoitaja vastata. Ohjeeksi annettiin, etta vain ai-
neiston keruun aikana lahiesimiehina tyoskentelevat vastaavat kyselyyn. Tutkija

itse kuului myos tutkimuksen kohderyhmaan, mutta ei kyselyyn vastannut.

Tutkimus toteutettiin kokonaisotantana, koska tutkimuksen kohderyhman koko oli
kvantitatiiviseen tutkimukseen pieni. Taten oli mahdollista kerata tietoa kaikilta
kohderyhmaan kuuluvilta. (Holopainen & Pulkkinen 2015, 30; Vilkka 2021, 98.)
Oletuksena oli, ettd vastaajien nykytilanteissa on eroavaisuuksia. Tutkimuksen
kohdejoukon pienuus vahentaa tutkimuksen tulosten yleistettavyytta ja luotetta-
vuutta. Toisaalta tutkimuksen arvoa nostaa, etta vahan tutkitusta aihepiirista saa-
tiin uutta tietoa ja tutkimuksen kohderyhma oli koko Pirkanmaan eika vain yhden
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tai muutaman kunnan esimiehet. Tutkimuksen vastausprosentti 69 % on ver-
kossa toteutetulle kyselytutkimukselle hyva, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta
(Kananen 2014, 272; Vehkalahti 2014, 44). Voidaankin todeta, etta tutkimuksen
tulokset ovat suuntaa antavia ja niista saa kuvan Pirkanmaan kotihoidon ja asia-
kasohjauksen lahiesimiesten ja heidan yksikkdjensa RAI-osaamisesta seka RAI-
tiedon hyddyntamisen tavoista kevaalla 2021. Sen pohjalta voidaan 16ytaa kehit-

tamiskohteita ja hyvalla tasolla olevia yksikoita yhdistavia asioita.

Tassa tutkimuksessa RAIHY J-mittaria kaytettiin ensimmaisen kerran asiakasoh-
jaajien lahiesimiehille. Tutkija ja kyselylomakkeen esitestaajat arvioivat RAIHY J-
mittarin vaittamien sopivan myos asiakasohjauksen lahiesimiesten vastattavaksi.
Olisi mielenkiintoista vertailla vastausten ja osaamisen eroja asiakasohjaajien ja
kotihoidon lahiesimiesten valilla, mutta pienesta vastaajajoukosta johtuen tallai-

nen tarkastelu ei olisi ollut luotettavaa, joten siita luovuttiin.

Tutkimuksen teoriaosuudessa kaytettiin luotettavia lahteita ja padosin vertaisar-
vioituja tutkimuksia, mika lisda tyon luotettavuutta. Mukaan hyvaksyttiin kolme
YAMK-tasoista, eli vertaisarvioimatonta opinnaytetyota, koska aihetta on tutkittu
vain vahan. Mahdollista on, etta aihetta kasittelevaa tutkimusta olisi olemassa
myOs kansainvalisesti, mutta aloitteleva tutkija ei niitd onnistunut |6ytamaan.
Aihe, toimintaymparistd ja RAIL:n kayttoon liittyvat haasteet ovat tutkijalle tyon
kautta tuttuja. Taman johdosta tutkimuksen kaikissa vaiheissa riippumattomuu-
den toteutumiseen on kiinnitetty erityista huomiota ja ilmididen tarkasteluun on

etsitty lahdekirjallisuudesta perustelut.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytannon eli tutkimusetiikan noudattaminen edellyttaa tutki-
muksen teon olevan kurinalaista, jarjestelmallista ja tasmallista. Tama tarkoittaa
sita, etta tieto tuotetaan yhteisten, tieteellisesti hyvaksyttyjen metodien pohjalta.
(Hirsjarvi ym.2018, 23-27; Vilkka 2021, 31, 38.)

Tutkimusta tehdessa on toimittu eettisesti, rehellisesti ja huolellisesti kaikissa
tyon vaiheissa ja noudatettu Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia
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suosituksia (2020) seka Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta (2012, 6-9).
RAIHY J-mittarin alkuperaisilta tekijoilta on kysytty lupa mittarin kayttoon ja muok-
kauksiin. Lahdeviittauksissa on pyritty huolellisuuteen, jotta kunnia alkuperaisista
ajatuksista annetaan niille, kenelle ne kuuluvat. Tutkimuksen tulokset on analy-

soitu ja raportoitu rehellisesti ja huolellisesti.

Erityista huomiota on kiinnitetty tutkittavien kohteluun ja oikeuksiin. Tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vastaajille lahetettiin sahkopostilla saate-
kirje, jossa heita pyydettiin osallistumaan tutkimukseen (liite 2). Sahkopostin liit-
teena oli tietosuojailmoitus (lite 3). Kyselyn alussa vastaajat viela lukivat ja ras-
tittivat tietoisen suostumuksen (liite 4) tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimus-
luvat opinnaytetydlle haettiin ja saatiin erikseen kaikista 14 Pirkanmaan kunnasta
tai yhteistoiminta-alueelta. Tuloksia analysoitaessa ja raportoidessa on huoleh-
dittu, ettei yksittaista vastaajaa tai kuntaa voida tuloksista tunnistaa. Tutkimusai-
neisto on sailytetty tietokoneella salasanojen takana ja sinne paasy on ollut vain

tutkijalla. Aineisto havitetaan tutkimuksen julkaisun jalkeen.

7.4 Lahiesimiesten RAl-osaamista vahvistettava

Pirkanmaan lahiesimiehet ovat kayneet hyvin johtamiskoulutuksia, mutta RAI-
koulutuksia he ovat kayneet melko vahan, mika nakyi puutteena RAl-osaami-
sessa. Esimerkiksi uuden inter-RAI-HC-valineen verkkokurssit oli kaynyt vain 69
% esimiehista, vaikka kyseinen verkkokoulutus on Pirkanmaalla maaritelty pakol-
liseksi kaikille tydntekijoille uuteen RAIl-valineeseen siirryttdessa (Pirkanmaan
RAI kayttésuunnitelma 2019). Esimiehille erityisen tarkeaa on hallita laatumoduu-
lin kayttd, mutta laatumoduuli- tai johtamismoduulikoulutukseen, Pirkanmaan
RAI-projektin tyopajoihin ja Tiedolla johtamisen koulutuksiin oli osallistunut noin
kolmannes vastanneista. Yllattavinta oli, etta THL:n jarjestamiin, maksuttomiin ja
laadukkaisiin vertailukehittamista tukeviin RAI-seminaareihin osallistui sdannaolli-
sesti vain kolme vastaajaa (7 %) ja satunnaisesti vajaa puolet vastanneista (49
%). Johtuuko tama siita, ettei seminaareista tiedeta vai eikd niihin osallistumista
koeta arjen kiireen keskella tarpeellisena?
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Lahiesimiehille suunnattua tiedotusta RAIl-seminaareista, muista Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen koulutuksista seka RAl-viestinnasta on jatkossa syyta li-
sata. Taman lisaksi lahiesimiehet hyaotyisivat heille kohdennetusta koulutuksesta
RAIl-osaamisen lisdamiseksi. Talloin he vastaavasti pystyvat huolehtimaan tyon-
tekijoidensa RAl-osaamisen kehittymisesta ja edellyttamaan sovittujen toiminta-

tapojen noudattamista.

