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Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten RAI- jdrjestelmidn tuottamaa tietoa hyodynnetdin
henkildstdjohtamisessa. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd RAI- jdrjestelmidn kayttod edistdva
toimintamalli henkilostojohtamisen tueksi. Ehdotettu toimintamalli toimii apuna kehittdessd hoitotyon laatua
pitkdaikaishoidossa RAI- arviointijarjestelmén avulla.

Tdami opinndytetyd toteutettiin toimintatutkimusta mukaillen. Aineistonkeruumenetelmind kéytettiin
kyselyd. Tutkimusaineisto kerittiin kahdelta eri alueelta; Tampereelta Koukkuniemen vanhainkodista sekd
Pietarsaaren seudun niistd vanhustenhuollon yksikoissi, joissa RAI- arviointijirjestelma on ollut kdytossi yli
vuoden. Kyselyyn vastasivat yksikoiden ldhiesimiehet (n=37). Aineisto analysoitiin SPSS- ohjelmalla,
pédosin kuvailevaa tilastollista menetelmédd kiyttden. Avoimet kysymykset analysoitiin sisidllon analyysid
mukaillen.

Tuloksista ilmeni, ettd neljinnes vastaajista ei hydodynnd RAI- jirjestelmistd saatuja tuloksia
henkil6stdjohtamiseen liittyvissd tehtivissd kuten hoitotyon kehittdmisessd tai resurssien suunnittelussa.
Tuloksista ilmeni my®s, ettd kolmannes vastaajista ei tee sddnnollistd yhteistyotd muiden esimiesten kanssa,
eikd saa tukea muilta esimiehiltid. Henkiloston keskuudessa esiintyy RAI- jirjestelmin kiytdn suhteen
esiin kaksi keskeistd asiaa, jotka esimiehet kokivat tarpeellisiksi nostaa esiin toimintakykyd edistdvin
hoitotyon toteutumisessa; kiire sekd nidkyméttomédt voimavarat ldhinnd asennoituminen, sitoutuminen,
motivaatio ja osaaminen.

Tyohyvinvoinnin ja tyonhallinnan ndkokulmasta on tidrkedd riittdvidn henkildstomitoituksen- ja rakenteen
varmistaminen, johtaminen ja hoitokdytdntojen kehittiminen. Henkilostdjohtajan tuki, kannustus ja
motivointi toimintakykyd edistdvddn tyohon ovat tirkeitd. Nikymittomin voimavaran tiedostaminen
vaikuttaa suuresti toiminnan kehittymiseen ja sitd kautta organisaatiokulttuuriin, jolloin asennemuutos on
mahdollinen. Henkilostd tarvitsee osaamisensa ylldpitdmiseksi ja kehittamiseksi koulutusta, samoin
ldhiesimiehet kaipaavat RAI- jirjestelmin kidyton hyodyntimiseen heille suunnattua lisdkoulutusta.
Ehdotettu toimintamalli toimii henkilostéjohtamisen apuna kehittiessd hoitotyon laatua pitkdaikaishoidossa.
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The purpose of this thesis is to ascertain how information generated by the RAI system is utilized in human
resource management. The objective of the thesis is to develop an action model promoting the use of the
RAI system to support human resource management. The action model proposed serves as an aid in
developing the quality of nursing of chronic patients with the help of the RAI evaluation system.

The thesis was accomplished in accordance with action research. Data collection was by questionnaire.
Data were collected from two different areas; in the city of Tampere from the Koukkuniemi old people’s
home and in the area of Pietarsaari from those elderly care units in which the RAI system had been in place
for more than one year. Respondents (n=37) were line managers of the units. Data analysis was by SPSS
software, mostly using descriptive statistical method. Open-ended questions were analysed with content
analysis.

It appeared from the results that one quarter of the respondents did not use the findings from the RAI system
in tasks pertaining to human resource management, such as developing nursing or planning resources. It also
appeared from the findings that one third of respondents did not engage in regular co-operation with other
line managers and do not receive support from other line managers. There was resistance to the use of the
RALI system among the personnel and shortcomings in commitment to nursing promoting functioning ability.
The findings revealed two main matters which the line managers deemed noteworthy in the implementation
of nursing promoting functioning ability; haste and tacit resources, namely attitude, commitment, motivation
and expertise.

From the perspective of work well-being and work management it is important to quantify personnel and to
ensure the structure, to manage and to develop nursing practices. The support, encouragement and
motivation of the human resource manager are important in work promoting functioning ability. Being
aware of tacit resources has a significant effect on the development of operations and so on the
organizational culture, when change in attitude is possible. In order to maintain and enhance its expertise the
personnel need training, while line managers need targeted further training in utilizing the RAI system. The
action model proposed serves as an aid in human resource management in the further development of
nursing quality in the care of chronic patients.

Keywords: Quality of nursing in chronic care, health-promoting activity, ageing people’s functioning
ability, RAI evaluation system, human resource management
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1. JOHDANTO

Vanhustyon tarkoituksena on turvata vanhuksen omia tarpeita vastaava hyvid hoito
kotona, kodinomaisessa asumisessa ja laitoshoidossa. Vanhusvieston miirian kasvaessa
vanhustyon toimintaa kehitetddn edelleen tavoitteena tuottaa ja jarjestdd kuntalaisille
palveluja laadukkaasti ja asiakasldhtoisesti. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa tavoitteena
on tuottaa mahdollisimman hyvii laatua mahdollisimman taloudellisesti. Pitkdaikaisen
laitoshoidon laadun arviointi, seuranta, hoitotyon kehittiminen, riittdvdn henkilokunnan
ja sopivan henkilostorakenteen varmistaminen, johtaminen sekd voimavarojen oikea

kohdentaminen ovat laitoshoidon haasteita.

Ikddntyneiden médrdan kasvu aiheuttaa muutoksia toimintaympdristdissd ja
ikddntyneiden palveluja on tuotettava laadukkaasti sekd taloudellisesti asiakasta
kunnioittaen. Palvelujen laatu ja hoitokdytdnnot vaihtelevat eri osissa maata ja
samassakin toimintaympéristossd. Laadun nédkokulmasta on keskeistd tasalaatuisuus
koko asiakkaan hoitoketjussa. Laadukkaiden palveluiden tuottamiseen tarvitaan riittdva
ja ammattitaitoinen henkil6std, mutta jo nyt sosiaali- ja terveydenhuolto Kkirsii
henkilokuntavajeesta.  Ikddntyneiden pitkdaikaispotilaiden hoitoty6td ei  koeta
vetovoimaiseksi. Pitkdaikaishoito on sekd henkisesti ettd fyysisesti raskasta. Asiakkaan
jaljelld olevien voimavarojen hyoddyntiminen ja toimintakykyd edistivd hoitotyd
tarjoavat yksilollistd hoitoa sekd auttavat kohdentamaan hoidossa kdytettdvit resurssit

oikein.

Strategiset linjaukset laadun ja vaikuttavuuden arvioimiseksi ikdihmisten palvelujen
laatusuositus sisdltdd kolme piddaluetta: hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja
palvelukokonaisuuksien kehittdminen, henkiloston midrd, osaaminen ja johtaminen
sekd asumis- ja hoitoympiristot. Kuntia ohjataan myos laatimaan omat iképoliittiset

suunnitelmansa. (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 3.)

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd miten RAI- jérjestelmin tuottamaa
tietoa hyoddynnetddan tutkimukseen osallistuneissa yksikoissd. Saatujen tulosten
perusteella on tarkoitus laatia RAI- jirjestelmdn kdyton hyodyntdmistd edistdva
toimintamalli henkilostjohtamisen tueksi. Ehdotettu toimintamalli toimii apuna

kehittdessi paikallisesti tai alueellisesti hoitotyon laatua pitkdaikaishoidossa.



2. OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ldhiesimiehille suunnatun kyselyn avulla tietoa
RAI- jérjestelmin kdyton hyodyntdmisestd opinnidytetyohon osallistuvissa yksikoissa.
Kyselyn tuottaman tiedon pohjalta on tavoitteena kehittii RAI- jirjestelmédn kiyton

hyodyntamistd edistdvi toimintamalli henkilostojohtamisen tueksi.

Tutkimustehtidvit ovat:

1. Miten lidhiesimiehet hyddyntidvidt RAI- arviointijidrjestelmén tuottamaa
tietoa johtamisessa?
2. Miten toimintakykyd yllidpitdivdd hoitotyotd voidaan kehittdd RAI-

arviointijarjestelmin tuottaman tiedon avulla?

3. Millaisella toimintamallilla 1dhiesimiehet voivat kehittdd toimintakykya

edistavad hoitotyotd RAI- arviointijarjestelmin avulla?



3. OPINNAYTETYON TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Terveyttd edistiva toiminta

Terveydelle 16ytyy monta miirittdjdd ja midritelmiid. Maailman terveysjirjest6 WHO
(1946) on madritellyt terveyden: tdydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi ei ainoastaan sairauden puuttumiseksi”. Terveyden edistdmisen
nidkokulmasta WHO kuvaa terveyttdi enemmaén keinoksi tai voimavaraksi, joka sallii
ithmisten eldd yksilollisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti hyddyllistid eldimii

( ETENE 2008, 9; WHO 1946.)

Terveys on oleellinen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Yksilollisten
voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen edistdvdt hyvinvointia ja ovat terveyden
edistimisen ldhtokohtia. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 5.) Pietilan (2009)
mukaan Koskinen-Ollonqvist kuvaa terveyden edistimistd laaja- alaisena toimintona,
jonka avulla saadaan aikaan muutoksia, luodaan mahdollisuuksia sekd vahvistetaan
fyysisid, psyykkisid ettd sosiaalisia voimavaroja. Terveyden edistamisen sisdltd
muotoutuu sen mukaan tarkastellaanko riskitekijoitd, terveyden edistamisen tehtdviad vai
tuloksia. Muutoksen aikaansaaminen, mahdollisuuksien luominen ja terveyttd
ylldpitdvien tekijoiden vahvistaminen ovat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
terveyspotentiaalin tuottamista. Terveys on siis tdrked sekd yksilolle ettd koko
yhteiskunnalle. Yksilo voi paremmin terveend, ja yhteiskunta toimii sitd paremmin, mita
terveempi on sen viestd. Sairaudet aiheuttavat inhimillistd kdrsimyksen lisdksi my0s
kustannuksia ja tuotannon laskua. (Pietild 2009,6; Koskinen — Ollonqvist ym. 2007,
ETENE 2008, 10.)

3.1.1 Ikddntyvin terveyden edistdminen

Ikédidntyneiden terveyden edistimisen kansalliset tavoitteet on médritelty Terveys 2015-
kansanterveysohjelmassa. Alueelliset ja paikalliset linjaukset 10ytyvidt kuntien
hyvinvointistrategioista, talous- ja toimintasuunnitelmista tai vanhuspoliittisista

strategioista.



Tavoitteellista ja ndyttoon perustuvaa terveyden edistamistd ohjaavat myos tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan tulokset sekd sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja
toimintaohjelmat sekid laatusuositukset. (Terveys- 2015 2001 a ja b, Ikdihmisten...

2008, Lyyra ym. 2007, 34.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) maédrittelee ikddntyneiden palvelujen
jarjestimisen ohjaavia arvoja ja eettisid periaatteita. Tavoitteena on tukemalla kuntia ja
yhteistoiminta-alueita kehittdd ja edistdd ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd sekd
parantaa palveluja. Suosituksen strategiset linjaukset ovat painottuneet kolmelle osa-
alueelle laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi: 1) hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen ja palvelurakenteen kehittiminen, 2) henkiloston méiird, osaaminen ja
johtaminen ja 3) asumis- ja hoitoympadristot. (Ikdihmisten... 2008, 3.) Ikéddntyvén
terveyden edistimisen haasteena ovat terveyden taustatekijoiden, toimintakyvyn ja koko
elaméntilanteen laaja-alainen tunnistaminen ja arviointi. Terveyden edistdmisen
menetelmid ikddntyvdlld ovat tehokas ja oikea-aikainen sairauksien hoito ja

ennaltachkiisy sekd toimintakyvyn ylldpitiminen. (Lyyra ym. 2007, 31.)

3.1.2 Terveyden edistiminen hoitoty0ssi

Terveydenhuollon ammattihenkiloiden tehtdvdnd on sairauksien hoidon ohella
terveyden edistaminen. Terveyden edistimisen tavoitteiden saavuttaminen ja haasteisiin
vastaaminen  mahdollistuu  toimintakykyd  ylldpitdvin  tydotteen  avulla.
(ETENE 2008, 9; STM 2008b, 28.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden terveyden
edistimisen arvoperustana ovat ihmisarvon kunnioittaminen ja autonomia,
tarveldhtoisyys, enpowerment, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyo,

kulttuurisidonnaisuus ja kestidvi kehitys (Ottawa 1986).

Pietild (2009) toteaa tutkimuksessaan, ettd arvoperustaan pohjautuva terveyden
edistiminen edellyttdd jatkuvaa eettisen periaatteiden tarkastelua ja pohdintaa.
Péivittdiseen  tyohon  sisdltyy  eettistd ~ paidtoksentekoa.  Terveydenhuollon
ammattihenkil6iden arvoperusta heijastuu asiakkaiden kohtaamiseen, kdytossd oleviin

tyomenetelmiin sekd toimintamalleihin. (Pietild 2009, 5-6.)
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Keskeisintd terveyttd edistdvissd tyoskentelytavassa on vuorovaikutus asiakkaan
kanssa, hidnen yksilollisten tarpeidensa huomioiminen, toimintakykyd ja terveyttd
edistivien tekijoiden tunnistaminen sekd niiden vahvistaminen (kuvio 1)
Pitkdaikaishoidossa  terveyttd edistivddan toimintaan sisdltyy toimintakyvyn
ylldpitdminen sekd omaisten tukeminen. Parhaimmillaan terveyden edistiminen toimii

siis tydotteena ja ndkokulmana péivittdisessd hoitotyossd. (Pietild 2009, 5-6.)

Asiakasldhtoisyys
Yksilollisyys
Vuorovaikutus asiakkaan kanssa Kokonaisvaltaisuus
Yksilollisten tarpeiden Voimavaraldhtdisyys
huomioiminen o
Itseméédraamisoikeus
Terveyttd edistdvien tekijoiden _
tunnistaminen ja vahvistaminen Luottamuksellisuus
Tasavertaisuus

Yksild ja yhteiso

KUVIO 1. Terveyden edistdimisen ydinsisdllot ja arvoperusta hoitotydssd

(Pietild 2009, 7.)

3.2 Ikdédntyvéan toimintakyky

Toimintakykytutkimuksen ydin muodostuu kolmesta mallista: Ensimméisend on
toimintavajavuuksien kehittymisen Nagin (1976) malli, jonka mukaan elimistossa
mahdollisesti tapahtuva patologinen muutos johtaa suorituskyvyn rajoitteisiin ja lopulta
toiminnanvajavuuteen. Verbrugge ja Jette (1994) kehittivit oman mallinsa Nagin mallin

pohjalta.