Osana opinnaytety6ta laadittiin Pirkanmaalle ehdotus lahiesimiesten RAI-koulu-
tussuunnitelmaksi, joka tarkemmin 10ytyy seuraavasta alaluvusta. Asiakasohjaa-
jien osalta Pirkanmaalla on jo kokemusta kuntien yhteisesta verkostosta, jossa
kokoonnutaan saanndllisesti teamsin valityksella koulutus- ja yhteiskehittamisai-
heiden pariin. Myds lahiesimiehet (59 % vastaajista) toivoivat vertaisoppimista ja
toisten esimiesten tukea. He voisivat hyotya verkostosta, joka oppimisen lisaksi
tukisi heidan johtamistyotaan ja edistaisi hyvien kaytantojen ja yhteisen toiminta-
mallin leviamista. Seuraavasta alaluvusta I6ytyvaa koulutussuunnitelmaehdo-
tusta esiteltiin elokuussa 2021 Pirkanmaan RAl-laatutydryhmassa ja RAIl-projek-
tiryhmassa ja niissa esitettyja kommentteja hyodynnettiin suunnitelman viimeis-

telyssa.

7.5 Ehdotus koulutussuunnitelmaksi Pirkanmaan lahiesimiehille

Ehdotuksena on luoda lahiesimiesten RAI-verkosto, joka kokoontuu saannolli-
sesti 2—-3 kk valein 1,5 tunnin mittaisiin etakoulutuksiin teamsin valityksella. Kou-
lutukset alkavat alustuksilla kunkin kerran aiheista, ja koulutuksen lopulla on ai-
kaa keskustelulle, vertaistuelle ja hyvien kaytantojen jakamiselle. On mahdolli-
suus kysya, pohtia, kuulla toisten lahiesimiesten tavoista RAl-tiedon hyddyntami-
seen ja RAl-osaamisen johtamiseen. Aiheet ovat ohjeellinen ehdotus, jota voi-
daan muokata toiveiden perusteella seka RAl-laatutyéryhman ja RAIl-projektiryh-
man ajankohtaisiksi ja tarkeiksi aiheiksi nakemien asioiden pohjalta. Koulutusten
toteuttaja voisi olla Pirkanmaan RAl-koordinaattori taydennettyna tarvittaessa

RAI- laatutyoryhman ja -projektiryhman jasenilla.

1.kerta. Arviointien luotettavuuden turvaaminen.
- Raportit, joissa tarkastellaan oman yksikon ja yksittaisten tyontekijoiden arvioin-

timaaria, seka arviointien ajan tasalla oloa
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- Luotettavuustarkastelua eli ristiritahalytykset, yleisimmat sudenkuopat (CPS /
ADLH-vertailu, paatoksentekokysymys, ohjauksen ja valvonnan tarpeen huomi-
ointi vastauksissa)

- Miten luoda oman yksikon arviointien luotettavuusraportteja?

- Miten tuoda yksikodssa esiin RAL:n merkitysta, yhteytta hoidon suunnitteluun ja

toteutukseen?

2.kerta. RAl-mittarien tulkinta ja hyddyntaminen hoitosuunnitelmissa

- RAI-mittarien muodostuminen (mm. CPS, ADLH, MAPLe) ja kasikirjan hyddyn-
taminen

- Pirkanmaan RAlI-prosessit: Uuden kotihoidon palveluita tarvitsevan / hakevan
asiakkaan RAl-prosessi sekd Saanndllisen kotihoidon asiakkaan toimintakyvyn
arviointi RAl:ta kayttaen ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys

- Miten varmistetaan, ettd RAl-arviota seuraa aina hoitosuunnitelman paivitys?

- Miten asiakkaan RAI-tuloksia voidaan hyddyntaa tavoitteiden asettamisessa?
- RAl-tulosten tarkastelu suhteessa palveluiden myodntamisperusteisiin

- Toiminnan vaikuttavuus (arviointien vertailu, tavoitteiden saavuttaminen, tapah-

tuiko kuntoutumista?)

3.kerta. THL-palauteraporttien tulkinta ja laatuindikaattorien hyodyntami-
nen laadun parantamisessa

- Mita palauteraportit kertovat: Mika on yksikdn asiakasrakenne? Hoidammeko
oikeaa kohderyhmaa? Millaiset tekijat eroja kuntien/yksikoiden valilla selittavat?
(Arviointien luotettavuus ja kattavuus, vaestérakenne, palvelupuutokset)

- Laatuindikaattorit hoidon laadun arvioinnissa ja tavoitteiden asettelussa (koko
Pirkanmaan /kunnan/oman yksikon tasolla)

- Hyvia kaytantoja, miten naita raportteja on yksikoissa kasitelty ja hyodynnetty

- THL:n vertailukehittamistietokannat

4 kerta. Tiedolla johtaminen reaaliajassa, laatumoduulin kaytté ja hyodyn-
taminen

- Valmiiden raporttipohjien hydédyntaminen (mm. kuvapuhelinasiakkaat, ympari-
vuorokautiseen hoitoon joutumisen NHG-riskimittari, MAPLE 1- ja 2-asiakkaat)

- Pirkanmaan laatutavoitteet omassa yksikdssa (Millaisia tavoitteita asetettu? Mi-
ten hydédynnetaan? Kaytetaanko palkitsemisessa?)
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- Omien raporttipohjien laatiminen ja kaytto (poimitaan kaatumisriskissa olevat,
paljon paivystys/sairaalakaynteja omaavat, asiakkaat, joiden laakitysta laakari ei
ole tarkistanut, laheisauttaja kokee uupumusta, kaltoinkohtelua kokeneet, alira-

vitsemusriskissa olevat)

5.kerta. RAI-tiedon kaytto henkilostojohtamisessa ja osaamisen johtami-
sessa

- RAIl-roolit ja tehtavat (esimiehen, avainosaajan, sairaanhoitajan / terveydenhoi-
tajan / lahihoitajan roolit ja vastuut)

- Perehdyttaminen (uusi RAI-kayttaja ja miten siita eteenpain, RAl-seminaarien
hyodyntaminen, avainosaajaksi kouluttautuminen)

- Asiakasrakenteen tarkastelu suhteessa henkilostoresurssiin (asiakkaiden hoi-
toisuuden muutokset, kaytto perusteluina lisdvakansseja haettaessa tai henkilos-
toa siirrettdessal/lainattaessa)

- Mita hoitotydn osaamistarpeita RAl:sta nousee koulutussuunnitelmaan?

- RAl-osaamisen kasittely kehityskeskusteluissa, rekrytoinneissa

- RAIHYJ-mittarin kayttomahdollisuudet yksikon RAI-osaamisen arvioinnissa.