Tdmén toisen mallin mukaan sairauksien kehittymiseen, vaurioon ja suorituskyvyn
rajoitteisiin vaikuttavat myos riski- ja yksilotekijat eli sosioekonominen tilanne,
elintavat, kiyttdytyminen sekd psykologinen ja biologinen rakenne. (Lyyra, Pikkarainen

& Tiikkainen P. 2007, 21- 23; Verbugge & Jette 1994; Nagi 1976.)
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Muina tekijoind suorituskykyd rajoittavat ulkopuoliset ympdristotekijit, kuten
sairaanhoito, lddkitys ja kuntoutus (Lyyra ym. 2007, 21- 23). Kolmantena mallina on
Maailman terveysjirjeston WHO:n kehittdimd ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) -luokitus, jota kutsutaan yleiseksi toimintakyvyn
sateenvarjoksi. Tdssd voimavarakeskeisessd mallissa puhutaan ensimmdiisen kerran
aktiviteettirajoituksista ja osallistumisen rajoituksista toiminnanvajavuuksien sijaan.

(Korniloff 2008, 3-4.)

Moniulotteista toimintakyvyn Kkisitettd kéytetddn terveydentilan kuvaajana, koska
pelkkd tieto sairauksien lukumaédrdstd ei riitd kertomaan, miten vanhenemisprosessi ja
sairastavuuden lisddntyminen vaikuttavat itsendiseen selviytymiseen ja avuntarpeeseen
(Helin 2000, 16-17). Toimintakyky voidaan maédrittdd joko voimavaraldhtoisesti, jiljelld
olevan toimintakyvyn tasona, tai todettuina toiminnan vajeina. Laajasti mddritellen
toimintakyvylld voidaan tarkoittaa sitd, ettd ihminen selviytyy itseddn tyydyttavilla
tavalla itselleen merkityksellisistd jokapdivdisen eldmidn toiminnoista siind
ympiristossd, jossa hdn arkeaan eldd. Itsendinen mielekds toiminta on tirkedd

hyvinvoinnin ja eliménlaadun kannalta. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi 2006.)

3.2.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakykyd on perinteisesti tarkasteltu fyysiseen, kognitiivisen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn avulla (Heimonen & Voutilainen 2006, 25). Ikédédntyessi
toimintakyky kokonaisuutena tai yksittdisen osa-alueen osalta muuttuu. Toimintakykya
alentavat kriisit, eldimédnmuutokset tai sairaudet. Muutos yhdessid toimintakyvyn osa-
alueessa vaikuttaa ihmiseen kokonaisuutena. Toimintakyvyttomyys voi hoitamattomana
johtaa kokonaisvaltaiseen toimintakyvyttomyyteen. (Heimonen ym. 2006, 9-29;
Hietanen & Lyyra 2003, 103-104; Kihara-Wiik, Niemi & Rantanen 2006, 13; Sulander
2005, 17-19.)

Toimintakykyd voidaan tukea voimavaraldhtdisesti ottamalla kidyttdon ja huomioon
jokapdiviisessd toiminnassa asiakkaan olemassa olevat kyvyt. Voimavaraldhtdisen ja

kuntouttavan toiminnan lihtokohtana on ikdédntyvén yksilollisyyden kunnioittaminen.
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Toisaalta tarvitaan ns. tunnetietoa tunnistamaan ja havaitsemaan niitd tunteita, joita
hoidettavalla on. Toimintakyvyn tukemisessa huomiota on kiinnitettdva siihen, miten
jokapdiviisessd eldmissd ja eri hoitotilanteissa toimitaan eli annetaanko ikédéntyneen
tehdi itse niitd asioita mistd hdn selviytyy ja millaisia keinoja siihen 16ydetddn joskus

vaativissakin hoitotilanteissa. (Heimonen ym. 2006, 56 - 58.)

Kognitiivinen toimintakyky kisittdd muistin, oppimisen, tiedon késittelyn, toiminnan
ohjauksen ja kielellisen toiminnan. Kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavat
ravitsemus, elintavat, visymys ja kivut. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007,
18 — 19). Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat eldménhallinta, mielenterveys,
psyykkinen hyvinvointi, itsearvostus ja omien voimavarojen ja haasteiden hallinta.
Psyykkisen toimintakyvyn késite liittyy eldménhallintaan ja - tyytyvdisyyteen,
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Itsearvostus, mieliala, omat voimavarat
ja erilaisista haasteista selviytyminen kuuluvat psyykkiseen toimintakykyyn.
Psyykkisen toimintakyvyn liittyvit ldheisesti kognitiiviset toiminnot, joita ovat muun
muassa havainto- ja muistitoiminnot, kielelliset toiminnot, ajattelu, oppiminen,

paitoksentekokyky ja ongelmanratkaisu. (Hietanen ym. 2003, 159.)

Sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykyéd toimia vuorovaikutuksessa
ympaéristonsd kanssa ja hidnen aktiivisuuttaan toimia sosiaalisissa suhteissa. Se on myos
kykyd suoriutua rooleista sekid selviytyd yhteiskunnassa ja yhteisoissd. Sosiaalinen
toimintakyky sisdltdd kyvyn toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa seki
suhteet ja vastuunoton suhteessa omaisiin ja ldheisiin yhdessd elamén mielekkyyden
kanssa (Liikanen, Kaisla & Viljaranta 2007, 152.) Sosiaaliseen toimintakykyyn
kuuluvat harrastukset yksin tai toisten kanssa seki kotona ettd kodin ulkopuolella. Laaja
sosiaalinen verkosto vaikuttaa sekd fyysiseen ettd psyykkiseen toimintakykyyn.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 25.). Tarkeimmiksi ihmissuhteiksi ikddntyneet
nimedvdat omat lapsensa. Sosiaalinen ja rakenteellinen ympdristd voi joko olla

osallistumista suosivaa tai sitd estdvad. (Kahéri-Wiik ym. 2- 17.)
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3.2.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin erilaisiin kayttotarkoituksiin. Ikdihmisten
toimintakyvyn arviointi tuottaa paitsi yksilokohtaista my0s osaton ja kunnan tasolla
hyodynnettivi tietoa. Tietoa toimintakyvystd voidaan kdyttdd myoOs vanhuspoliittisia
strategioita ja palvelurakenteen kehittimisohjelmia laadittaessa. Tieto ikdihmisten
toimintakyvystd yhdistettynd videstorakennetta ja sen muutoksia ja elinympiristod
koskevaan tietoon auttaa kehittamddn palveluja ikddntyneiden kuntalaisten

palvelutarpeita vastaavasti. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi 2006.)

Itsendinen toiminta on tidrkedd hyvinvoinnin ja eldmidnlaadun kannalta. Kyky suoriutua
paivittdisistd askareista médrittdd usein henkilon toiminnallista tilaa. Toimintakyvyn
lakkaaminen on yleisin syy laitoshoitoon joutumiselle. (Sulander 2005, 17-19.)
Esimerkiksi dementoivat sairaudet aiheuttavat ik&éntyville eniten sosiaali- ja
terveydenhuollon  palveluiden tarvetta, ja ne ovat ympédrivuorokautiseen

pitkdaikaishoitoon joutumisen péésyy. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9.)

Toimintakyvyn arviointi edellyttdd laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyotd,
jossa hyddynnetéddn hoito- ja sosiaalityon, lddketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten
asiantuntemusta. Asiakkaan ja tarvittaessa hidnen ldheisensd arvio toimintakyvystd on
keskeinen, silld toimintakyvyn ylldpitdmistd ja edistdmistd varten suunnitellut
toimenpiteet ja palvelut edellyttavit asiakkaan halua ja motivaatiota aikaansaada
muutos toimintakyvyssddn. Tarkedd on myos selvittdd ne tekijdt, jotka vahvistavat ja
estdvit toimintakyvyn myonteistdi muutosta. Toimintakyvyn arvioinnin tukena tulisi
hyodyntdd olemassa olevia toimintakyvyn arviointiin kehitettyji joko yhtd
toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia mittareita tai useampia toimintakyvyn osa-alueita

mittaavia arviointimenetelmid. (Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi 2006.)

Lehto (2004 ) toteaa, ettd toimintakyvyn arvioinnin tulisi perustua selkeisiin kriteereihin
padtoksen teon helpottamiseksi. Télloin kéaytossd tulisi olla yksiselitteinen ja tarkka
kriteeri, mittari tai indeksi, joka kuvaa toimintakykyid. Tdmén lisdksi tulisi médritelld
kynnysarvot, joiden yldpuolella toimintakyky on riittdvd ja alapuolella riittiméaton.
Ihminen on kuitenkin moniulotteinen ja voi kompensoida puutteita korvaamalla
korvaavia toimintakyvyn lohkoja. Tétd mittaamiseen liittyvdd ongelmaa voi vdhentdd

kehittamailld arviointiin useampia ulottuvuuksia. (Lehto 2004,19.)
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3.2.3 Toimintakyvyn mittaaminen

Mittarit ovat tdrkeitd johtamisen apuvilineitd, joita voidaan Kkiyttdd toiminnan
ohjaamiseen lyhyelld aikavililld, suunnitteluun pitkdlla aikavélilld sekd@ tunnistaa
kehittdmistd vaativat asiat. Johdettava organisaatio saadaan hallintaan ja toiminnan
ohjaaminen mahdollistuu. Mittareiden avulla voidaan hallita monimutkaisia
kokonaisuuksia tiivistamilld tulokset tunnuslukujen muotoon ja tuottamaan
paiatoksentekoa tukevaa informaatioita. (Kujansivu, LoOnnqvist, Jiiskeldinen &

Sillanpdd 2007, 159 - 161.)

Mittareilla saadaan tietoa siitd, miten asetetut tavoitteet on saavutettu. Mittaamisen
kautta saaduilla tuloksilla yritetdin vaikuttaa myds henkildston motivointiin ja
sitouttamiseen. Useimmiten mittarin kéyttotarkoituksena on tarkistaa, kuinka
suunnitellut asiat ovat toteutuneet kdytdnnossd. Mittareiden avulla voidaan myos
konkretisoida strategia toteuttavissa oleviksi tavoitteiksi. Strategia voidaan purkaa
toimintasuunnitelmiksi, tyOvaiheiksi ja vilitavoitteiksi joita mittarin avulla sitten
seurataan. Lisdksi mittareilla voidaan ilmaista henkilostolle tavoitteista ja ohjata heitd
toteuttamaan valittua strategiaa. Mittaamisen avulla voidaan kyseenalaistaa olemassa

olevia toimintatapoja seki viestittdd organisaation voimavaroista. (Kujansivu ym. 2007,

159 - 161.)

Erilaisia toimintakyvyn mittareita on Suomessa kiytOssd useita samassa kunnassa,
organisaatiossa saattaa olla useitakin mittareita kdytossd samanaikaisesti. Yleisimpid
mittareita ovat ADL, RAVA, MMSE, FIM, ja GDS. Suomessa vanhusten laitos- ja
avohoidossa ovat RAVA-indeksi sekd RAI -jirjestelméd toimintakyvyn mittareina

laajassa kiytossd (Lahtinen, Rajala, Paunio & Liukko 1999, 9; Peiponen 2004,71.)

Mittarien kédyttoon on aina liitettdvd myos riittdvi kiyttoonottokoulutus (Kujansivu ym.
2007, 161). Voutilaisen ja Vaaraman (2005) mukaan toimintakykymittarit ovat
esimerkki tyovilineistd, joiden kdyton tulee perustua ndyttoon. Mittarien pitevyys,
luotettavuus ja kiytettdvyys seki helppokiyttdisyys ovat oleellisia tekijoitd. Mittarien ja
eri arviointijarjestelmien kédyton kehittdminen on pitkd ja runsaasti aikaa ja
asiantuntemusta vaativa prosessi, joten on perusteltua hyodyntdd olemassa olevia

hyviksi havaittuja toimintamalleja. (Voutilainen & Vaarama 2005, 18.)
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3.3 RAI — arviointijarjestelmi

Resident Assessment Instrument, RAI on systemaattiseen hoidon suunnitteluun seka
laadun ja kustannusten seurantaan Kkehitetty kokonaisvaltainen arviointi- ja
seurantajirjestelmd. Se on kehitetty Yhdysvalloissa 1980- luvun puolivilissd, jossa
kidytiin vastaavaa keskustelua vanhusten hoidon laadusta kuin Suomessa viime vuosina.
(Peiponen 2004, 73.) Jirjestelmd on kidytossd yli 30 maassa. (Raisoft 2009.) RAI —
jarjestelmd ottaa huomioon toimintakyvyn eri ulottuvuudet antaen hoitotyon
ammattilaisille monipuolisia vilineitd toimintakykyi edistdvin hoitotyon kehittdmiseen.
Yhdysvalloissa RAI- jérjestelmédn kéyttd on lakisddteisti muutamassa osavaltiossa.

(Hawes, C.; Morris, J.; Phillips, C.D.; Fries., B. E.; Murphy, K.& Mor, V. 1997, 19-25.)

Suomessa RAI- jarjestelmidn kdyttd on aloitettu laitoshoidossa vuonna 2000 ja kaytto
perustuu vapaaehtoisuuteen. Télld hetkelli RAI — LTC on Suomessa kidytossd 54
paikkakunnalla ja kattaa jo yli 14 000 pitkdaikaisen laitoshoidon asukasta;
vanhainkotien asiakkaista 32 % ja terveyskeskusten asiakkaista 19 %. (Raisoft 2009).
RAI -jarjestelmédn ydin on laaja yksilon voimavarojen ja tarpeiden standardoitu
kartoitus, joka tukee asiakas — ja terveysldhtdistd hoitotyotd sekd toimii
hoitohenkilostolle apuvilineend hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa (kuvio 2)
Hoitotyon laatu syntyy prosessina, jossa asiakkaan tarpeisiin vastataan hyoddyntden
hénen jiljelld olevia voimavarojaan. (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren & Vihikangas

2005, 22.)

TOIMINTAKYVYN HOIDON LAATU-
ARVIOINTI - SUUNNITTELU - TYOSKENTELY
Kokonaisvaltaisuus Tavoitteellisuus Toimintakykyd
] o edistdvin hoitotydn
Systemaattisuus moniammatillisuus kehittiminen
Hoidon arviointi

KUVIO 2. RAI- jarjestelmi hoitohenkildston apuvilineend (Raisoft 2009.)
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3.3.1 RAI- jarjestelmén kéyttoalueet

RAI - jirjestelmén kdyttoalueet ovat monipuoliset ja ne voidaan jakaa alla olevan
kuvion esittimailld tavalla kolmeen osaan (kuvio 3) (Raisoft 2009.) Jarjestelméa toimii
apuvilineend  hoitohenkildstolle,  hoitotydon  johtajille  ja  kuntapdittdjille.
Hoitohenkilostolle  jdrjestelmd@ toimii apuvélineend hoidon suunnittelussa ja
arvioinnissa. (kuvio 2, s. 15.) Henkilosto voi RAI- jdrjestelmén avulla seurata omaan
tyotddn ja seurata omaa toimintansa vaikuttavuutta sekd yksilo- ettd osastotasolla

asiakaspohjaiseen tietoon perustuen (Noro ym. 2005, 32).

Hoitotyon johtajille RAI — jdrjestelmé antaa tietoa toiminnan suunnitteluun ja laadun
seurantaan. RAI- jédrjestelmin avulla hoitotyon johtajat voivat seurata toimintakyvyn
parantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn. Hoidon
laadun ajatellaan kehittyvdn RAI — jarjestelmidn avulla siksi, ettd asiakkaat saavat
tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Laitosten ja organisaatioiden ajatellaan parantavan
toimintaansa siksi, ettd tehdyt pddtokset voidaan perustaa suoraan asiakkaiden

tarpeisiin. (Noro ym. 2005, 23.)