7.6 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Pirkanmaalla siirrytaan reilun vuoden paasta yhteiselle hyvinvointialueelle tilan-
teessa, jossa Pirkanmaan kunnissa edelleen on kaytdossa useita erilaisia asiakas-
ja potilastietojarjestelmia. Tama asettaa suuria haasteita johtamiselle ja yhteisten
toimintamallien luomiselle. Pirkanmaan vahvuus on, etta yhteiskehittamista on jo
tehty ja kaytdossa on tiedolla johtamisen tyovalineena vanhuspalvelulain
(980/2012) edellyttama RAl-jarjestelma. RAI ja yhdessa valmistellut palveluiden
myontamisen perusteet tukevat sote-uudistuksen tavoitetta yhdenvertaisten pal-
velujen saavuttamisesta pirkanmaalaisille (Sote-uudistus, n.d.). Arviointien luo-
tettavuus, eli oikein tekeminen ja ajantasaisuus, ovat pohja kaikelle muulle RAI-
tiedon kaytolle. Ajantasaiset arvioinnit nayttavat korreloivan vahvasti yksikon
RAIl-osaamiseen niin tdman tutkimuksen kuin Niemelan ym. (2018, 59-60) tutki-
muksen mukaan. Arviointien ajantasaisuuden nostaminen karkitavoitteeksi ja

seurantakohteeksi kaikissa Pirkanmaan kunnissa ensi vuodelle olisi perusteltua.
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Muita hyvalla tasolla olevia yksikoita yhdistavia piirteita olivat laatuindikaattorien
avulla asetetut kehittamistavoitteet ja RAl-tulosten kasittely yksikoiden palave-
reissa. Nama olisivat konkreettisia, seurattavissa olevia kaytantoja, joita Pirkan-
maalla olisi suositeltavaa ottaa kayttoon lahiesimiesten RAIl-koulutusten ohella.
Tutkimuksen vastaajista 40 %:lla oli RAl-prosessi yksikossa aukikirjoitettuna, el
suurimmassa osassa yksikoista RAl-prosessi puuttui tai siita oli epaselvyytta. Pir-
kanmaan RAl-laatutydéryhmassa on vuoden 2021 aikana valmisteltu Pirkanmaan
yhteiset RAl-prosessit. On toivottavaa, ettd niihin vastedes sitoudutaan, koska
siten saataisiin vahvistettua RAI toimintakykyarviointien merkitysta asiakkaiden

hoito- ja kuntoutussuunnitelmien pohjana.

Pirkanmaan yhteinen RAIl-kehittaminen ja RAl-koordinaattorin toiminta sai tutki-
muksen avoimissa vastauksissa paljon kiitosta. RAI projekti on innostanut ja aut-
tanut yhteisen toimintamallin eteenpain viemisessa. Vaikka tutkimus osoitti kehi-
tettavaa olevan, tulos oli odotettu, koska yhteiskehittaminen on jatkunut vasta va-
han aikaa. Voidaan todeta, ettd suunta on oikea. Vastaajista 84 % oli innostunut
RAl:sta ja myos tutkimuksen hyva vastausprosentti (69 %) kertoi, etta aihe koet-
tiin tarkeaksi. RAl-tiedolla johtaminen vaatii asian jatkuvaa esiin nostamista,
muistuttelua ja saanndllista koulutusta. Kehittamistyon jatkuvuutta varmistaisi, jos
Pirkanmaan yhteisen RAIl-koordinaattorin tehtdva vakiintuisi vuoden 2021 lo-

pussa paattyvan projektin jalkeen pysyvaksi toimintamalliksi.

Lahiesimiesten, ja heidan apunaan toimivien RAIl-avainosaajien tai -vastaavien,
pitda pystya helposti ja ajantasaisesti seuraamaan yksikdn arviointien ajantasai-
suutta, luotettavuutta seka hoidon laatua ja asiakasrakennetta kuvaavia raport-
teja. Taman helpottamiseksi olisi jarkevaa tarkastella Pirkanmaalla "RAI-puun” eli
asiakastietojarjestelman organisaatiokaavion rakennetta. Talla eraa osa kuuden-
nen tason yksikoista on palvelualue -tasoisia, eli suuria, jolloin asiakkuuksien hal-
linta laatumoduulia kaytettdessa vaikeutuu. Ratkaisu voisi olla seitsemannen ok-

san lisays Pirkanmaan RAIl-puuhun.

RAIHY J-mittari osoittautui myos tassa tutkimuksessa, samoin kuin Niemelan ym.
(2018, 63) tutkimuksessa, RAl-osaamisen mittaamiseen soveltuvaksi tyokaluksi
lahiesimiehille. RAIHYJ-mittarin tuloksia voisi kayda lapi vaikka vuosittaisissa ke-
hityskeskusteluissa, kuten Vahankankaan tutkimusryhman (2012, 36) ajatuksena
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oli lomaketta kehittdessaan. Osaamisen kehittymista voisi seurata RAIHY J-mit-
tarin avulla saanndllisesti koko Pirkanmaan tasolla. Saman kyselyn voisi kohden-
taa yksikdn sairaanhoitajille / terveydenhoitajille tai RAl-avainosaajille, joilla
tydnsa puolesta on vastuuta ja ndkemysta koko tiimin RAI-osaamisesta. Olisi
mielenkiintoista vertailla, onko heilla samanlainen kasitys yksikon osaamisesta

kuin lahiesimiehilla.

Talla hetkella asiakasohjauksen osalta ollaan tilanteessa, jossa saatavissa oleva
RAIl-tieto on tiedolla johtamisen nakokulmasta puutteellista. Asiakkaiden palvelu-
tarve -koonteihin tarvittaisiin tieto my0s siita, mihin palveluihin he ohjautuivat ar-
vioinnin jalkeen, ja mika on tilanne puolen vuoden tai vuoden kuluttua. Saman
ovat todenneet myos Vahakangas ym. (2017, 41) tutkimuksessaan. Talldin myds
asiakasohjauksen vaikuttavuuden arviointi olisi mahdollista. Taman haasteen rat-
kaisemiseksi voisi harkita RAl-jarjestelmaan lisattavan inter-RAI-HC osittaisarvi-
oinnin lopuksi kysymyksen, mihin palveluihin asiakas ohjautui palvelutarpeen ar-

vioinnin seurauksena.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista tarkastella ja kehittdaa RAI-tiedon kayttoa,
kayttomahdollisuuksia ja tiedolla johtamista asiakasohjauksessa. Asiakasohjauk-
sen esimiehet tarvitsevat helppokayttdisia seurantamittareita, joilla saadaan sel-
ville, millaisiin ratkaisuihin asiakasohjaajat paatyivat ja mita asiakkaille tapahtui
palvelutarpeen selvittamisen jalkeen. Aiheesta l0ytyi ennestaan ainoastaan yksi
tutkimus (Vahakangas ym. 2017), jossa RAl-tietoja yhdistetiin hoitoilmoitusten re-
kisteritietoihin. Asiakasohjauksen vaikuttavuuden arvioinnin mahdollistavien seu-
rantajarjestelmien kehittaminen on nostettu tarkeaksi kehityskohteeksi myos Ika-
neuvossa (2018, 18-19), Kehusmaan ym. (2018) tutkimuksessa seka Laatusuo-
situksessa (2020, 73—75). Toinen tarkea tutkimusaihe olisi tarkastella RAl:n hyo-
dyntamista asiakkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja arvioida
hoitotydn kirjaamisen tasoa, mita jo Niemela ym. (2018, 63) tutkimuksessaan

ovat ehdottaneet jatkotutkimusaiheeksi.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset

TAUSTATIEDOT:

1.TyOskenteletkd

- Asiakasohjaajien esimiehena
- Kotihoidon esimiehena
- Seka asiakasohjaajien etta kotihoidon esimiehena

2. Kuinka pitkdan olet tyoskennellyt sosiaali- ja terveysalla? Vastaa kokonaisina
vuosina.

3. Kuinka pitkaan olet tydskennellyt esimiestehtavissa? Vastaa kokonaisina vuo-
sina.

4. Mika on korkein kdymasi koulutus? Valitse yksi vaihtoehto.

- Sosiaalipuolen opistotasoinen tutkinto esim. sosiaaliohjaaja

- Sosiaalipuolen alempi ammattikorkeakoulututkinto esim. sosionomi AMK

- Terveyspuolen opistotasoinen tutkinto esim. sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja

- Terveyspuolen alempi ammattikorkeakoulututkinto esim. sairaanhoitaja
AMK, terveydenhoitaja AMK

- Yhdistetty sosiaali- ja terveyspuolen alempi ammattikorkeakoulututkinto
esim. geronomi AMK

- Ylempi ammattikorkeakoulututkinto sosiaalipuolelta esim. sosionomi
YAMK

- Ylempi ammattikorkeakoulututkinto terveyspuolelta esim. sh YAMK, th
YAMK

- Yhdistetty sosiaali- ja terveyspuolen ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(YAMK)

- korkeakoulututkinto yliopistosta (esim. terveystieteiden maisteri, hallinto-
tieteiden maisteri)

- Jokin muu, mika?

5. Oletko suorittanut peruskoulutuksesi lisaksi jonkin johtamiskoulutuksen?

- kylla
- en

6. Mita johtamiskoulutuksia olet kaynyt? Valitse yksi tai useampia.

en mitaan

Lahiesimiestydn ammattitutkinto (aikuiskoulutuskeskus)
Johtamisen erityisammattitutkinto (aikuiskoulutuskeskus)
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen, ylempi AMK tutkinto
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- Yliopisto- tai korkeakoulutasoiset johtamisopinnot
- avoimessa yliopistossa kursseja

- tybnantajan jarjestama esimieskoulutus

- jokin muu, mita johtamiskoulutuksia?

RAI:N KAYTTOKOKEMUS

7. Kuinka pitka RAI:n kayttokokemus sinulla on? Vastaa kokonaisina vuosina.

8. Millaiseksi koet oman RAI osaamisesi? Valitse itsedsi kuvaavin vaihtoehto riip-
pumatta siita, kauanko olet RAl:ta kayttanyt.
- aloittelija, (vasta perehdyn ja opettelen),
- edistynyt aloittelija, (ymmarran perusasiat, mittarien muodostumisen, mil-
laista tietoa RAI tuottaa)
- pateva, (osaan kayttaa ja hyddyntaa RAl:ta ja arvioida tulosten luotetta-
vuutta)
- taitava, (kaytan RAl:ta monipuolisesti, opastan myos muita, analysoin
syitd muutosten takana niin asiakas- kuin yksikkotasolla)
- asiantuntija, (kehitan RAI:n hyédyntamista ja kayttdétapoja tydyhteisos-
sani, koulutan muita)

9. Millainen on oma asenteesi RAl:ta kohtaan?
- Innostunut, naen RAI:n tarkeana tydvalineena ja haluan oppia lisda
- Varovaisen kiinnostunut,
- Ei suuria tunteita suuntaan tai toiseen, tyovaline muiden joukossa,
- Ristiriitainen, koen etten osaa enka ymmarra.
- Epaluuloinen, torjuva. En usko, ettd RAl:sta on hyotya tai etta arvioinnit
ovat luotettavia

Seuraavaksi pyydan sinua arvioimaan seuraavien vaitteiden toteutumista
johtamasi yksikon ja omassa toiminnassasi. Vaitteissa kaytetaan hoitaja ni-
miketta, mutta asiakasohjaajien esimiehet arvioivat vaitteiden toteutumista asia-
kasohjaajien ja osittaisarviointiin sovitun toimintamallin toteutumisen suhteen, ko-
tihoidon esimiehet taas kotihoidon hoitajien ja kokonaisarvioinnin sovitun toimin-
tamallin suhteen. Vastausvaihtoehtoina: 1= taysin samaa mielta, 2=samaa
mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= eri mielta ja 5= taysin eri mielta.

Vaitteet muodostavat RAIHYJ-mittarin (Vahakangas, Niemela & Noro 2012; Nie-
melad, Taskinen, Vahakangas, Elo, Turkki & Nieminen 2018), joka on kehitetty
lahiesimiesten tyovalineeksi, jolla arvioida oman yksikdon RAl-osaamista ja RAI-
tiedon hyddyntamista johtamisessa. Mittari on julkaistu THL raportissa 48/2012.
Vaitteet numero 18 ja 19 olen muuttanut tekijdiden luvalla tahan tutkimukseen.
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RAI-OSAAMINEN

10. Kaikki hoitajat yksikdssani hallitsevat RAl-arvioinnin tekemisen

11. Kaikki uudet hoitajat saavat perehdytyksen RAI:n kayttoon yksikossani

12. Yksikossani on nimetty RAl-vastuuhenkild/avainhenkilé ja hoitajat tietavat,
kuka han on

13. Yksikdssani on RAI-kansio, johon on keratty RAI-perehtymisen kannalta kes-
keiset asiat

14. Hoitajat ovat motivoituneita tekemaan RAl-arviointeja

15. Hoitajat tietavat miten RAl:ta voidaan hyddyntaa asiakkaan hoidon
suunnittelussa

16. Yksikossa osataan tulkita RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa

RAI-ARVIOINNIN TEKEMINEN

17. RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleellisesti, puolivuosit-
tain, uloskirjaus)

18. RAl-arviointien teolle pystytaan varaamaan aikaa

19. RAl-arvioinnit tehdaan asiakkaan luona ja tulokset kdydaan lapi hanen kans-
saan

20. Hoitajat taydentavat RAl-arviointia ohjelmistossa olevaa kysymyskohtaista "li-
saa merkintd” -kenttaa hyoddyntaen

21. Kun hoitajat ovat erimielisia RAl-arvioinnin kysymysten vastauksista, asiasta
keskustellaan moniammatillisessa tiimissa, hyodynnetaan RAI- kasikirjaa ja
muita RAl-ohjeita

HOITO- JA KUNTOUTUMISSUUNNITELMAN TEKEMINEN

22. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma paivitetdan aina RAl-arvioinnin jalkeen