YKSILOLLINEN LAADUN SEURANTA TALOUS JA LAADUN
HOITOSUUNNITELMA VARMISTUS
TOIMINNAN
SUUNNITTELU HOITOPAIKAN
MAARITTAMINEN
HOITOHENKILOSTON HOITOTYON KUNTAPAATTAJIEN
APUVALINE JOHTAJIEN APUVALINE APUVALINE

KUVIO 3. RAI- jirjestelmén kéyttoalueet (Raisoft 2009.)

RAI tarjoaa hoitotyon johtajalle myos erityisia tunnuslukuja asiakasrakenteen
hahmottamiseen muun muassa Resource Utilization Groups (RUG III). Tamai luokitus
rakentuu siten, ettd se luokittelee asiakkaan kliinisen ongelman ja henkilokunnan
ajankdyton perusteella seitsemididn pddluokkaan. Luokittelu toimii siten, ettd asiakas

luokitellaan vaikeimman ongelman mukaan.
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Pitkdaikaishoidon asiakkaat ovat usein moniongelmaisia ja luokitus ottaa huomioon
niistd vaikeimman, joka yleensd on myds kallein. RUG III:n avulla voidaan hahmottaa
myo6s hoitohenkilokunnan osaamisen tarve. (Noro ym. 2005, 49; Peiponen 2003, 133-

134.)

Hoitotyon johtajalle avuksi on my6s Casemix index eli (CMI), suhdeluku, joka kuvaa
henkilokunnan kohdistamaa aikaa asiakkaisiin. Kustannuspaino, CMI perustuu RUG
III- luokitukseen. Kustannuspainossa keskiarvo 1, tarkoittaa keskimiirin resursseja
vaativia asiakkaita. Keskiarvo 1.2, tarkoittaa asiakkaan olen 20 prosenttia enemméin

henkil6stovoimavaroja vaativa asiakas. ( Noro ym. 2005, 49.)

RAI- jérjestelmi toimii kuntapiittdjien apuvilineend siten, ettd sen avulla pdittdjit
pystyvit arvioimaan saavatko kuntalaiset veroilleen ja palvelumaksuilleen vastinetta
sekd voidaanko olemassa olevien resurssien tuottavuutta parantaa. Ikddntyvin
toimintakyvyn arvioinneista tuotettua tietoa voidaan kunnissa hyoddyntdd mm.
vanhuspoliittisia strategioita ja palvelurakenteen kehittdmisohjelmia laadittaessa.
(Raisoft 2009). RAI —jérjestelmi soveltuu laadun arviointiin erinomaisesti, koska sen
avulla voidaan vertailla jarjestelméllisesti ihmisid, tiimejd, osastoja, laitoksia ja kuntia
sekd valtakunnallisesti ettd kansainvilisesti. (Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko &

Kiveld. 2006, 61.)

RALI - jirjestelméd on tekijdnoikeuksin suojattu jirjestelmikokonaisuus, jonka oikeudet
omistaa voittoa tavoittelematon kansainvilinen jdrjestd interRAI, joka tukee myos
RALn kiyttoonottoa eri maissa, kehittdd jarjestelmien eri osioita ja harjoittaa
tutkimustoimintaa.  Suomessa RAI- vastuuorganisaatioina toimivat terveyden ja
hyvinvoinninlaitos ja Jyvaskyldn yliopiston Chydenius-Instituutti. RAI- jéirjestelmén
hyodyntaminen Suomessa tapahtuu nédiden organisaatioiden kautta. RAI- jarjestelmin
atk-sovelluksia ~ markkinoi Oy  Raisoft Ltd. RAI- jérjestelmdn ABC-
kayttoonottokoulutusta jirjestdd Oy Raisoft. (Noro ym. 2005, 39.)
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3.3.2 RAI — jérjestelmin kaytto

RAI -jdrjestelméd kéytetddn siten, ettd jokainen asiakas arvioidaan MDS, Minimum
Data set- tietolomakkeelle, josta rakentuu arvioinnin edetessd joukko kansainvilisesti
testattuja péteviksi ja luotettaviksi todettuja mittareita. MDS on standardoitu
kysymyssarja, jonka avulla tiedot asiakkaasta kerdtddn. Pitkdaikaishoidon MDS
kisittdd vajaat 400 kysymystd. MDS tietopohja kattaa hoidon tdrkeimmit osa-alueet.
MDS - kysymyssarja ei ole tdssd tyOssd liitteend, koska RAI - jdrjestelmd on

tekijanoikeuksin suojattu jirjestelmékokonaisuus. (RAI- kisikirja 2001,6.)

RALI -arvioinnin tekee asiakkaan hoidosta vastaava hoitotyon tiimi. Tiedon ldhteitd ovat
asiakas itse, hidnen omaisensa, potilasasiakirjat ja muut hoitoon osallistuvat
ammattihenkilot. RAI siséltdd tiedonkeruun ja tavan, jolla tietoa jdsennelldin,
priorisoidaan ja hyodynnetddn asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa. RAI- jdrjestelmissd potilaan tiedot péivitetddn
sadnnollisesti puolen vuoden vilein tai tarvittaessa voinnin muuttuessa oleellisesti joko
parempaan tai huonompaan suuntaan. (Topo, Sormunen, Saarikalle, Riikkonen &

Eloniemi-Sulkava 2007, 26.)

Mittareiden avulla hoitohenkil6std tunnistaa kunkin potilaan yksilolliset voimavarat ja
tuen tarpeen. Yksilollisten voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen edistivit
ikddntyneen hyvinvointia ja ovat terveyden edistimisen ldhtokohtia. (Lyyra ym. 2007,
6.) Mittarit kuvaavat RAI — jdrjestelmén laatualueita, joita ovat onnettomuudet, kdytos
ja tunne-eldmd, kliininen hoito, kognitio, pidatyskyky, infektioiden hallinta, ravinto ja
syominen, fyysinen toimintakyky, psyykelddkkeiden kdytto, elamin laatu ja ihon hoito.
Mittareiden avulla voidaan seurata yksilon edistymistd tai taantumista erilaisten
sairauksien ja niiden hoitomuotojen seurauksena. Mittarin luotettavuus on todettu

hyviksi useissa tutkimuksissa ja maissa. (Peiponen 2003, 133.)
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3.3.3 Vertailukehittiminen

Vertailukehittimisen ideologia on syntynyt yritysmaailmassa, mutta se soveltuu
kaytettdviaksi myos vanhustenhuollossa. Vertailukehittimiselld ymmaérretddn yleisesti
hoitotoiminnan vertailua yksikdiden vililld ja parhaimmista kdytdnnoistd oppimista.
Vertailukehittimiselld ~ (vrt.  benchmarking) tarkoitetaan = menetelmid, jolla
systemaattisesti opitaan hyviltd esikuvilta. Tarkoituksena on saada tietoja ja taitoja,
jotka voidaan muuntaa tehokkaiksi toiminnan parantamiseksi. Vertailukehittamisen
avulla toimintaa voidaan parantaa esimerkiksi omalla osastolla, organisaatiossa tai
yhteistoiminta — alueella. Vertailukehittdminen tidhtdd hoidon kehittdmiseen. (Noro ym.

2005, 17-18; Seppanen—Jirvela 2005, 65.)

Pitk&aikaista laitoshoitoa tuottavat laitokset ja terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL
aloittivat vuonna 2000 RAI- vertailukehittimishankkeen, jossa pyrittiin systemaattisella
arvioinnilla ja vertailutiedolla kehittimididn sekd vanhustenhuoltoa ettd kehittim&éin
tyovilineitd johtamiseen. Jotta vertailutietoa voidaan hyodyntdd, on siitd koottava
samalla tavoin eri yksikoistd. Tdssd hankkeessa tunnusluvut pohjautuivat yksittdisiin
asiakkaiden arviointeihin. (Noro ym. 2005, 17-18; Seppidnen—Jarveld 2005, 66.)
Arviointimenetelméni tdssd tutkimuksessa mukana olevissa yksikoissd oli RAI-
arviointijirjestelmd, joka soveltui tdhidn erinomaisesti, koska se on kansainvilisesti
laajasti validoitu ja testattu ja sen avulla voidaan tehdd jérjestelméllistd vertailua yksilo-,

laitos/alue- ja kuntatasolla. (Voutilainen 2004, 20.)

Kun useampi vanhustenhuollon toimintayksikké seuraa omaa toimintaansa samalla
luotettavalla tavalla, voidaan eri yksikdiden toimintaa tarkastella vertailukelpoisesti.
RAI vertailukehittiminen toimii RAI- jirjestelmédn kiyttoonoton ja hyddyntdmisen
tukena. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos koordinoi RAI- vertailukehittimistd ja tuottaa
vertailupalautetta osallistujille kahdesti vuodessa sekd vastaa tdhdn liittyvistd

tutkimustoiminnasta. (Noro ym. 2005, 27 — 31.)

Vertailukehittiminen tapahtuu yhteistyossd osallistuvien yksikoiden ja tutkijoiden
kanssa. Vertailukehittimiseen osallistuvat yksikot saavat kéyttoonsd salasanalla
toimivan Internet-palautetietokannan, jonka perusteella he voivat verrata omaa

toimintaansa muihin.
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Yhteisissd  kahdesti  vuodessa jarjestettdvissa RAIl-seminaareissa  késitellddn
palautetietokannan sisdltod ja kiyttod, sekd esitellddn tuloksia ja keskustellaan
asiantuntijoiden alustusten pohjalta benchmarking - toiminnan hyddyntdmisesti

vanhustenhoidossa. (Noro ym. 2005, 27 — 31.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kehittimispééllikko Rauha Heikkildn (2009)
mukaan Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, interRAI ja RAIsoft ovat solmineet
yhteistyosopimuksen, jonka tuloksena vuonna 2010, kaikki RAI- jérjestelmad kdyttavit
yksikot tekevit tiedonsiirron terveyden ja hyvinvoinninlaitokselle vaikka eivit olisi
mukana RAI- vertailukehittamisessd. Tiedonsiirron tehneet yksikot saavat terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta palauteraportin. Palauteraportin numeraalista tietoa voidaan
hyodyntédd vertailukehittdmisen tavoin toiminnan suunnittelussa ja laadun seurannassa.

(Heikkild 2009.)

3.4 Pitkaaikainen laitoshoito

Suomessa ikddntyvidn pitkdaikainen laitoshoito on pédasiassa julkisen sektorin
tuottamaa ja verorahoin rahoitettua (Laine 2006, 26). Kansaneldkelain (347/ 1956)
mukaan laitoshoito on henkilon ylldpidon, hoidon ja huolenpidon siséltdvaad toimintaa
sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikossd. Hoito on
laitoshoitoa aina, kun se on jdrjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosastoilla tai
vastaavissa sosiaalihuollon laitoksessa, kuten vanhainkodissa. Ympérivuorokautista
pitkdaikaishoitoa tarjotaan myos palvelutaloissa. Tavoitteena ympéarivuorokautisessa
pitkdaikaishoidossa on turvata asiakkaan hyvéd eldménlaatu. (Sormunen, Eloniemi-

Sulkava, Finne-Soveri, Miki-Petdjd-Leinonen & Andersson 2008, 126.)

Pitkdaikaista laitoshoitoa jdrjestetddn henkiloille, jotka ovat péivittdisissad
toiminnoissaan runsaasti apua tarvitsevia ja heiddn pysyvd, ympirivuorokautinen
hoivan tarve edellyttdd vaativaa, moniammatillista ja hyvidd mitoitusta edellyttivid
resurssointia. Pitkdaikaishoidon edellytyksend on pitkdaikaishoidon péiatos, jonka
ehtona on yleensd yli kolme kuukautta kestivd yhtdjaksoinen hoito. Laitoshoitoon
sisdltyy sairaanhoidon lisdksi ruoka, lddkkeet, puhtaus, vaatetus sekd sosiaalista

hyvinvointia edistivit toiminnot. (Lehtoranta, Luoma & Muuranen. 2007,3.)
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Pitk&daikaisen laitoshoidon piirissd vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
on tilld hetkelld noin 30 000 ikddntynyttd. Lisdksi ympérivuorokautista apua tarjoavissa
tehostetun palveluasumisen yksikdissd on noin 15 000 ihmistd. Jos pitkdaikaishoidon
kattavuus sdilyisi nykyiselld tasolla, videstoennuste huomioon ottaen olisi vuonna 2030
pitkdaikaishoidon piirissa noin 100 000 asiakasta. Heiddn palvelutarpeisiinsa
vastaaminen tarkoituksenmukaisella tavalla on sekd inhimillisestd ettd taloudellisesta

nikokulmasta vakavasti otettava haaste. (Lehtoranta ym. 2007,3.)

Pitkédaikaisessa laitoshoidossa, tuetussa tai osittain tuetussa palveluasumisessa asuu 65 -
vuotta tdyttdneistd suomalaisista 5-7 %. Riskit yli 85-vuotiaiden kotona asumisen
paittymiselle ja laitoshoitoon joutumiselle liittyvdt péivittdisissd toiminnoissa
lisddntyneeseen avun tarpeeseen, yksin asumiseen, alhaiseen tulotasoon, sosiaaliseen
eristiytymiseen ja asunnon puutteellisen varustetasoon. Lisdksi tulevat useat krooniset
sairaudet, kuulo- ja ndkoongelmat sekd kognitiivisten toimintojen heikkeneminen.

(Lyyra ym. 2007, 61.)

Laineen (2006) tutkimuksen mukaan noin 70 prosentilla pitkédaikaisessa laitoshoidossa
olevilla asiakkailla on keskivaikea kognition heikentyméd. Niiden asiakkaiden
mahdollisuutensa seurata ja arvioida systemaattisesti ja yhtdjaksoisesti annetun hoidon
madrdd ja laatua ovat siten heikentyneet. Asiakas ei siten vilttdmaittd kykene vaatimaan
laadukkaampaa hoitoa tai vaihtamaan palveluntuottajaa. Tiedon epdsymmetria korostuu
entisestddn, kun asiakkaalla ei ole omaisia eiki lidheisid jotka sddnnollisesti ottavat osaa
hoitoon. Stakesin (2004) aikatutkimuksen mukaan 50 prosentilla pitkdaikaishoidon
asiakkaista ei kdynyt vieraita lainakaan, viikkona jolloin aikamittausseuranta

suoritettiin.( Laine, Noro, & Finne -Soveri 2004, 29 — 34, Laine 2006, 24-25.)

Epidsymmetrinen informaatio merkitsee palvelun tuottajille myOs suurta moraalista
vastuuta hyvin ja inhimillisen hoivan tarjoamisesta kaikille pitkdaikaishoidon asiakkaille
toimintakyvystd riippumatta. Asiakkaan ja palveluntuottajan vélilla valitsee
terveyspalveluissa erityinen luottamussuhde. Asiakas odottaa, esimerkiksi lddkérin
toimivan hénen parhaakseen siten kuin asiakas itse toimisi jos hénelld olisi sithen

tarvittava informaatio ja mahdollisuus. ( Laine 2006, 25.)
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3.4.1 Hoitotyon laatu

Laatua voidaan mééritelld monin eri tavoin. Eri tieteenaloilla puhutaan vaihtelevasta tai
vaikuttavuudesta, vaikka maédritelmélld tarkoitetaankin samaa asiaa. Sosiaali — ja
terveydenhuollossa laadun maddrittely riippuu siitd, onko méirittelijind asiakas itse,
asiakkaan perhe tyontekijd vai yhteiskunta. Laadun méérittelyyn vaikuttaa myos se kuka
tai mikd on médrittelyn kohteena sekd milld organisaatiotasolla se méadritellddn. (Laine

2006, 32.)