23. Kaikki hoitajat osaavat tulkita RAI-mittareiden tuottamia tuloksia

24. Kaikki hoitajat osaavat "aukikirjoittaa” RAI-mittarit hoito- ja kuntoutumissuun-
nitelmaan

25. Hoidon tavoitteet ovat hoitosuunnitelmassa mitattavassa muodossa kuvattu
26. RAl-mittareita hyodynnetaan hoidon tavoitteiden asettamisessa

27. Kahden RAl-arvioinnin vertailua hyddynnetdan hoito- ja kuntoutumissuunni-
telman arvioinnissa

TOIMINNAN SEURANTA JA ARVIOINTI

28. Yksikkokokouksissa/tiimipalavereissa kasitellaan saannollisesti RAl-tuloksia
29. Yksikossa hyddynnetaan RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa toimin-
nan kehittamisessa

30. Kehityskeskusteluissa kaydaan lapi hoitajan RAl-osaaminen

31. Lahiesimies seuraa saanndllisesti RAl-asiakastason hoidon tuloksia (mittari-
raportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen

32. RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hydédyntaminen on prosessina aukikirjoitettu
yksikdssa

33. Rekrytoinnissa huomioidaan RAI-osaaminen
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RAI-KOULUTUKSET

34. Mita RAIl-koulutuksia olet kaynyt? valitse kaikki kdymasi koulutukset.

En mitaan RAI-koulutuksia

InterRAI-HC verkkokurssi (RAlsoft), v. 2020-

THL:n sivuilta Ioytyva RAI-verkkokoulu

TyOpajat Pirkanmaalla esimiehille ja johdolle, Syksy 2019 (RAlsoft)
Tiedolla johtamisen koulutus, 9.12.2020 RAlsoft

Pirkanmaan RAI-koordinaattorin omassa kunnassani jarjestama RAI-
koulutus vuonna 2020 tai 2021

RAI ABC-koulutus (vuonna 2019 tai aiemmin) Raisoftin tai muun tahon
jarjestamana

RAl-avainosaajakoulutus (RAIlsoft)

RAI laatumoduuli- tai johtamismoduulikoulutus (RAIsoft)

RAI erityisasiantuntijavalmennus (THL)

jokin muu, mika?

35. Oletko osallistunut THL:n jarjestamiin RAl-seminaareihin?

en kertaakaan
satunnaisesti
saannollisesti

36. Millaista RAI-koulutusta koet tarvitsevasi ja toivoisit lahiesimiehena saavasi
jatkossa? Voit valita useampia.

RAIl-mittareiden tulkinta ja hyddyntaminen asiakastason hoitosuunnitel-
mien laadinnassa

Miten luoda oman yksikkoni mittari- ja vertailuraportit ja hyddyntaa niita
THL:n palauteraporttien tulkinta ja laatuindikaattorien hyddyntaminen laa-
dun parantamisessa

Yksikon asiakasrakenteen tarkastelu RAlsoft-ohjelmistossa
Laatumoduulin kaytto yksikon toiminnan ja hoidon laadun seurannassa
Vertaisoppimista ja toisten esimiesten tukea ja kaytannon esimerkkeja,
miten kehittaa yksikkoni hoitotyon laatua RAl:ta hyddyntaen

RAI avainosaaja-koulutus

RAI erityisasiantuntijakoulutus (THL)

Jokin muu, mika?

37. Lopuksi sana on vapaa. Mita kehitysideoita, palautetta tai ajatuksia sinulla
on Pirkanmaan yhteiseen RAl-kehittamiseen liittyen?
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Liite 2. Saatekirje tutkimukseen osallistumisesta sahkopostitse

Hei kotihoidon tai asiakasohjaajien lahiesimies!

Pyytaisin sinua osallistumaan opinnaytetyo-tutkimukseeni, jonka tarkoituksena
on selvittaa, millainen Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjaajien lahiesimiesten
ja heidan johtamiensa yksikdiden RAl-osaamistaso on talla hetkella ja miten te
esimiehet RAl:ta hyddynnatte johtamisessanne.

Kyselyn tulosten pohjalta on tavoitteena laatia Pirkanmaalle joko ehdotusta RAI-
koulutussuunnitelmaksi lahiesimiehille tai kaytannonlaheista ohjetta lahiesimie-
hille RAIl-tietojen hyddyntamiseksi johtamisen tukena. Kyselyn tulokset auttavat
Pirkanmaan yhteisen RAIl-toimintamallin jatkokehittamisessa ja vastaami-sesta
saatat hyotya tulevaisuudessa mm. toiveidesi mukaisten koulutusten muodossa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10-15 minuuttia. Lue kysymykset seka vas-
tausvaihtoehdot huolella ja vastaa rehellisesti. Tutkimukseni on kvantitatiivinen
kysely, eli tulosten luotettavuus on sita parempi, mita useampi tutkimukseen vas-
taa. Jokainen vastaus on siis tarkea. Vastaukset kasitellaan ehdottoman luotta-
muksellisesti, eika niitd voida yhdistaa kehenkaan yksittdiseen vastaajaan tai
kuntaan. EU:n tietosuoja-asetuksen mukainen tutkimuksen tietosuojailmoitus on
nahtavilla taman sahkopostin liitteena.

Paaset vastaamaan tutkimukseen 14.04.-05.05.2021 valisena aikana tasta lin-
kista: http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/31627/lomakkeet.html

Tutkimus toteutetaan kaikissa Pirkanmaan kunnissa yhteistyossa Pirkanmaan
RAI projektiryhman kanssa ja olen saanut siihen tutkimusluvat erikseen jokai-
sesta kunnasta / yhteistoiminta-alueelta. Tutkimuksen tulokset ovat perus-
tana ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvalle opinnaytetydlleni:
"Tiedolla johtaminen RAI:n avulla kotihoidon ja asiakasohjauksen lahiesimiesten
nakdkulmasta" Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Sirpa Salin. Kaikissa tutkimukseen liittyvissa asi-
oissa voit olla minuun yhteydessa: marika.luosmala@tuni.fi.

Vastaamalla autat merkittavasti opinnaytetyoni etenemista. Lammin kiitos ar-
vokkaista vastauksistasi ja vaivannaostasi!

Yhteistyoterveisin

Marika Luosmala


http://lomake.tamk.fi/lomakkeet/31627/lomakkeet.html
mailto:marika.luosmala@tuni.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus

Tieteellisen tutkimuksen tietosuojailmoitus
EU:n tietosuoja-asetus (EU 2016/679, art.12,13, 14

1. Rekisterinpitdja

Marika Luosmala, YAMK-opiskelija

2. Yhteyshenkil6 tutkimusta koskevissa asioissa

Marika Luosmala

marika.luosmala@tuni.fi

3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot (ei opiskelijatutkimuksessa)

4. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

YAMK-tutkinnon opinnaytety0 Sosiaali ja terveysalan johtaminen koulutusohjelmassa. Tyon tarkoituksena
on selvittad millainen Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjaajien lahiesimiesten ja heidan johtamiensa yk-
sikdiden RAl-osaamistaso on talla hetkelld ja miten esimiehet RAl:ta hyodyntavat johtamisessaan. Kyselyn
tulosten pohjalta on tavoitteena laatia Pirkanmaalle joko ehdotusta RAI-koulutussuunnitelmaksi 1&hiesimie-
hille tai kaytanndnl&heista ohjetta RAI-tietojen hyddyntédmiseksi kotihoidon ja asiakasohjauksen lahijohtami-

Sessa.

Tyosta on tavoitteena saada tilannetietoa ja hyotya Pirkanmaan yhteiseen RAl-kehittamiseen, erityisesti
RAI-projektiryhman, kuntien vanhustydnjohdon ja lahiesimiesten itsensa kayttoon: saadaan tilannekatsaus,
mika RAl-osaaminen ja lahiesimiesten RAI-tiedolla johtamisen osalta on tilanne Pirkanmaalla vuosi yhteisen
toimintamallin ja uuden RAI-valineen kayttoonoton jalkeen. Tulosten pohjalta voidaan l0ytaa onnistumisia,
paasta puuttumaan mahdollisiin osaamisvajeisiin, poikkeamiin sovitussa toimintatavoissa tai kehittdmiskoh-
teisiin jarjestdmalla tarpeiden mukaista koulutusta tai tukimateriaalia. Osaamisen ja tiedolla johtamisen pa-
rantumisesta hyotyjia ovat luonnollisesti myos tyontekijat seka heidén ennen kaikkea heidén hoidossaan

olevat asiakkaat.

Tutkimuksen tuloksissa on tarkoitus luoda yleiskatsaus vastaajien ty6-, esimies- ja RAL:n kayttokokemuk-

sesta seka heidan k&ymistaan koulutuksista ja toisaalta ristiintaulukoinnilla vertailla, onko nailla vaikutusta
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yksikdiden RAl-osaamisen tasoon tai RAI-tiedon hyddyntamiseen johtamisessa. Tulosten julkaisuvaiheessa
tulen kiinnittdmaan erityistd huomiota siihen, ettei mitdan tuloksia julkaista muodossa, jossa yksittaisten

vastaajia voitaisiin tunnistaa millaan tavalla.

5.  Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siitd vastaava ryhma

Kts. kohta 2.

Tutkimuksen vastuullinen johtaja on rekisterinpitdjan maaradma henkil, joka vastaa tutkimuksen toteutta-

misesta. Tutkimuksesta vastaavaksi tahoksi voidaan nimeta myos tutkimusryhma.

6. Tutkimuksen suorittajat

Marika Luosmala

7. Tutkimuksen nimi, luonne ja kestoaika

Tutkimuksen nimi: Tiedolla jontaminen RAI:n avulla kotihoidon ja asiakasohjauksen I&hiesimiesten nakokul-

masta

Kertatutkimus

[ISeurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika (kuinka kauan henkiltietoja kasitellaan): Tutkimus on tarkoitus saada valmiiksi vuo-

den 2021 aikana, mutta mahdollisten viiveiden varalle henkiltietojen késittelyaika on vuoden 2022 loppuun.

8. Henkilétietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste:

EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6 kohta 1 sekd tietosuojalaki 4 § (valitse yksi peruste kuhunkin kéyt-
totarkoitukseen):

Tutkittavan suostumus
[ Rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
s&adokset:
L1 Yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitdjélle kuuluvan julkisen vallan kaytté
[] tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
(] tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi
[ Rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

mika oikeutettu etu on kyseessa:
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1 Muu, mika:

9. Arkaluonteiset henkil6tiedot (erityisiin henkilotietoryhmiin kuuluvat tiedot ja rikostiedot)

Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilotietoja

Tutkimuksessa kasitellaan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja:

Ei
O Kylla

10. Tutkimusrekisterin tietosisalto

- tyokokemus
- koulutus
- tyotehtava

11. Henkilotietojen tietolahteet

Tiedot saadaan kyselytutkimuksessa tutkittavilta itseltaan.

12. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman ulkopuolelle

Tietoja ei siirreta tutkimusryhman ulkopuolelle eikd henkilGtietoja kasittele muut kuin tutkija.

13. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n/ETA-alueen ulkopuolelle

Siirretdanko rekisterin tietoja kolmanteen maahan tai kansainvéliselle jarjestélle EU:n tai ETA-alueen ulko-
puolelle:
Ei

L1 Kylla, mihin:

14. Automatisoitu paatoksenteko

Automaattisia paatoksia ei tehda.
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15. Rekisterin suojauksen periaatteet
Rekisteri on suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
kayttajatunnus

salasana

1 kaksivaiheinen kayttajan tunnistus (MFA)

L1 paasynhallinta verkko-osoitteiden avulla (IP-osoitteet)
L1 kayton rekisterointi (lokitietojen keraaminen)

U] kulunvalvonta

] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:
[ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto on pseudonymisoitu)

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen sailyttdmiselle):

Tietojen suojaus tietojen siirroissa:

[] tiedonsiirron salaus(kuvaile miten):
[J tiedoston salaus (kuvailemiten):

1 muu, mika:

16. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen

Tutkimusrekisteri havitetaan
[ Tutkimusrekisteri arkistoidaan anonymisoituna ilman tunnistetietoja

] Tutkimusrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa: ___
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17. Rekisterdidyn oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen

Rekisterdidylla on, ellei tietosuojalainsdddanndstéd muuta johdu:

Tietojen tarkastusoikeus (oikeus saada padsy henkildtietoihin)
o Rekisterdidylla on oikeus tietaa, kasitelladnko hanen henkilGtietojaan vai ei, ja mita hen-
kilotietoja hanesta on tallennettu.

Oikeus tietojen oikaisemiseen
o Rekisterdidylla on oikeus vaatia, ettd hanta koskevat virheelliset, epatarkat tai puutteelli-
set henkildtiedot oikaistaan tai tdydennetaén iiman aiheetonta viivytysta. Lisaksi henkil6lla
on oikeus vaatia, etta tarpeettomat henkilotiedot poistetaan.

Oikeus tietojen poistamiseen
o Rekisterdidylla on poikkeustapauksissa oikeus saada henkilétietonsa kokonaan poistet-
tua rekisterinpitajan rekistereista (oikeus tulla unohdetuksi).

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytaa henkilotietojensa kasittelyn rajoitta-
mista siksi aikaa, kunnes hénen tietonsa on asianmukaisesti tarkistettu ja korjattu tai tay-
dennetty.

Vastustamisoikeus
o Henkildlla on tietyissa tilanteissa oikeus henkilokohtaiseen, erityiseen tilanteeseensa pe-
rustuen milloin tahansa vastustaa henkilotietojensa kasittelya.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmésta toiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus saada hanta koskevat henkilotiedot, jotka
han on toimittanut rekisterinpitéjélle, jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti
luettavassa muodossa, ja oikeus siirtad tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle
o Rekisterdidylla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyopaikkansa si-
jainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle, jos han katsoo, ettd henkilotietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleist tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Rekisterdidylla on lisaksi oikeus
kayttaa hallinnollisia muutoksenhakukeinoja seka muita oikeussuojakeinoja.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Séahkoposti: tietosuoja@om. fi

Rekisterdidyn oikeuksien kayttamisté koskevissa pyynndissa noudatetaan rekisterinpitajan tietopyyntd-

prosessia.


mailto:tietosuoja@om.fi
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Liite 4. Tietoinen suostumus

SUOSTUMUS

1. Ymmarran, etta tietoon perustuva suostumus vaaditaan kaikilta tahan kyselyyn
vastaajilta.

2. Ymmarran etta voin kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumiseni ky-
selyyn milloin tahansa ennen vastaamista tai vastaamisen aikana.