Laineen (2006) mukaan Ovretveit (1998) luokittelee palvelun laadun asiakaslaatuun,
ammatilliseen laatuun ja johtamisen laatuun. Asiakaslaatu tarkoittaa asiakkaiden
nidkokulmaa palvelun kyvystd tdyttdd asiakkaan tarpeet. Ammatillista laatua voidaan
arvioida sen mukaan, saavatko asiakkaat tarvitsemaansa hoitoa ja onko henkilosto
oikeanlaista ja tekeekd se oikeita asioita asiakkaiden tarpeiden tyydyttimiseksi.
Johtamisen laadulla tarkoitetaan optimaalista voimavarojen kiyttod asiakkaiden

tarpeisiin vastaamisessa annetuilla resursseilla. (Laine, 2006, 33.)

Edelleen Laineen (2006) mukaan (Donabedian 1988) maédrittelee laadun ulottuvuudet
rakenne ja voimavaralaaduksi ja prosessi- ja tuloslaaduksi. Rakennelaatu kuvaa
tuotantoprosessissa kiytettdvien voimavarojen ominaisuuksia joita ovat esimerkiksi
henkil6ston ammattitaito, henkildston koulutusmahdollisuudet sekd toimintaympériston
fyysiset puitteet. Rakennelaadussa  kiinnitetddn huomiota mm. palvelujen
integroitumiseen, hoidon jatkuvuuteen, yhteistyohon, tiedonkulkuun, johtamiseen sekd
henkilovalmiuksiin ja niiden kehittimisen organisointiin. Prosessiarviointi kohdistuu
toimintaan kuten hoito- ja palvelumenetelmiin, asiakkaan ja tyontekijan suhteeseen seka
toiminnasta  heijastuviin  periaatteisiin ~ esimerkiksi  hoitokdytdntoihin  kuten

toimintakykyd edistidva hoitotyd. (Laine 2006, 33-34.)

Tuloslaatu  kuvaa tuotantoprosessin  lopputuotosta, joita ovat esimerkiksi
asiakastyytyvéisyys, asiakkaiden terveydentila, voimavarojen optimaalinen kaytto.
Tuloksilla tarkoitetaan palvelun vaikutuksia asiakkaan, perheen ja vieston hyvéidn
oloon. Tulosarviointi kohdistuu palvelunsaajan terveydentilaan, toimintakykyyn,
elaménlaatuun, tietoihin, asennoitumiseen ja omaan hoitoon osallistumiseen. (Laine

2006, 34.)
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Hyvillad laadulla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas voi paremmin kuin muualla tai tilanteessa
ilman hoitoa. Pitkdaikaishoidon yleisend tavoitteena on pyrkimys sekd asiakkaiden
maksimaaliseen toimintakykyyn ettd kidrsimysten ja kipujen lievittimiseen.
Laitoshoidon laatua voidaan siis arvioida sen mukaan miten hyvin asiakkaan
toimintakyvyn laskua onnistutaan hidastamaan. (Laine 2006, 32.) Keskeisend hyvin
hoidon tunnusmerkkini laitoksessa on yksilollisyys (Voutilainen, Vaarama, Backman,

Paasivaara, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri 2002, 116-122).

3.4.2 Pitkidaikaisen laitoshoidon haasteet

Pitkdaikaishoidossa  tavoitteena on tuottaa mahdollisimman hyvdd laatua
mahdollisimman taloudellisesti. Pitkdaikaisen laitoshoidon laadun arviointi, seuranta,
hoitotyon kehittdminen, riittivd henkilokunnan ja riittdvin henkilostorakenteen
varmistaminen, johtaminen sekd voimavarojen oikea kohdentaminen ovat laitoshoidon

haasteita. (Noro ym. 2005, 17.)

Laadun arvioinnin ja seurannan haasteena on my0s yhtendisen laatukriteeriston
kehittaminen pitkdaikaishoitoon. Laajasti kdytdssd oleva RAI- arviointijédrjestelmi
toimii apuvilineend kriteeriston kehittdmiselle. Jarjestelmdn kidyttd mahdollistaa
vertailukehittimisen. Myods muutoksen suunta laadussa tulee esiin kun RAI-

jarjestelmin avulla tietoa arvioidaan sddnnollisesti. (Voutilainen 2004, 20.)

Laadun arviointia ja seurantaa voidaan organisaation sisilld, paikallisesti tai alueellisesti
kehittdd erilaisten yhteistydmuotojen esimerkiksi kehittdvin vertaiskdynnin avulla.
RAI- jirjestelmd soveltuu apuvilineeksi tdhdnkin hyvin. Alueelliseen tai paikalliseen
laadunhallintaan kehitetty toimintamalli auttaa kehittimdidn hoitotyotd ja hyvid
kdytidntojd, jotka kannustavat pohtimaan omaa tapaa tehdd tyotd. Laadunhallintaan
kehitetty toimintamalli tekee myO0s oman toiminnan ndkyviksi ja tukee
kumppanuuksien ja sosiaalisten verkostojen rakentamisessa. (Hellsten, Outiainen &

Holma. 2004, 42-43.)
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Toimintaa voidaan myos johtaa ja ohjata kohti asetettuja tavoitteita laadunhallinnan
avulla. Laadunhallintaan kehitetylld toimintamallilla voidaan seurata tavoitteiden
toteutumista siten, ettd haluttu hyvi laatu toteutuu. Hyvi laatu ei synny itsestddn vaan se
vaatii panostusta ja sitoutumista niin johdolta, henkilostoltd kuin paattédjiltdkin.

(Kuntaliitto 2009.)

3.5 Hoitoty6n johtaminen

Aarvan (2009) mukaan hoitotyon johtamista on tutkittu 1960- luvulta ldhtien.
Tutkimukset painottuvat ldhiesimiesten, osastonhoitajien ja ylihoitajien tyon sisaltoon,
tyon vaatimusten, osaamisen ja tehtidvien kuvaukseen sekd rooleihin, asemaan ja
tyonjakoon. (Aarva 2009, 84.) HoitotyOssi eletddn suurten kulttuurimuutosten aikaa.
Kuntien voimavarat ovat niukat ja osaavasta henkilokunnasta on pulaa.
Terveydenhuollon imagoa ja vetovoimaisuutta on vahvistettava. Tiedon maara lisaantyy
jatkuvasti ja sen hallinta siirtyy digitaaliseen muotoon. Asiakkaat ja potilaat odottavat
palveluilta yhd enemmain ja oikeita asioita on osattava tehdd oikeaan aikaan. Toimintaa
on kehitettdvd prosessien eikd organisaatioiden ndkokulmasta. Se tarkoittaa sitd, ettd
jokaisen ammattiryhmin taitoa ja tietoa on kiytettavd hyviksi. Palvelujarjestelmit eivit
toimi ilman yhteison voimavaroja ja niiden taitavaa johtamista. Asiantuntijuuteen ja
osaamiseen perustuva johtaminen takaa toiminnan uudistumisen. (Hoitotyon vuosikirja

2006, 5.)

Monissa organisaatioissa on tiedostettu ndkyméttomén voimavaran merkitys muun
muassa toiminnan kehittymiseen. Nakymiton voimavara on keskeinen tekijd yritysten
ja julkisen sektorin organisaatioiden menestymisessd, johon johtamisella voidaan
vaikuttaa. Nakymaéttomastd voimavarasta kdytetddan my0s muita nimityksiéd, niitd ovat
muun muassa aineeton padoma, dlyllinen pddoma, tietopddoma jne. Tédssd tutkimuksessa
kidytimme jatkossa kisitettd nidkymétdon voimavara. Nakymiton voimavara voidaan
jakaa kolmeen osa-alueeseen: inhimilliseen pddomaan, suhde- ja rakennepddomaan.
liittyvdt asiat, kuten osaaminen (ammattitaito, johtamistaidot, ihmissuhdetaidot),

organisaatiokulttuuri, hiljainen tieto ja koulutustaso. (Kujansivu ym. 2007, 25).
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Yrityksen inhimillinen pddoma muodostuu tyontekijoiden inhimillisen péadoman
muodostamasta kokonaisuudesta (Kujansivu ym. 2007, 27-29). Suhdepiddomaan liittyy
aineettomia tekijoitd organisaation ja sen ulkopuolisten sidosryhmien vélilld. Naitd
tekijoitd ovat mm. suhteet asiakkaisiin ja muihin sidosryhmiin, yrityksen maine ja
brindi. Rakennepddoma muodostuu organisaation omistamista, henkiloston luomista
asioista. Rakennepddomaan liittyvit aineettomat tekijdt, kuten prosessit ja jarjestelmit
sdilyvdt organisaatiossa, vaikka yksittdinen tyOntekija jattdisikin organisaation.

(Kujansivu ym. 2007, 28 - 30.)

NAKYMATON VOIMAVARA

SUHDEPAAOMA RAKENNEPAAOMA INHIMILLINEN PAAOMA
MAINE, BRANDI ORGANISAATIOKULTTUURI OSAAMINEN
SUHTEET ASIAKKAISIIN PROSESSIT JA JARJESTELMAT JOHTAMISTAIDOT
ASENNE
HILJAINEN TIETO

KUVIO 4. Nikymittdmin voimavaran osa-alueet (Kujansivu ym. 2007, 29.)

3.5.1 Lihijohtaminen terveydenhuollossa

Terveydenhuollon ty0ssd ldhijohtaminen tarkoittaa sairaaloiden osastonhoitajan tai
apulaisosastonhoitajan tyotid tai yksikon johtajan esimiestyotd. Lihijohtaja johtaa omaa
tyOyhteisod ja voi toimia julkisella tai yksityiselld sektorilla tai olla yksityinen yrittdja.
(Laaksonen, Niskanen, Olilla & Risku 2005, 10-11.) Ldhijohtajan  pédtehtdvind on
strategian toteuttaminen organisaationsa kautta (Salminen 2006, 23-24). Kokkinen
(2007) puolestaan pitdd keskijohdon tidrkeimpidnd tehtidvdnd tyOntekijoiden
kannustamista. Yhteistd keskijohdolle on tyoskentely monesta suunnasta tulevan

paineen alaisina. (Kokkinen 2007, 32-33.)
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Terveydenhuollossa ldhiesimiesten tyonkuva on muuttunut viimeisten vuosien aikana.
Jatkuvat muutokset sekd henkiloston odotukset ja vaatimukset edellyttivit esimiehiltd
uudistuvia taitoja johtaa ihmisid ja organisaatioiden toimintoja. Henkilostd odottaa
esimiehiltiin  rohkeutta  pddtoksentekoon sekd oikeudenmukaista  kohtelua.
Organisaatioiden muutokset edellyttivit esimiehiltd taas muutoksen johtamisen taitoja.
Muutoksiin liittyy organisaatioiden strategioiden laatiminen. (Laaksonen ym. 2005, 3;

Salminen 2006, 23-24.)

Lihijohtajan tidrkeimmaét johtamisalueet voidaan jakaa strategiakartan mukaisesti
neljadn osa-alueeseen; asiakas-, prosessi-, henkilosto- ja talousnikokulmiin.
Lihijohtajan on huomioitava niistd jokainen, mutta tdssd opinnidytetyossid keskitymme
péddosin henkilostondkokulmaan, koska henkilostd ja heiddn osaaminen ovat
organisaation toimintaan ja prosesseihin keskeisimmin vaikuttava tekijd. Toiminta
perustuu henkiloston osaamiseen, uudistumiseen, jaksamiseen, asenteeseen sekd
motivaatioon. [lman ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa ei ole olemassa
hyvilaatuista terveydenhuoltoa. (Laaksonen ym. 2005, 11.) Johtaja ei voi olla
henkil6stdoddn ammattitaitoisempi kaikissa tyotehtidvissd. Hyviidn johtamiseen vaaditaan

paljon muutakin kuin oman ammattialan osaamista. (Kokkinen 2007, 9.)

Anna-Kaisa Pusan (2007) mielestid terveydenhuollossa johtamisen keskusteluissa on
yhd enemmén nousemassa esiin talous- ja teollinen johtaminen, kun taas perinteinen
sairaanhoito on painottanut tuottavuutta. Tuottavuuden varmistamisesta parhain
mahdollisin tuloksin pienimmilldi mahdollisilla panoksilla onkin tullut ratkaiseva
elementti johtamisessa. Riittdvi tieto, jota saadaan mittaamalla ja analysoimalla, on
hoidon tarpeen mukaisissa resursoinneissa vilttimitontd, jotta taataan hyvd hoidon

laatu. (Pusa 2007, 94.)

3.5.2 Henkil6st6johtaminen

Henkilostojohtamisella on monia miiritelmid. Aluksi puhuttiin henkilostohallinnosta,
jolla korostettiin toiminnan hallinnollista, ohjaavaa luonnetta. Kurosen (2002)
tutkielman mukaan kirjallisuudessa kisitteitd henkilostojohtaminen, HRM ja SHRM

kiytetddn toisiaan vastaavasti.
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HRM on vakiintunut termi my0s suomalaisissa kirjoituksissa siitd huolimatta, ettd se
kddntyy luontevasti henkilostovoimavarojen johtamiseksi. Tédssd opinndytetydssd
kidytimme jatkossa késitettd henkilostdjohtaminen kuvaamaan kaikkia henkiloston

johtamisen ulottuvuuksista ja rooleja. (Kuronen 2002, 11-12.)

Henkilostojohtamisella tarkoitetaan johtamista, jossa huomioidaan henkildston
tyohyvinvointi, osaamisen ylldpito, hyddyntdminen ja kehittdminen, kannustus ja seka
johdon ja alaisten suhteet. Se on johdon tyokalu, jolla pyritddn henkilostoresurssien
mahdollisimman tehokkaaseen hyodyntdmiseen. (Kauhanen 2006, 16). Viitala (2007)
kirjoittaa, ettd henkilostdjohtaminen siséltdd “kaikki ne toimenpiteet, joita tarvitaan
henkilostovoimavarojen méiirdn sddtelyyn, tarvittavan osaamisen varmistamiseen ja

henkil6ston hyvinvoinnin ja motivaation ylldpitoon” (Viitala 2007, 14).

Henkilostojohtamisen  tavoitteena on  ettd, jokainen organisaatio kykenee
houkuttelemaan palvelukseensa haluamiaan henkilGitéd ja pitdmiin heidét palveluksessa
kannustamalla ja luomalla edellytykset hyviin tyOsuorituksiin sekd tarvittaessa
kehittimidn heitd ja yllapitamdidn heiddn tyokykyiddn jotta tyOsuoritus pysyy hyvéna
my0s tulevaisuudessa. Henkilostojohtaminen sisdltdd sekd lyhyen ettd pitkin tdhtdimen
tavoitteita. Pitkin tdhtdimen tavoitteet painottavat ja ohjaavat strategista, tulevaisuuteen
suuntautuvaa toimintaa. Pdivittdiset tehtdvdit muodostavat tavoiteulottuvuuden

operationaalisen, lyhyen tihtdimen ddripdin. (Kauhanen 2006, 16; Viitala 2007, 14.)