3. Ymmarran etta vastaan anonyymina ja kyselyssa kerattyja tietoja kasitellaan
luottamuksellisesti yksityisyys suojaten.

4. Ymmarran, etta jos minulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voin ottaa yhteytta

tutkijaan osoitteeseen marika.luosmala@tuni.fi

5. Ymmarran, etta vastauksia kasitellaan niin, etteivat yksittaiset vastaajat tai

kunnat ole tunnistettavissa.

Ole hyva ja rastita alla oleva ruutu antaaksesi suostumuksesi osallistua tdhan

tutkimukseen. Taman jalkeen paaset vastaamaan tutkimuksen kysymyeksiin.


mailto:marika.luosmala@tuni.fi

Liite 5. Taulukko aiempien tutkimusten keskeisista tuloksista

Tekijat, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset oman
tutkimuskysymyksen kan-
nalta

Niemela, K,
Taskinen, R,
Vahakangas,
P, Elo, S,
Turkki, L
Nieminen, P.
2018. Suomi

-RAJHYJ-mittari on kehi-
tetty lahijohtajille tyova-
lineeksi, jonka avulla RAI-
osaamista sekd RAl-tie-
don hyddyntamista joh-
tamisessa voidaan arvi-
oida ja kehittaa.
-Selvitettiin RAIJHYJ-mit-
tarin kayttokelpoisuutta
ja luotettavuutta johta-
misen tyovdlineend,
-tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitajien RAl-osaa-
misesta sekd tavoista,
jolla johtajat hyoddynta-
vat RAl-tietoa johtami-
sessaan

-Kvantitatiivinen  ky-
sely RAJHYJ-mittaria
kdyttden (mittari jul-
kaistu THL raportissa
48/2012).

-Yhteensa 131 vastaa-
jaa, 64 kotihoidon ja
67 ymparivuorokauti-
sen hoidon lahijohta-
jaa Oulussa, Espoossa
ja Helsingissa vastasi
kyselyyn, vastauspro-
sentti 100.

- RAIHYJ-mittari voi toimia
esimiehen tyokaluna osaa-
misen arvioinnissa
-RAl-osaamisessa ja RAI-
tiedon  hyddyntdmisessa
kehitettdvaa, kh:ssa
ymp.vrk enemman

-Eniten kehitettavaa hoito-
ja kuntoutussuunnitelmien
teossa, RAl-mittarien tul-
kinnassa, arviointien ajan-
tasaisuudessa sekd hoita-
jien ja johtajien motivaati-
ossa RAl-tiedon hyddynta-
miseen

-Esiin nousi lahijohtajien
oman osaamisen kehitta-
mistarve

Vahakangas,
P, Niemel3, K,
Makeld, M &
Noro, A. 2017.
Suomi

Tavoitteena oli arvioida
Oulu Screener mittariva-
likoiman ja sen perus-
teella muodostetun
MAPLe 15 ryhmittelyn
soveltuvuutta palvelutar-
peen arviointiin ja tarkas-
tella sen tulosten perus-
teella millaisiin palvelui-
hin ikdihmiset ovat sijoit-
tuneet puolen vuoden
seurannan jalkeen.

Aineisto (n=1744)
koottu valmiista re-
kisteriaineistoista, eli
kayttamalla palvelu-
tarpeen arvioinnissa
olleiden asiakkaiden
RAl-arviointeja ke-
vaalla 2014, liitta-
malld naihin THL:n
kotihoidon  lasken-
nan, sosiaalihuollon
laitos- ja asumispal-
velujen seka tervey-

- Sos. ja terv.huollon johta-
misessa tarvitaan vertailu-
tietoa palvelun toteutumi-
sesta ja kohdentumisesta,
tutkimuksessa esitelty yksi
kayttokelpoinen malli
tasta.

-palveluohjauksen esimie-
hen tulee hallita RAI tun-
nuslukujen kayttd ikdih-
misten palvelu- ja hoito-
ketjujen toimivuutta seu-
rattaessa ja arvioitaessa

denhuollon  hoitoil-

moitusrekisterien ai-

neistoja.
Vahakangas, Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimus koostuu | -Lahijohtamisessa kes-
P. 2010. sena oli analysoida kun- | neljasta osajulkai- | keistd yhteiset toiminta-

toutumista edistavan
hoitajan toiminnan maa-
raa, kohdentumista ja
sen yhteyttd hoidon laa-
dun tuloksiin. Lisdksi tar-
koituksena oli kuvata
kuntoutumista ldhijohta-
misen menetelmia pitka-
aikaisessa laitoshoidossa.

susta, josta kolmessa
on kaytetty valmiita
RAI-tutkimusaineis-
toja.

Neljatta osajulkaisua
varten on koottu laa-
dullinen aineisto
osastonhoitajien tee-
mahaastatteluista
(n=14), joka on ana-
lysoitu sisallon ana-
lyysilla.

mallit, tavoitteet sekd hoi-
don tulosten mittaaminen
seka asiakas ettd osastota-
solla

-RAI-tunnuslukuja hyddyn-
tamalla lahijohtajat verta-
sivat oman osaston hoidon
tuloksia suhteessa muihin
osastoihin.

-Lahijohtajan merkitys kun-
toutumista edistavan toi-
mintamallin ~ kdytantoon
viemisessa suuri
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Vahakangas,
P, Niemeld K,
Noro, A. 2012.
Suomi.

Hankkeessa tavoitteena
oli 1) kehittda johtamisen
tunnuslukuja ja toiminta-
malleja ikdihmisten hoi-
toketjussa 2) kehittaa
tyovalineita paranta-
maan hoidon laatua ja
ohjataan  henkildstore-
sursseja ja 3) kehittaa
johtamisen malleja kun-
toutuksen edistamiseksi.
Mukana Oulu, Kokkola,
yliopistokeskus  Chyde-
nius seka THL.

Hankkeessa toiminta-
tutkimuksen ele-
menttejd, siind toteu-
tettiin kolme kuntou-
tusinterventiota ja tu-
loksia arvioitiin hyo-
dyntamalla RAl-ai-
neistoja, kerdaamalla
interventioihin liitty-
vid tietoja teema-
haastatteluin ja ana-
lysoimalla hoitosuun-
nitelmia ja niissad ta-
pahtuneita muutok-
sia koti- ja
ymp.vrk.hoidossa.

-luotu arviointilomakkeet
niin hoitajan, yksikon kuin
lahiesimiesten oman RAI-
osaamisen arvioimiseen
-lahijohtamisen  nakokul-
masta keskeista on RAl-ar-
viointien luotettavuuden
turvaaminen, hoitajien
osaaminen ja johtajan tiivis
lasndolo arjessa
-systemaattinen kehittami-
nen onnistunutta, luotu
suosituksia ja malleja ldhi-
johtamiseen ja erityisesti
RAl-tiedon  hyddyntami-
seen

Sernola, R.
2014. Suomi.

Tarkoituksena oli kartoit-
taa Nokian, Yl6jarven ja
Pirkkalan kotihoidon esi-
miesten tapaa hyédyntaa
RAIl-jarjestelmaa esimies-
tydssa. Tavoitteena oli
tuottaa  konkreettinen
ohjeistus  RAl-jarjestel-
man hyddyntdamiseen
sekd parantaa RAl-arvi-
ointien  luotettavuutta
Nokialla ja RAl-jarjestel-
man tuottamien tulosten
hyoédyntamista kotihoi-
don ldhijohtamisessa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus, jonka aineisto
kerdttiin ryhmamuo-
toisilla teemahaastat-
teluilla. Aineisto ana-
lysoitiin sisallon ana-
lyysilla.

-RAl-0saamisen varmista-
minen jai perehdytyksen ja
kollegalta oppimisen va-
raan kayttoonottokoulu-
tusten jalkeen.

-RAlL:n hyédyntaminen pai-
nottui kriteeritarkasteluun
seka RAIl kayttoon hoito-
suunnitelmissa.

-Yksikon ja tiimin kehitta-
minen palauteraporttien
tai mittarien perusteella oli
satunnaista.

-Henkiléston  motivointia
piti tehda jatkuvasti.
-Esimiehet kaipasivat sel-
kedd ohjetta mita raporttia
hyédynnetaan eri asioihin.

Dahlman, S
& Takanen, M.
2009. Suomi.

Tarkoituksena oli selvit-
tdd miten RAI- jarjestel-
man tuottamaa tietoa
hyédynnetdaan henkilds-
téjohtamisessa. Tavoit-
teena oli kehittada RAI-
jarjestelman kayttoa
edistava  toimintamalli
henkiléstojohtamisen tu-
eksi ja hoidon laadun ke-
hittamiseksi pitkaaikais-
hoidossa.

Toteutus toimintatut-
kimusta  mukaillen.
Aluksi  kvantitatiivi-
nen kysely, johon vas-
tasivat yksikoiden 13-
hiesimiehet Tampe-
reelta Koukkuniemen
vanhainkodista ja Pie-
tarsaaren vanhusyksi-
koistd (n=37), joissa
RAI ollut yli 1 v kay-
tOssa. Analysointi
SPSS-menetelmalls,

avoimet kysymykset
sisallén analyysilla.

-Neljannes vastaajista ei
hyédynna RAl-jarjestel-
masta saatuja tuloksia hen-
kilostojohtamiseen liitty-
vissa tehtavissa.
-Tuloksista ilmeni myos,
ettd kolmannes vastaajista
ei tee saannodllista yhteis-
tyota muiden esimiesten
kanssa, eikd saa tukea
muilta esimiehilta.
-Lahiesimiehet kaipaavat
RAI- jarjestelmdn kayton
hyoédyntamiseen lisdkoulu-
tusta.

Ylitalo,T. 2016.
Suomi.

Tarkoituksena kehittaa
vuosikellomalli RAI-ohjel-
miston kaytoén yhdenmu-
kaistamiseksi Lahden pit-
kaaikaishoidon osas-
toille.

Toimintatutkimus, ky-
syttiin 10 oh:lta kyse-
lytutkimuksella miten
he hyodyntavat
RAl:ta tyOssaan. Vas-
tausten perusteella
toteutettiin vuosikel-
lomalli.

-RAl:n hyédyntaminen eri-
tasoista, kaivataan yhteisia
periaatteita ja yksikdiden
valista vertailu

-esimiehet kokevat oman
osaamisensa puutteel-
liseksi, mikd vaikeuttaa
alaisten opastamista

88



	1 JOHDANTO
	2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS
	3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE
	4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT
	4.1 Käytetyt tiedonhakumenetelmät
	4.2 Tiedolla johtaminen
	4.3 RAI-järjestelmä
	4.3.1 RAI:n käyttö asiakastyössä
	4.3.2 RAI johtamisen välineenä

	4.4 Lähiesimiehenä kotihoidossa ja asiakasohjauksessa
	4.4.1 Asiakasohjaus ja kotihoito mahdollistamassa asiakaslähtöistä kotona asumista
	4.4.2 Lähiesimies kehittämässä palvelun laatua
	4.4.3 RAI-osaamisen johtaminen

	4.5 RAI-järjestelmä lähiesimiehen työkaluna
	4.5.1 Lähiesimiehen RAI-osaaminen
	4.5.2 RAI-tiedon hyödyntäminen johtamisessa


	5 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT JA TOTEUTUS
	5.1 Kyselylomakkeen laadinta ja RAIHYJ-mittari
	5.2 Kyselytutkimuksen toteutus
	5.3 Aineiston analysointi

	6 TULOKSET
	6.1 Vastaajien työkokemus ja koulutustausta
	6.2 Vastaajien RAI:n käyttökokemus ja käydyt RAI-koulutukset
	6.3 Yksiköiden RAI-osaaminen
	6.4 Lähiesimiesten oma osaaminen ja RAI-tiedon hyödyntäminen
	6.5 Lähiesimiesten koulutustarpeet

	7  POHDINTA
	7.1 Tulosten tarkastelu
	7.2 Tutkimuksen luotettavuus
	7.3 Tutkimuksen eettisyys
	7.4 Lähiesimiesten RAI-osaamista vahvistettava
	7.5 Ehdotus koulutussuunnitelmaksi Pirkanmaan lähiesimiehille
	7.6 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

	LÄHTEET
	LIITTEET
	Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset
	Liite 2. Saatekirje tutkimukseen osallistumisesta sähköpostitse
	Liite 3. Tietosuojailmoitus

	1. Rekisterinpitäjä
	2. Yhteyshenkilö tutkimusta koskevissa asioissa
	3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot (ei opiskelijatutkimuksessa)
	4. Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus
	5.   Tutkimuksen vastuullinen johtaja tai siitä vastaava ryhmä
	6. Tutkimuksen suorittajat
	7. Tutkimuksen nimi, luonne ja kestoaika
	8. Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste
	9. Arkaluonteiset henkilötiedot (erityisiin henkilötietoryhmiin kuuluvat tiedot ja rikostiedot)
	10. Tutkimusrekisterin tietosisältö
	11. Henkilötietojen tietolähteet
	12. Tietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhmän ulkopuolelle
	13. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n/ETA-alueen ulkopuolelle
	14. Automatisoitu päätöksenteko
	15. Rekisterin suojauksen periaatteet
	Rekisteri on suojattu käyttäjätunnuksella ja salasanalla.
	16. Henkilötietojen käsittely tutkimuksen päättymisen jälkeen
	17. Rekisteröidyn oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittaminen
	Liite 4. Tietoinen suostumus
	Liite 5. Taulukko aiempien tutkimusten keskeisistä tuloksista