Osterbergin (2005) mukaan toimivaa tyoyhteisod ei synny vailla toimivia ihmissuhteita.
Toimivassa ja hyvinvoivassa tydyhteisossd korostuu avoin vuorovaikutus ja yhteisten
pelisddntdjen noudattaminen seké se ettd johtaminen on oikeudenmukaista ja tyontekoa
palvelevaa. Yritys menestyy, kun tyontekijit voivat hyvin. (Osterberg 2005, 144-147.)
Hyvinvoiva tyOyhteisdé pystyy vastaamaan sidosryhmien odotuksiin ja yrityksen

liiketoiminnan tavoitteisiin. (Nikkild & Paasivaara 2007, 73).

Apuna johtamisessa kidytetddn monia kulttuuri-, rakenne- ja henkilostotekniikoita.
(Storey 2001,6). Organisaation oma strategia ja johtamisjirjestelmé kuuluvat johtajan
toimintakenttddn ja vaikuttavat johtamiseen antaen samalla johtajalle vaihtoehtoisia

konkreettisia soveltamismahdollisuuksia.
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Organisaatiossa  vallitsevat ilmiét  kuten arvopohja, ammattikulttuurit,
professionaalisuus, ja valtarakenteet ovat johtajan toimintakentin ilmiditd, jotka
vaikuttavat johtamiseen. [lmiot ovat toimintakentédssé 1dsni, vaikka johtaja ei niistd itse
olisikaan tietoinen. (Viitanen, Kokkinen, Konu, Simonen, Virtanen & Lehto 2007, 11-

12.)

Henkilostojohtaminen on havaittu tutkimuksissa olevan yksi keskeisimmisté tyontekijin
sitoutumista organisaatioon edistivd tai estdvi tekija. Esimiehet ovat henkil6itd, jotka
omalla johtamiskdyttiytymisellddn ja pédtoksenteollaan vaikuttavat sithen, miten
tyontekijat kokevat tarpeidensa tyydyttyvdn tyOssddn ja tyOyhteisossddn. Johtaminen
vuorovaikutussuhteena vaikuttaa voimakkaasti tyonhallintaan. (Syvidnen, Erétuli,
Kokkonen, Nederstrom & Stromberg 2008, 30-31). Koko henkilostdn on sisdistettdva
yrityksen arvot ja noudatettava niitd pdivittdisessd tyOssd. Erityisen tidrkedd tdméd on
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, joka on luonteeltaan herkempi kuin muut

yhteiskuntamme liiketoiminta-alueet. (Ekroos 2004, 86.)

Johtaminen vaatii hoitotyon ldhiesimieheltd tiettyjd henkilokohtaisia ominaisuuksia,
koska suurin osa hoitotyon johtamisesta tapahtuu vuorovaikutuksessa potilaiden ja
hoitohenkildston kanssa. Esimies tekee tyotd koko persoonallaan, siksi johtajan tirkeit
ominaisuudet ovat ihmissuhdetaidot. Avointa vuorovaikutusta tarvitaan, koska jokaisen
mielipidettd on kuunneltava ja kunnioitettava. (Neuvonen 2007, 45-46.) Useimmat
johtajat pitdvit henkiloston johtamista tdrkeimpdnd oman johtamistyonsd elementeistd.

Johtajat tarvitsevat myos henkilostojohtamiseen vilineistdd. (Nikkild ym. 2007, 73.)

Esimies vastaa organisaationsa toiminnasta. Esimiehen péitehtdvind on toteuttaa
yrityksensd strategiaa organisaationsa kautta. Esimies antaa suunnan ja reagoi
poikkeamiin sekd tarkastelee toimintaa koko yrityksen ndkokulmasta ja huolehtii
yrityksen tavoitteiden ja asiakasndkokulman sdilymisestd. Ilman méaéritietoista
johtamista ei henkildston voimavaroja kyetd suuntaamaan tirkeisiin pddmaériin, mika
aiheuttaa tehottomuutta, episelvyytti ja turhautumista. (Salminen 2006, 23-24.) Viitalan
(2007) mukaan yrityksen menestymisen ehtona on tehokas toiminta. Tehokkuutta on se,
ettd mahdollisimman paljon saadaan aikaan tietyilld panoksilla. Tehokas on siten
tuottava. Tuottavuusndkokulma on luonut suorituskyvyn johtamisen- mallin, joka
painottuu tarkoituksellisemmin tuottavuuden edellytysten vahvistamiseen. (Viitala

2007,132.)
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3.5.3 Nakymiton voimavara henkilostojohtamisessa

Vanhustyon ammatillisen tyon johtaminen edellyttidd sosiaali- ja terveysalan osaamista,
yhteistyotaitoja sekd ikddntyneisiin liittyvdd erityisasiantuntemusta. Lisdksi esimies
vastaa tarvittavan ammattitaitoisen henkiloston rekrytoinnista. Johtamisen tavoitteena
on, ettd tyoyksikot, organisaatiot ja kunnat saavuttavat toiminnan madrilliset ja

toiminnalliset tavoitteet. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 37.)

Yritysten ja julkisen sektorin organisaatioiden menestyminen riippuu paljolti niiden
ndkymittomistd voimavarasta pddomasta esimerkiksi henkildston osaamisesta.
Erityisesti pitkdlld aikavililla yritysten kilpailukyky perustuu ndkyméttomiin
voimavaroihin joita kilpailijoiden on vaikea kopioida tai hankkia kédyttGonsa.
Niakymiton voimavara on yrityksille tirkedd, koska investoinnit sithen lisddvit
tuottavuutta. Niinpi se voi olla taloudellisesti tarkastellen fyysistd padomaa arvokkaampi

asia. (Hamaildinen 2006, 43.)

Nikyméattoméan voimavaran johtaminen voidaan toteuttaa kokonaisvaltaisesti ja
systemaattisesti kattaen kaikki ndkymittomin voimavaran osa-alueet siihen kehitetyn
viitekehyksen avulla (ks. Kujansivu ym. s.27). Nakymittoméan voimavaran johtaminen
voi koostua myos yksittdisistd asioista, jotka toteutuvat operatiivisella tasolla, kuten
henkiloston osaamisen kehittdminen. Valintaan vaikuttavat muun muassa yrityksen
toimiala ja koko, johtamisen tavoite, olemassa olevat resurssit sekd jo kdytossd olevat
tyokalut ja toimintatavat muun muassa henkilokunnan koulutus, osaamisen kartoitus
sekid kehityskeskustelut. Aineetonta pidomaa voidaan mitata erilaisten mittarien avulla
esimerkiksi RAI- jérjestelmidn tai vaikka tasapainotetun mittariston Balanced

Scorecardin (BSC) avulla. (Kujansivu ym. 2007, 57-58.)
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3.5.4 Henkilost6johtamisen tulevaisuuden haasteita

Henkilostojohtajan toiminnalla on tulevaisuudessa entistd suurempi vaikutus. Yritys
jossa henkiloston viihtyvyys, osaaminen ja hyvinvointi ovat mietittyjd ja kdytdnnon
tasolla toimissa nikyvii arvoja, menestyy kilpailijoitaan paremmin. (Osterberg 2005,
176.) Tulevaisuudessa ainakin sosiaali- ja terveysalalla kilpailu henkilostovoimavarojen
houkuttelemista, pitdmisestd, motivoimisesta ja hyodyntdmisestd Kkiristyy jatkuvasti.
Henkilostovoimavarojen pitdmiseen yrityksessd vaikuttaa organisaatiokulttuuri seka

henkil6ston hyvinvointi. (Kauhanen 2006, 227.)

Hyvinvoinnin kehittimisessé tarvitaan johdon sitoutumista, henkildstdasiantuntijuutta ja
yhteistyotd henkiloston kanssa. Hyvinvointi on my0s jokaisen tyontekijan omalla
vastuulla. Jos organisaatiossa muutosten keskelld tyontekijoiden tyonsd pddméaddrad
hilventyy, sitoutuminen ja jaksaminenkin vaikeutuvat. Henkilostdjohtajan tulee
selvittdd henkilostolle yrityksen arvot, visio ja strategian siten, ettd oma perustehtivd on

selked. (Osterberg 2005, 143.)

Henkilostojohtajan tulevaisuuden haaste on my0s toteuttaa henkilostotoimia siten, ettid
kaikki osapuolet ovat tyytyvidisid. Hidnen toimintatapansa on yksi keskeisimmistéd
luottamusta ja myOs epidluottamusta aiheuttavista tekijoistd. Henkiloston tulee kokea,
ettd heiddt otetaan huomioon tilanteen vaatimalla tavalla. Tulevaisuudessa luottamuksen
kehittiminen on yksi esimiehen tédrkeistd tehtdvistd. (Ldmsd & Pucetaite 2006, 130-

141.)

Oikeudenmukaisuus, lupausten pitdminen, reilut pelisdannét, sanojen ja tekojen
yhdenmukaisuus, avoimuus, henkiloston osallistumismahdollisuudet ja osaamisen
kehittiminen parantavat luottamusta organisaatioissa. Luottava tydyhteisé voi hyvin ja
onnistuu paremmin ja kokee olonsa turvalliseksi, jolloin my6s saattaa syntya yritykselle
arvokkaita innovaatioita. Luottamus saa siis ty0n sujumaan ja tyOyhteison

menestyméédn. (Lidmsd ym. 2006, 130-141.)
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3.6 Yhteenveto tutkimuksen ldhtokohdista

Ikddntyneiden pitkdaikaispotilaiden hoitoty6td ei koeta vetovoimaiseksi. Pitkdaikaishoito
koetaan usein sekd henkisesti ettd fyysisesti raskaaksi. Pitkédaikaisen laitoshoidon
haasteita ovat laadun arviointi, seuranta, hoitotyon kehittdminen, riittdvad henkilokunnan
ja riittdvédn henkilostorakenteen varmistaminen ja johtaminen. (Noro ym. 2005, 17.)
Pitkédaikaishoidon tavoitteena on tuottaa mahdollisimman hyvéi laatua, mahdollisimman
taloudellisesti. Laitoshoidon laatua voidaan arvioida sen mukaan miten hyvin asiakkaan

toimintakyvyn laskua onnistutaan hidastamaan. (Laine 2007, 32.)

Keskeisenda  hyvidn  hoidon tunnusmerkkind laitoksessa on  yksilollisyys.
Pitkdaikaishoidon haasteita ovat hoitotydon toiminnan, laadunarvioinnin ja seurannan
kehittaminen. Hoitotyon yleiseen kehittimiseen liittyy ldheisesti hoitotyon johtamisen
keittaminen entistd tehokkaammaksi ja tavoitteellisemmaksi, jossa RAI — jarjestelmi
voisi toimia yhtend systemaattisena hoitotyon seuranta — ja arviointimenetelména.

(Voutilainen ym. 2002, 116-122.)

Ikddntyvian toimintakykyd voidaan ylldpitdd ja edistdd. Taméad edellyttdd kattavaa
toimintakyvyn ja voimavarojen arviointia, yksilollistd hoitosuunnitelmaa ja luotettavaa
arviointimenetelmadd. Yksilollisten voimavarojen tunnistaminen ja toimintakyvyn
kattava arviointi ja tukeminen edistidvit ikddntyneen hyvinvointia ja ovat terveyden
edistimisen ldhtokohtia. Toimintakyky liittyy kiintedsti my0s eldminlaatuun.

(Aejmelaeus ym. 2007, 35 - 36.)

RAI- jirjestelmén toiminta pitkdaikaishoidossa on perusteltua, koska luotettavuus on
todettu hyviksi useissa tutkimuksissa ja maissa. Jarjestelmén avulla selvitetidin yksilon
voimavarat, riskit ja ongelmat. Jarjestelmin kiyttd tukee asiakas — ja terveyslidhtoistd
hoitotyotd sekd toimii hoitohenkilostolle apuvilineend  yksilollisen  hoidon
suunnittelussa ja arvioinnissa. (Noro ym. 2005, 7-24.) RAI — jdrjestelma toimii myos
apuvilineend hoitotyon johtajille ja kuntapiittdjille antaen tietoa toiminnan
suunnitteluun, laadun seurantaan ja hoitopaikan maddrittamiseen. RAI- jérjestelmin
avulla hoitotydon johtajat voivat seurata toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen

toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn. (Peiponen 2003, 133-134).
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Henkilostojohtajan on tulevaisuudessa huomioitava entisti paremmin henkilosto ja
heiddn osaamisensa, koska ne ovat organisaation toimintaan ja prosesseihin
keskeisimmin vaikuttavia tekijoitd. TyOyhteison toiminta perustuu henkildston
osaamiseen, uudistumiseen, jaksamiseen, asenteeseen sekd motivaatioon. Ilman
ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilokuntaa ei ole olemassa hyvélaatuista
terveydenhuoltoa. (Laaksonen ym. 2005, 11.) Erityisesti pitkdlld aikavililld yritysten
menestyminen perustuu ndkyméttomiin voimavaroihin joita kilpailijoiden on vaikea
kopioida tai hankkia kédyttoonsd. Nidkymiton voimavara on organisaatioille tirkeda,

koska investoinnit sithen lisddvét tuottavuutta. (Hamaildinen 2006, 43.)

Tyodyhteison menestyminen vaatii toimivia ihmissuhteita. Toimivassa ja hyvinvoivassa
tyoyhteisossd korostuu organisaatiokulttuuri; avoin luottavainen vuorovaikutus ja
yhteisten pelisddntdjen noudattaminen. Johtamisen odotetaan olevan oikeudenmukaista
ja tyontekoa palvelevaa. Yritys menestyy, kun tyontekijat voivat hyvin. Johtamisen
sanotaan olevan yksi keskeisimmistd tuloksellisuuteen ja tyohyvinvointiin vaikuttava

tekija. (Osterberg 2005, 144-147.)

Organisaatiokulttuurin perustan luovat yhteiset arvot ja niihin sitoutuminen seka
yhteinen visio. Arvot ovat organisaatioin ydin, niihin vaikuttamalla, vaikutetaan
kaikkiin asioihin jotka suuntaavat ihmisten kédyttdytymistd ja asenteita. Organisaatioin
arvot kertovat, mikd on tdrkedd juuri meiddn tyopaikalla ja ne ohjaavat toimintaa.
TyOyhteison ilmapiiri vaikuttaa tyOmotivaatioon, tyotyytyvdisyyteen sekd tyon

tuloksiin. (Kauhanen 2006, 152;Viitala 2007, 63; Osterberg 2005, 163-164.)

Téssd opinnidytetyOossd hoitotyon laatu pitkdaikaishoidossa on ylikisite, joka voidaan
saavuttaa toimintakykyd edistdvilld toiminnalla henkildstojohtamisen, toimintakyvyn
arvioinnin ja terveyttd edistdvidn toiminnan kautta. Kuvioon 5 on koottu yhteenveto

tdmén opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksesti.
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4. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Koukkuniemi

Koukkuniemen vanhainkoti on Tampereella sijaitseva Pohjoismaiden suurin
vanhainkoti. Vanhainkodissa toimii yhteensd 35 osastoa, joista neljd on
dementiaosastoja. Kullakin osastolla on 20-40 asukasta. Vanhainkoti tarjoaa vanhuksille
lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa seki pdivikeskustoimintaa. Asukaspaikkoja on ldhes tuhat ja
henkilokuntaa yli 400. Osaston toiminnasta vastaa esimieheni vastaava osastonhoitaja,
osastonhoitaja tai vastaava sairaanhoitaja. Koukkuniemen vanhainkoti kuuluu
laitoshoidon osana Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluihin. (Tampereen kaupunki

2009d2.)

Asuminen vanhainkotiosastoilla on kodinomaista ja ldhes jokainen asukas asuu yhden
hengen huoneissa. Yhteisid tiloja voivat kidyttdd kaikki. Asuinympiristd on rakennettu
virikkeelliseksi ja viihtyisdksi. Asukkaiden toimintakykyd tuetaan kuntouttavan
hoitotyon avulla. Asukkaille on nimetty omahoitaja ja jokaisen asukkaan yksilollinen
hoidon tavoitteen selvitetddn hoito- ja palvelusuunnitelmassa. (Tampereen kaupunki

2009.)

Tampereella vanhusten laitoshoito on osana hyvinvointipalveluja. Tavoitteena on tarjota
ikdihmisille hoivan ja hoidon lisdksi sisdlloltddn rikas eldminvaihe. Laitoshoidon
toiminta perustuu vahvaan eettiseen arvopohjaan. Toiminnassa noudatetaan
asiakasldhtoistd toimintaa, hyvdd ammattietiikkaa ja moniammatillista yhteistyota.
Ikdihmisten ja vanhusten palveluiden toiminnan perusldhtokohtina ovat ihmisarvon ja
itsemédrddmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldmén suojelu, terveyden edistiminen

sekd toimintakyvyn tukeminen. (Tampereen kaupunki, 2009d2.)
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4.2. Pietarsaaren seutu

Pietarsaaren seudun kuntien palveluissa suurimpia muutoksia ja haasteita aiheuttavat
talli  hetkelldi  valtion taholta tulleet videstopohjavaatimukset  erityisesti
perusterveydenhuollossa. Muutosten taustalla on valtioneuvoston kevdilla 2005
kdynnistimd kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta eli PARAS- hanke. Hankkeen
toteuttamista ohjaava, “puitelaki” tuli voimaan vuoden 2007 helmikuussa ja on
voimassa  vuoden 2012 loppuun. PARAS- hankkeen tavoitteena on
hyvinvointipalvelujen tehokas ja taloudellinen jérjestiminen kuntalaisten tarpeiden
mukaisesti. Tavoitteena on myds madaltaa sektoreiden vilisid raja-aitoja, lisdtd
yhteistyotd sekd parantaa toimintojen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta (Terveyspalvelut

kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa 2007).

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki (169/2007) edellyttdd, ettd kunnat
huolehtivat perusterveydenhuollosta ja siihen kiintedsti liittyvistd sosiaalitoimen
tehtdavisti yli  20.000 asukkaan viestdpohjalla. (Terveyspalvelut kunta- ja
palvelurakenneuudistuksessa 2007.) MTHA:n osakaskunnat ja Uudenkaarlepyyn
kaupunki ovat solmineet puitesopimuksen muodostaakseen yhteistoiminta-alueen, jonka
isdntdkunta on Pietarsaari. Yhteistoiminta-alueen tehtdvind on huolehtia sopijakuntien

hoitosektorista. (Malmin terveydenhuoltoalueen strategia 2008—-2012.)

Tuleva organisaatio Pietarsaaren kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto, tulee
tarvitsemaan uudenlaisia tyovilineitd ja menetelmid, joilla vanhustenhuollon hyvia
hoitoa voidaan entisestddn kehittdi. Hoidon laadun seuranta sekid hoitokdytidntdjen
kehittdiminen on merkittdvid haasteita hoitotyon johtajille sekid kuntapdittdjille.
Tarvitaan luotettavaa tietoa riittdvastd henkilostomitoituksesta ja henkildstorakenteesta,

jotta nykyiset voimavarat voidaan kohdentaa entistd paremmin.

Arviointimenetelmédni tdssd tutkimuksessa mukana olevissa yksikdissd on RAI-
jarjestelmd. Tdmén mittarin avulla voidaan jirjestelmillisesti tehdd vertailua yksilo-,
laitos/alue- ja kuntatasolla. RAI — jirjestelmé on otettu kdytt6on vuosien 2005 - 2007
vilisend aikana. Osa yksikdiden henkilokunnasta kidvi tuolloin RAI- ABC -
koulutuksen. Osa henkilokunnasta on sisdisesti koulutettu kédyttamidin RAI-

jarjestelmaa.
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Tdlla hetkelld RAI- arviointijirjestelmid on kédytossd alueen eri yksikoissd 1dhinnd
hoitohenkiloston apuvilineend yksilollisen hoitosuunnitelman rakentamisessa, vaikka
RAI- arviointijarjestelmid on ollut kidytossd jo muutaman vuoden. Opinnidytetyn
suunnitteluvaiheessa yhteyshenkiloiden kanssa kédydyissd keskusteluissa ilmeni, ettei

RALI- jarjestelmid mielletd hoitotyon johtamisen eikd kuntapéittdjien apuvélineena.

RAI- mittari soveltuu apuvilineeksi hoitotyon johtajille sekd kuntapiittdjille muun
muassa talouden ja laadun varmistukseen. RAI soveltuu my0Os hoitopaikan
madrittamiseen, esimerkiksi osana SAS- toimintaa. RAI- jérjestelmidn kiyton
kehittdminen on tdrkedd, koska kun useampi vanhustenhuollon toimintayksikké seuraa
omaa toimintaansa samalla luotettavalla tavalla, voidaan eri yksikdiden toimintaa

tarkastella vertailukelpoisesti ja oppia parhaista kiytannoista.
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5. OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinndytetydssdimme sovellamme toimintatutkimuksellista otetta ja tutkimusmenetelmé
on padosin kvantitatiivinen eli miirdllinen. Mukana on myo6s laadullista tutkimusta,
koska toteuttamamme kysely sisélsi avoimia kysymyksid. Tutkimuskohteena oli tietty
perusjoukko eli esimiesasemassa olevia henkil6itd, jotka tydssddn kiyttdvit ja
hyodyntdvit RAI- arviointimittarin avulla saatuja tietoja. Tdmi opinnidytetyd sisdltdd
nykytilan kartoituksen. Sen pohjalta laaditaan toimintamalli ja kehittamisehdotukset,
joiden toteuttaminen, arviointi ja hyvidksyminen osaksi esimiesten toimintaa jaavit
tutkimuksessa mukana olleiden omaksi vastuualueeksi. Pilotointia ei tédssd

opinndytetydssid ajan puutteen vuoksi voitu toteuttaa.

Koukkuniemen vanhainkodissa tutkimuksen toteuttamiseen osallistuivat
yhteyshenkiloiden ja kyselyyn vastanneiden lisdksi Tampereen kaupungin laitoshoidon
padllikkd ja laitoshoidon johtaja. Pietarsaaren alueella tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuivat kyselyyn vastanneiden lisdksi Malmin terveydenhuoltoalueella hoitotydn
johtaja, Pietarsaaren kaupungin vanhustenhuollon osastopdillikko, Luodon kunnan
vanhustenhuollon ohjaaja, Pederséren kunnan vanhustenhuollon johtaja sekéd

Uusikaarlepyyn kunnan johtava hoitaja.

Kvantitatiivista tutkimusta kiytetddn paljon sosiaali- ja yhteiskuntatieteellisissa
tutkimuksissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksen tekemisessd keskidssd ovat seuraavat
asiat: aiemmat teoriat ja johtopddtdkset aiemmista tutkimuksista, hypoteesit, késitteet,
havaintoaineiston soveltuvuus mairilliseen eli numeeriseen mittaamiseen, tutkittavan
perusjoukon ja otoksen valinta, aineiston saattaminen tilastollisesti késiteltdviin
muotoon sekid havaintoaineiston tilastollinen analysointi. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara

2007, 135-137.)
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5. 1 Toimintatutkimuksellinen ote

Toimintatutkimus on ldhestymistapa, jossa yhdistyvit teoreettinen ja kdytdnnon
kokemuksellinen tieto ja jossa yritetddn ratkaista jossakin toiminnallisessa yhteisdssa
havaittuja ongelmia. Sen avulla yritetddn saada aikaan muutosta sosiaalisissa
toiminnoissa sekd tutkia tapahtunutta muutosta. (Lauri 1998, 114.) Tutkimusprosessin
edetessd kohdeyhteison jasenet omaksuvat uusia kidytidntdjd ja sitoutuvat toimimaan

niiden mukaan (Jarvinen ja Jarvinen 2004, 129).

Toimintatutkimuksen vaiheet ja pdidperiaatteet ovat: kartoitusvaihe, prosessointivaihe,
sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaihe ja hyviaksymisvaihe.
Prosessin vaiheet kaikissa ldhestymistavoissa ovat samat kuin yleensi tutkimuksessa ja
lahtokohtana ovat tutkimusongelmat. Tutkijan on hallittava aihepiiri sekd ymmaérrettava

tyoyhteison toiminnan sisélto. (Lauri 1998, 114 - 120.)

Heikkisen (2007, 159-160) mukaan havahduttavuus toimintatutkimuksen arvioinnissa
tarkoittaa uutta tapaa ajatella ja tuntea asioita. Tutkijan on kyettdvd raportoinnissaan
tekemédédn tutkimus eldviksi ja todentuntuiseksi. Télloin lukijalle voi paljastua jotain
uutta ja hinelle avautuu uusi ndkokulma. (Heikkinen 2007, 159-160.)
Toimintatutkimuksen keskeinen piirre on pyrkimys reflektiiviseen ajatteluun ja sen
avulla toiminnan parantamiseen. Toimintatutkimuksessa tartutaankin toimijan tarinaan.
Tutkijan ja tutkimuksen kohteen raja saattaa hdmirtyd, tutkija onkin toimiva subjekti,
joka  tulkitsee  tilannetta omasta  ndkokulmastaan.  Keskeisin  pddméadrd
toimintatutkimuksessa on sellaisten tilanteiden luominen, jotka ovat otollisia

itsereflektiolle. (Juuti 2006, 95.)

5.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhménd ja tutkimusaineiston muodostajina olivat kahden
toiminnallisesti eri alueen ldhiesimiehet eli osastonhoitajat, apulaisosatonhoitajat
vastaavat sairaanhoitajat ja vastaavat, (N= 59) joilla on kiytossd RAI-
arviointijarjestelmad. Kyselylomakkeita palautui takaisin 37, joten vastausprosentiksi

muodostui 62,7 %.
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Tutkimus toteutettiin Pietarsaaren seudulla niissd Pietarsaaren, Pedersoren, Luodon ja
Uudenkaarlepyyn  vanhustenhuollon  yksikdissd, joissa laitoshoidon RAI -
arviointijiarjestelméd oli ollut kédytdssd yli vuoden sekd Tampereella Koukkuniemen
vanhainkodissa. =~ Toteutus  tapahtui  samanaikaisesti =~ molemmilla  alueilla.
Tyoskentelyalueina olivat vanhainkodit, palvelukoti ja vuodeosastot. Tutkimusaineisto

kerittiin kyselyn avulla.

Nykytilan kartoitusvaiheessa aineistonkeruumenetelmi oli itse laadittu mittari, joka on
kyselylomake (Liite 2.) Kyselylomakkeen kysymykset rakennettiin hoitotieteellisen ja
tutkitun tiedon pohjalta. Osa kysymyksistd oli suoraan lainattu Peiposen, 2004,
viitoskirjasta; “Vanhusten ympirivuorokautisen hoidon ja palvelun laatukriteerit”.
Kyselylomakkeen sisdltd jakautuu neljddn osaan, josta ensimmiinen osa kuvaa
taustatietoja toinen osa toimintakykyd edistivdn hoitotyon kehittimistd, kolmas
nikymittomien voimavarojen hyodyntamistd ja neljdas osa koostuu kolmesta avoimesta

kysymyksestd. Kyselylomake sisdltdd kolmenlaisia kysymyksia.

Taustatiedoissa, kyselyn ensimmdiisessd osiossa kKysyimme vastaajan ammattinimiketta,
tyopaikkaa, tyokokemusta hoitotyOssd ja esimiestydssd sekd vastaajan osallistumista
hoitotyohon. Kysyimme myos kuinka kauan RAI- mittari on ollut kidytdssd ja onko
vastaaja kdynyt RAI- ABC koulutuksen ja vield onko yksikdssd nimetty RAI-
vastaavaa. Lisédksi kysyimme onko yksikossi kirjallisesti laadittu hoitoideologia ja onko
kdytossd hyvian hoidon kriteerit sekd onko yksikossd henkiloston kehittamis- ja
koulutussuunnitelmaa. Lopuksi kysyimme vield tekeekd vastaaja yhteistyotd
toimintakykyd edistdvin hoitotyon kehittimisessd muiden osastojen, yksikdiden kanssa
paikallisesti tai alueellisesti. Taustatietojen tarkoituksena on selvittdd miten

lahiesimiehet télld hetkelld hyodyntaviat RAI- jarjestelmii johtamisen apuvilineend.

Kyselyn toisen osion tarkoituksena oli selvittdd, kuinka ldhiesimiehet tédlld hetkelld
kehittidviat toimintakykyd edistidvdd hoitotyotd. Osiossa oli kaksitoista viittimad, joista
yhteentoista vastaajat ottivat kantaa neljdportaisella Likert- asteikolla, joiden
vastausvaihtoehdot olivat: aina, usein, joskus ja ei koskaan. Osion viimeiseen

kysymykseen vastaajat saivat valita sopivamman vaihtoehdon rengastamalla kylli tai ei.
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Kyselyn kolmas osio koostui yhdekséstitoista viittdmaéstd, joiden tavoitteena oli
selvittdd kuinka lidhiesimiehet hyodyntdvit yksikOssddn ndkymittdmid voimavaroja.
Vastaajat arvioivat kysymyksid samoilla asteikolla kuin edellisessd osiossa. Téassd
osiossa yhteentoista vidittimaan valittiin sopivin vaihtoehto rengastamalla kylld tai ei.

Loput kahdeksan kysymyksista oli véittamid joihin vastattiin Likert- asteikolla.

Viimeinen eli neljds osio koostui kolmesta avoimesta kysymyksestd. Ensimmdiisessa
avoimessa kysymyksessd vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisena he kokevat
henkil6ston asennoitumisen toimintakykyd edistdvdd hoitotyotd kohtaan. Toisessa
kysymyksessd haimme vastausta siihen, millaisia haasteita ldhiesimiehilld on
toimintakykyé edistdvdssid hoitotydssd. Viimeisessd avoimessa kysymyksessd vastaaja
sai mahdollisuuden antaa kehittimisehdotuksia siitd, miten toimintakykyd edistdvii
hoitotyon johtamista voitaisiin kehittdi. Avoimien kysymyksien tarkoitus oli keritd
kehitysehdotuksia ja antaa vastaajille mahdollisuus omin sanoin tuoda esiin mahdollisia

omassa yksikossddn ilmenneitd puutteita.

Avoimiin kysymyksiin vastattiin vaihtelevasti. Osassa vastauslomakkeita oli laadittu
avointen kysymysten kohdalla useamman lauseen tekstejd, osassa vastattiin yhdelld
sanalla ja osassa jdtettiin kysymykseen vastaamatta. Avoimet kysymykset voivat olla
tdysin avoimia tai rajattuja. Huonosti rajattu kysymys saattaa tuottaa vastauksia, joista ei
ole tutkimusongelman kanssa hyotyid. (Kananen 2008, 25.) Kysymysten laadinnassa on
tarkedd selkeys ja tarkat kysymykset. Lyhyet, selvikieliset ja yksiselitteiset kysymykset
helpottavat kyselyyn vastaamista. Kysely ei saa olla liian pitkd, ja myos kysymysten
jarjestys on mietittdvd tarkkaan. Kyselylomakkeen tulee ulkoasultaan olla siisti ja

helppolukuinen. (Hirsjarvi ym. 2007, 191-199.)

Ennen kyselyn toimeenpanoa kyselylomakkeen selkeyttd ja ymmaérrettavyyttd testattiin
esitutkimuksen avulla. Esitutkimus suoritettiin Pietarsaaren seudulla kolmella
dgitiyslomalla ja vuorotteluvapaalla olevalla ldhiesimiehelld, jotka hallitsevat RAI-
arviointijarjestelmdn kdyton, mutta eivdit kuulu varsinaiseen tutkimusjoukkoon.
Kyselylomakkeen sisdltod ei tarvinnut muuttaa testauksen jidlkeen. Nama
esitutkimuksessa mukana olleet kolme kyselomaketta eivit olleet mukana varsinaisessa

tutkimusjoukossa.
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Kyselylomakkeiden testauksen ja tutkimuslupien myontdmisen jédlkeen tutkijat kdvivit
kertomassa tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Taméin jdlkeen kyselylomakkeet jaettiin
yhdyshenkilgille, jotka toimittivat ne edelleen kyselyyn vastaajille. Pietarsaaressa
tutkija toimitti kyselylomakkeet henkilokohtaisesti osalle vastaajista. Koukkuniemessa
kyselylomakkeet palautettiin  tutkimusajan piityttyd suljetuissa kirjekuorissa
palautuslaatikkoon, joka sijaitsi neuvonnassa. Tutkija nouti palautuslaatikon sovittuna
ajankohtana. Pietarsaaren seudulla osa lomakkeista palautettiin postimerkilld
varustetuissa vastauskuorissa, osa suljetuissa kirjekuorissa sisdisen postin vélitykselld ja

osan tutkija nouti osallistuvista yksikoistd itse.

Kyselytutkimuksen tavoitteena on koota tietyin kriteerein valitulta joukolta vastauksia
samoihin asioihin. Tarkoituksena on koota yksityiskohtaisia tosiasiatietoja, identifioida
ongelmia ja kéyténteitd, tehdd vertailuja ja evaluoida ilmioitd sekd médritelld mitd muut

tekevit samanlaisessa tilanteessa ja samantyyppisille ongelmille. ( Anttila 2007, 115.)

5.3 Aineiston analyysi

Mairillisessd tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelmd, joka antaa tietoa
siitd, mitd ollaan tutkimassa. Analyysitapa valitaan sen mukaan, tutkitaanko yhtd
muuttujaa vai kahden tai useamman muuttujan vilistd riippuvuutta. (Heikkild, 2004,
183.) Opinndytetydomme kyselyn tulosten analysoinnin aloitimme laskemalla
palautettujen lomakkeiden miiridn yhteen. Kyselylomakkeita (Liite 2.) ja saatekirjeitd
(Liite 1.) jaettiin tutkimusjoukolle kevailla 2009 yhteensd 59 kappaletta. Vastausaikaa
oli noin kolme viikkoa. Kyselylomakkeita palautui takaisin 37, joten vastausprosentiksi

muodostui 62,7 %.

Aineistonkerddmisen maéadrdajan umpeuduttua kidvimme tutkimusaineistoa ldpi.
Tarkistimme lomakkeiden tiedot eikd asiattomasti tai puutteellisesti tédytettyjd
lomakkeita 16ytynyt. Numeroimme lomakkeet juoksevilla numeroilla. Tarkistuksen
jalkeen arvioimme tutkimuksen kadon. Kadolla ei ollut merkitystd, koska vastaajia
koskeva kato esiintyi suhteellisesti, se oli satunnaisesti jakautunut ja véhdinen.
Katoanalyysissd lomakkeet ja vastauskuoret on merkitty jirjestelmillisesti numero- tai

kirjainkoodilla. (Vilkka 2007, 107.)
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Lopuksi syotimme tiedot havaintomatriisiin SSPS- tilasto-ohjelmaan. Syottamisen
jélkeen tarkistimme, ettd muuttujien nimet ja arvot vastasivat kyselylomakkeessa olevia
asioita. Tutkimusaineisto analysoitiin aluksi SSPS for Windows 17.0 — ohjelmalla,
pddosin kuvailevaa tilastollista menetelméad kiyttden. Taulukot ja kuviot rakennettiin
kuitenkin Excel- ohjelman graafisen kayttoliittymin avulla, koska vastaajien miirin

jaadessd ndin pieneksi ristiintaulukointi ei olisi antanut luotettavaa tietoa.

Avoimilla kysymyksilld pyrittiin saamaan lisdtietoa ja tdydennystd Likert- asteikolle.
Mittarilla on tarkoitus tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta. Kdyton perustana on pyrkia
havainnoimaan ilmi6td mahdollisimman objektiivisesti. Jos mittari on hyvé, saadaan

luotettavaa tietoa.

Valmiissa mittareissa reliabiliteetti ja validius on jo tutkittu. Keskeinen mittarityyppi
on Likert- asteikko, jota kdytetddn yleensd asenne- ja motivaatiomittareissa, kun
koehenkilo arvioi omaa kisitystddn viittimistd tai  kysymyksen sisdllOosta.

(Metsdamuuronen 2006, 57-60.)

Kanasen (2008) mielestd analyysimenetelmédan vaikuttavat kéytetyt mittarit ja
mittaustasot. Teknisten rajoitteiden lisdksi vaikuttavat tutkimusongelma ja teoreettiset
taustaoletukset. Jos ilmiolld on vahva teoriatausta, kdytetddn hypoteesien testausta ja
monimuuttujamenetelmid.  Usein  opinndytetyot — jddvdat  kuvailun  tasolle.

(Kananen 2008, 51.)

Siséllon analyysilld pyritddn saamaan aineistoa jirjestamalld tutkittavasta ilmiosti tiivis,
yleinen ja selked teoreettinen kokonaisuus kadottamatta sen sisdltdmééd informaatiota.
Aineiston laadullinen kisittely perustuu loogiseen piittelyyn ja tulkintaan.
Aineistoldhtoisessd sisdllon analyysissa tutkija tutustuu ensin tutkimusaineistoon, minka
jalkeen héan voi paattdd, mikd tutkittavasta aineistosta on kiinnostavinta ja sitten valita
analyysiyksikot. Analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja
tehtdvianasettelun mukaisesti. Aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivit saa
vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen, vaan analyysin oletetaan olevan

aineistoldhtoistd. (Tuomi & Sarajirvi 2006, 73- 110.)
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Siséllon analyysi on paitsi yksittdinen metodi myos viljd teoreettinen kehys, joka
voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin ja jolla voidaan tehdd monenlaista
tutkimusta. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmit perustuvat tavalla
tai toisella sisdllon analyysiin, jos silld tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nihtyjen
sisdltojen analyysid. Niinpd sisdllon analyysi ei ole ainoastaan laadullisen tutkimuksen

analyysimenetelmi. (Tuomi ym. 2006, 73-110.)

Tassd tutkimuksessa avoimien kysymysten vastaukset tulkittiin loogiseen piittelyyn
perustuen sisédllon analyysid mukaillen. Sisédllon analyysid mukaillen aineisto tiivistettiin
selkedksi kokonaisuudeksi, analyysiyksikkond oli lause. Jokaisen avoimen kysymyksen
vastaukset analysoitiin omana kokonaisuutenaan. Merkittavid lauseita tuli jokaiseen
kysymykseen runsaasti, vaikka muutamassa kyselylomakkeessa kysymyksiin oli

vastattu ainoastaan yhdelld lauseella.
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6. RAI- ARVIOITIJARJESTELMAN KAYTTO JOHTAMISEN APUVALINEENA
TUTKIMUKSESSA MUKANA OLLEISSA KOHTEISSA

Tassd luvussa kisittelemme tutkimuksesta saatuja tuloksia kuvaten ne sanallisesti,
numeraalisesti ja graafisesti. Tulokset esitimme p#ddosin graafisesti, koska tarkoituksena
on havainnollistaa tekstid ja tietojen vertailua. Kuvioissa esiintyy RAI-
arviointijarjestelmédn nykyinen kidyttd johtamisen nidkokulmasta. Tulososassa tutkija
kuvaa aineistonsa pohjalta saatuja tutkimustuloksia. Tulokset saadaan erilaisilla
aineistokeinoilla. (Metsamuuronen 2006, 7.) Analysoinnissa tutkijalle selvidd millaisia
vastauksia saadaan tutkimusongelmiin. Kbvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistosta
tehddin muuttujia ja aineisto koodataan laaditun luokituksen  mukaan.
Havaintoyksikoille annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla. (Hirsjarvi ym. 2007, 218-

219.)

6.1 Taustakysymykset

Kyselylomakkeen taustatiedot sisélsivdt yhteensd kaksitoista kysymystd. Kyselyyn
(N=59) vastanneista  mddrdaikaan mennessd  vastasi  (n=37). Jokaisessa
kyselylomakkeessa, kaikkiin kysymyksiin oli vastattu tarkoituksenmukaisesti. Alla
olevista taulukoista (taulukko 1, 2 & 3) ilmenee, kuinka tdssd opinndytetydssd kyselyyn

vastanneiden taustatiedot jakaantuivat.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot ( N=59, % )

Taustatieto n %
1. Ammattinimike

osastonhoitaja 16 43,2
vastaava sairaanhoitaja 21 56,8
2. Tyopaikka

Palvelukoti 11 29,7
Vanhainkoti 17 45,9
Terveyskeskuksen vuodeosasto 9 24,3
3. Tyokokemus hoitotyossa

Yli 15 vuotta 25 67,6
11-15 vuotta 4 10,8
6-10 vuotta 8 21,6
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Yll4 olevasta taulukosta (taulukko 1) kdy ilmi muun muassa, ettid vastaajien tyokokemus
hoitotydssd oli suurimmaksi osaksi yli 15 vuotta. Suurin osa vastaajista kertoi

kayttineensd RAI- jirjestelmdd omassa tyossdin 2-3 vuotta.

Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot ( N=59, % )

Taustatieto n %
4. Tyokokemus esimiestyossa

yli 15 vuotta 8 21,6
11-15 vuotta 15 40,5
6-10 vuotta 8 21,6
Alle 6 vuotta 6 16,2
5. Osallistutko hoitotyohon

Kylla 14 37,8
En 23 62,1
6. RAI- jarjestelman kayttoaika

Alle 1 vuosi 1 2,7
2-3 vuotta 30 81
yli 4 vuotta 6 16,2

Yll4 olevasta taustatietoja késitteleviastd taulukosta (taulukko 2) ilmenee, ettd suurin osa
vastaajista kertoi kéyttdneensd RAI- jirjestelmdd omassa tyodssddan 2-3  vuotta.

Taulukosta ilmenee my®0s, ettd suurin osa vastaajista ei osallistu hoitotyohon.

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot ( N=59, % )

Taustatieto n %
7.RAI-ABC koulutus

Kylla 33 89,1
Ei 4 10,8
8. Onko yksikéssa RAI-

vastaava

Kylla 34 91,8
El 3 8,1

9.0nko kaytossa
hoitoideologia
Kylla 33 89,1
Ei 4 10,8
10. Onko kaytéssa hyvan
hoidon kriteerit

Kylla 24 64,9
El 13 35,1
10. Onko kaytéssa
henkil6ston kehittamis- ja
koulutussuunnitelma
Kylla 12 32,7
El 25 67,5
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Suurimmalla osalla tydyksikoissd on valittuna RAI- vastaava. RAI- jirjestelmén kaytto
hallitaan lihes kaikissa yksikoissd, koska ainoastaan yksi vastaajista ei ole kdynyt RAI-
ABC- koulutusta. Kirjallinen hoitoideologia on laadittu miltei kaikissa yksikoissi.

Hyvin hoidon kriteerit ovat myos kdytossd monissa yksikossa.

Viimeisessd taustatietoja késittelevissd kysymyksessd, halusimme selvittdd tekeeko
vastaaja sddnnollistd yhteistyotd toimintakykyd edistdvdan hoitotyon kehittimisessd

muiden osastojen tai yksikoiden kanssa paikallisesti tai alueellisesti (kuvio 6 ).

Yhteistyo muiden esimiesten kanssa

£ KYLLA
B El

KUVIO 6. Sddnnollinen yhteistyo toimintakykyd edistdvin hoitotyon kehittdmisessd

muiden ldhiesimiesten kanssa

6.2 Toimintakykyi edistdvin hoitotyon kehittiminen

Kyselylomakkeen toisen osion kysymykset 13. — 23. Kkisittelivdt toimintakykya
edistdvian hoitotyon kehittdmistd. Vastaajat valitsivat vaihtoehdoista aina, usein, joskus
tai ei koskaan heididn mielestddn parhaiten omaa tuntemustaan koskevan vaihtoehdon.

Kysymyksessi 24, vastausvaihtoehto oli kyll tai ei.
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Alla olevasta kuvioista (kuvio 7) ilmenee, miten RAI- jérjestelmistd saatua tietoa
hyddynnetédédn hoitotyon johtamisessa. Vastaajista alle puolet, hyodynsivit aina tai usein
RALI- jirjestelmiistd saatua tietoa johtamisessa. Neljdnnes ei hyddynni milloinkaan RAI-

jarjestelmaisté saatuja tuloksia johtamisessa.

RAl-jarjestelmadn hyédyntdminen johtamisessa

H AINA
O USEIN

O JOSKUS
37% \\ W El KOSKAAN

KUVIO 7. RAI — jérjestelmén hydodyntdminen hoitotyon johtamisessa

Vastaajat hyodyntiviat RAI- jarjestelmistd saatuja tietoa toimintakykyd edistdvin
hoitotyon kehittdmisessd alla olevan kuvion (kuvio 8) osoittamalla tavalla. Vastaajista
viidesosa ei hyddynnd lainkaan RAI- jirjestelméstd saatuja tietoa toimintakykyéa

edistivin hoitotyon kehittimisessi.

RAI- jarjestelman hyodyntaminen hoitotyon kehittamisessa
El KOSKAAN 18,9
JOSKUS 37,8
USEIN 37.8
AINA 5,
o} 10 20 30 40 50 60 70 20 S0 100
%

KUVIO 8. RAI- jirjestelmén hyddyntdminen hoitotyon kehittimisessa
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Yli puolet vastaajista kasittelivat RAI- jarjestelmistd saatuja tuloksia joskus yhdessa
henkilokunnan kanssa (kuvio 9). Reilu kymmenesosa ei kuitenkaan koskaan kiy lédpi

tuloksia muun henkilokunnan kanssa.

RAl-jarjestelmasta saatujen tuloksien kasittely

EI KOSKAAN 13,8
JOSKUS 56,8
USEIN 16,2
AINA 13,5
0 20 410 =10] 80 100

KUVIO 9. RAI- jirjestelmésti saatujen tulosten kisittely

Yli puolet vastaajista (kuvio 10) ilmoitti, ettei heididn yksikossddn hyodynnetd RAI-

jarjestelmistd saatuja tietoja koskaan laadittaessa vuosittaisia toimintasuunnitelmia.

RAI- jarjestelman hyddyntdminen toimintasuunnitelmissa
El KOSKAAN 56,8
JO5KUS
USEIN
AINA
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

KUVIO 10. RAI- jirjestelmén hyddyntdminen toimintasuunnitelmassa
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Vastaajien mukaan RAI- jdrjestelmidn kidyttoon liittyen saatua tukea muilta
lahiesimiehilti ilmoitti aina tai usein saavansa vajaa puolet vastaajista. Miltei viidennes
vastaajista ilmoitti, ettei koskaan saa tukea muilta ldhiesimiehiltd RAI- jérjestelmén

kdyttoon liittyen.

Muiden lahiesimiesten tuki

HAINA
O USEIN
OJOSKUS

M El KOSKAAN

KUVIO 11. Muiden esimiesten tuki RAI- jirjestelméin liittyen

RALI- jirjestelmadsti saatuja tietoja hyddynnetddn huonosti vuorovaikutuksessa omaisten
kanssa. Vastauksista ilmeni, ettd yli puolet (54,1 %, n=20) ei koskaan hyodynnd RAI-
jarjestelmistd saatuja tietoja. Vastaajista vain muutama (13,5 %, n=5) hyodyntdd
tuloksia wusein ja vastaajista kaksitoista hyodyntdd saatuja tuloksia joskus
vuorovaikutustilanteissa omaisten kanssa. Kukaan vastaajista ei hyddynnd saatuja

tuloksia saannollisesti.

RAI- jérjestelmistd saatuja tietoja hyodynnetddin huonosti myds johtoryhméssi.
Kuvioista ilmenee, ettd yli puolet vastaajista ei koskaan kidytd RAI- jdrjestelméstd

saatuja tuloksia hyodyksi johtoryhmissa.
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RAI- tulosten hyddyntdminen johtoryhmassa
El KOSKAAN 54,1
JOSKUS 243
USEIN
AINA 16,2
o] 10 20 30 40 50 60 70 80 Q0 100
%

KUVIO 12. RAI- jérjestelmisti saatujen tulosten hyodyntdminen johtoryhméssa

Alle puolet (kuvio 13) tutkimuksessa mukana olleista kohteista kdyttdd aina tai usein
moniammatillisessa tyoryhmidssd hyodyksi RAI- jdrjestelméstd saatuja tietoja,
hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Viidennes vastaajista ei koskaan kdytd RAI-

jarjestelmén tuottamaa tietoa hyddyksi hoidon suunnittelussa.

RAI- tulosten kdytté moniammatillisessa tyéryhmassa

El KOSKAAN
JOSKUS 37,8

USEIN

AINA

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

KUVIO 13. RAI- jirjestelmistd saatujen tietojen kdyttiminen moniammatillisessa

tyoryhméssd, kun suunnitellaan asiakkaan hoitoa.

RAI- jirjestelmdstd saatuja tietoja hyodynnetddn heikosti kiytettdvissd olevien
resurssien suunnittelussa, kiyttdmisessd ja arvioinnissa. Ainoastaan yksi vastaaja

(kuviol4) kayttdd aina hyodyksi RAI- jarjestelmai resurssien suunnittelussa.
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RAI- jdrjestelmdn kdytto resurssien suunnittelussa
El KOSKAAN 56,8
JOSKUS 29,7
USEIN 10,8
AINA 2,7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

KUVIO 14. RAI- jirjestelmisti saatujen tietojen hyodyntdminen resurssien

suunnittelussa.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmat pdivittdd sddnnollisesti aina tai usein RAI-
jarjestelmistd saatujen tietojen avulla miltei kolmannes vastaajista (67,5 %, n= 25).
Vastaajista (18,9 %, n= 7) pdivittdd joskus hoito — ja palvelusuunnitelman RAI-
jarjestelmidn avulla, kun taas (13,5 %, n=5) ei koskaan kidytd hyodyksi hoito- ja

palvelusuunnitelman péivityksessd RAI- mittaria.

Toisen osion viimeisessd kysymyksessd: toimintakykyd edistdvdn hoitotyon
kehittdminen, halusimme selvittidi, kokevatko ldhiesimiehet tarvitsevansa juuri heille
suunnattua lisdkoulutusta RAI — jirjestelmén kayttoon liittyen. Vastaajista (kuvio 15)

suurin osa ilmoitti tarvitsevansa lisikoulutusta.

Lisakoulutuksen tarve

El

KYLLA a1

%

KUVIO 15. Lihiesimiesten lisdkoulutuksen tarve RAI- jirjestelmdn kdyton

hyoddyntdmiseen liittyen
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6.3 Nidkymaittomien voimavarojen hyodyntiminen

Kyselylomakkeen (liite 2) kolmannen osion kysymykset 25.- 43. Kkaésittelivit
nikymittomien voimavarojen hyodyntamistd johtamisessa. Lidhiesimiesten tarvetta
motivoida henkil6stod RAI- jirjestelmédédn kiyttoon liittyen, vastaajista yli puolet (kuvio

16) on usein on motivoinut henkilostoddn kiyttiméin RAI- jarjestelmii.

Henkildston motivointi RAI- jarjestelman kayttoon

El KOSKAAN
JOSKUS
USEIN

59,5

AINA

0 10 20 30 40 50 60 70 &0 ={0] 100
%

KUVIO 16. Henkiloston motivointi RAI- jarjestelmén kéayttamisessa.

Vastaajista ldhes puolet ilmoitti motivoineensa aina sekd usein henkilostodin
toimintakykyd edistdvddn hoitotyohon. Ainoastaan yksi vastaaja ilmoitti, ettei koskaan

ole motivoinut henkildstoddn toimintakykyéd edistivaidn hoitotyohon. (kuviol7)

Henkiloston motivointi toimintakykya edistavaan hoitotyohon

FI KOSKAAN

J0SKUS

USEIN

AINA

60 70 &0 950 100

KUVIO 17. Henkiloston motivointi toimintakykya edistdvdin hoitotyohon
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Kysyimme vastaajilta henkiloston sitoutumista toimintakykyad ylldpitavddn tyohon.
Tulosten mukaan (kuvio 18) liki viidennes koki, ettd sitoutuminen toimintakykyd
edistdvddn hoitotyohon ei lisdéinny RAI- arviointijdrjestelmédn kidyton myotd. Mutta yli
kolmannes on sitd mielti, ettd RAI- arviointijirjestelmén kdyttimisestd on aina tai usein

sitoutumista lisddva vaikutus

Henkilostdn sitoutuminen toimintakykya yllapitavaan hoitotychon

El KOSKAAN
JOSKUS
USEIN
AINA
0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
%

KUVIO 18. Henkiloston sitoutuminen toimintakykyé yllapitavddn hoitoon

Vastaajien mielestd RAI- jarjestelmidn kdyttd on aiheuttanut yksikossd kohtalaisesti
muutosvastarintaa. Yli puolet vastaajista on sitd mieltd, ettd muutosvastarintaa RAI-

jarjestelmin kiyton suhteen ilmenee joskus.

Muutosvastarinta

El KCSKAAN

JOSKUS

USEIN

AINA

u] 20 40 60 80 100

%

KUVIO 19. RAI- jirjestelmén kédyton aiheuttama muutosvastarinta
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Vastaajilta kysyttiin myos, kuinka he kokevat RAI- jarjestelmin kdyton vaikuttaneen
henkiloston motivaatioon oman ammattitaitonsa ylldpitimiseen ja osaamisensa
kehittamiseen. Tuloksista ilmenee, ettdi neljinnes vastaajista kokee ettei RAI-
jarjestelmidn kadyttd vaikuta koskaan henkiloston motivaatioon ammattitaitonsa

ylldpitdmiseen ja osaamisensa keittdmiseen (kuvio 20).

Henkiléston motivaatio ammattitaitonsa ja osaamisensa kehittamiseen

El KOSKAAN 21,6
JOSKUS 62,2
USEIN 16,2
AINA 0]
o 20 40 60 a0 100

KUVIO 20. RAI- jérjestelmdn kdyton vaikutus henkildstdbn motivaatioon

ammattitaitonsa ylldpitimiseen ja osaamisensa kehittdmiseen.

Vastaajilta kysyttiin my0s, vastaako heiddn mielestddn henkilokunnan osaaminen
osaston toimintaa. Heisti yli neljdnnes oli sitd mieltd, ettd henkiloston osaaminen vastaa
aina osaston toimintaa. Yli puolet vastaajista kokee, ettd osaaminen vastaa usein osaston
toimintaa. Hiukan alle neljinnes vastaajista kokee osaamisen joskus vastaavan

henkiloston osaamista.

Seuraavaksi vastaajilta tiedusteltiin, kiydaanko yksikossa kehityskeskusteluja vihintdan
kerran vuodessa. Vastaukset jakautuivat miltei tasan. Kehityskeskusteluja kerran
vuodessa kdydddn yli puolessa yksikoistd. Henkiloston koulutuspdivien lukuméérida
vuosittain seurataan miltei kaikissa mukana olleissa yksikoissd ( 91.9 %). Henkiloston
sairaus poissaolojen syitd seurataan alle kolmanneksessa (67,6 %) mukana olleissa
yksikoissd. Vastauksista ilmeni ettd, alle puolet (48,6 %) vastaajista kiyttivit

tyonkiertoa ja ettd yli puolet ( 56,8%) vastaajista eivit kiytd tyoaika- autonomiaa.
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Henkiloston kannustamiskeinoja esimerkiksi tulospalkkioita ja sanallisia palautteita
kiytetddn vastaajien mukaan kiitettavisti (83,8 %). Johdon hyviksymd wuusien
tyontekijoiden perehdyttdmissuunnitelma on vastaajien mukaan kédytdssd yli puolessa
(54,1%) yksikoista. Esimiesten ja henkilokunnan vilisid tyopaikkakokouksia
jarjestetddn vastaajien mukaan vdhintddn neljd kertaa vuodessa miltei joka yksikossd
(91,1 %) Myos tyoilmapiirid seurataan miltei kaikissa mukana olleissa yksikoissd
91,1 %) ja Vastauksista ilmeni, ettd yli puolessa (59,5 %) yksikoistd tehddin
tyohyvinvointikysely. Vastauksista ilmeni my0s, ettd kolmanneksessa (73,0 %) mukana
olleissa yksikoissd, kirjataan kaikki vahingot, vaaratilanteet ja tapaturmat, joilla on

vaikutusta henkilokunnan tyohyvinvointiin.

Toimintakykyd edistdvdd sisdistd koulutusta jérjestetdin kaikissa yksikoissd kuvion
osoittamalla tavalla ( kuvio 21). Ainoastaan yhdessd yksikOssd ei koskaan jérjestetd

toimintakykya yllapitaviad koulutusta.

Toimintakykya edistava sisdinen koulutus

El KOSKAAN
JOSKUS Jl
USEIN
AINA
0 10 20 =] 40 50 60 70 €0 90 100
%

KUVIO 21. Toimintakykyé edistidva sisdinen koulutus
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Vain viidennes vastaajista kirjaa usein saadut palautteet. Neljannes vastaajista ei

koskaan kirjaa saatuja palautteita.

Palautuksien kirjaus
El KOSKAAN 24,3
JOSKUS 43,2
USEIN 21,6
AINA 10,8
0 20 40 60 80 100

KUVIO 22. Palautuksien kirjaus

6.4 Avoimet kysymykset

Avoimilla kysymyksilli haimme vastaajien tarkempia mielipiteitd seuraaviin
kysymyksiin: 1) Millaisen koette henkilokunnan asennoitumisen toimintakykyéa
edistdvad hoitotyotd kohtaan? 2) Millaisia haasteita koette toimintakykyéd edistdvissa
hoitotydssé teilld esimiehend olevan? 3) Kuinka mielestdnne toimintakykyéd edistdvén
hoitotyon johtamista voidaan kehittdd? Kysymykset oli muotoiltu tavalla, jossa

esitettiin kysymys ja jdtettiin tyhjd tila vastausta varten.

Ensimmdiisessd avoimessa kysymyksessd halusimme kartoittaa millaisena vastaaja
kokee henkilokunnan asennoitumisen toimintakykyd ylldpitdd hoitotyotd kohtaan.
Asennoitumisessa toimintakykyd ylldpitavdd hoitotyohon koettiin ajoittain olevan
puutteita, mutta pddosin henkiloston koettiin olevan motivoitunutta. Asennoituminen
koetaan vaikuttavan sitoutumiseen. Vastauksissa ilmeni, ettd vakituisen henkilOston
koetaan olevan motivoituneita toimintakykyd ylldpitdvdaa hoitotyohon. Sijaisten

vaihtuvuus hankaloittaa toimintakykya ylldpitdvad hoitotyota.
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Voimakkaimmin vastauksissa tuli kuitenkin esiin henkildston osaamisen ylldpitiminen
ja kehittdminen, koulutusta lisddmaélld. Henkilosto tarvitsee sddnnollisesti koulutusta,
koska asenteet ja tydtavat muuttuvat hitaasti. Vanhoja tydtapoja on vaikea muuttaa ja

asiakkaan puolesta tehdéén liikaa.

Vastaajien mielestd RAI — jdrjestelmé edistdd henkiloston sitoutumista toimintakykyéa
edistivaan hoitotyohon.  Sitoutumista edistdd asiakkaalle yhdessd laadittu

hoitosuunnitelma, jota kaikki noudattavat.

’»

Vanhojen rutiinien mukaan tehdddn toitd vuodesta vuoteen vaikka

potilaan muuttuu.”
” Lisdd koulutusta kaikille.”

”Osastolla tiedetddn mitd kuntouttava hoitotyo on, mutta nopeammin

saada tyot tehtyd kun tehddcdn potilaan puolesta.”

Toisessa avoimessa kysymyksessd halusimme kartoittaa millaisia haasteita esimies
kokee toimintakykyd edistdvédssd hoitotydossd olevan.  Toimintakykyd edistdvin
hoitotyon haasteisiin koettiin vaikuttavan erityisesti dementoituneet asiakkaat. Koettiin,
ettd henkilostolle tulisi antaa lisdd koulutusta haasteellisten asiakkaiden hoitamisessa,
siten, ettd toimintakykyéd ylldpitdva hoitotyd toteutuisi. Henkilokunnan motivointi ja
sitouttaminen nousi vahvasti esiin vastauksissa. Vastauksista ilmeni myds, ettd

esimieheltd odotetaan tukea ja kannustusta.

Vastauksista nousi esiin myds henkilostovajaus ja osastojen toimintaedellytysten
puutteellisuus. Osastojen kiire ja ajoittaisten henkilostovajauksien koettiin vaikuttavan
toimintakykyd edistividn hoitotyon toteutumiseen. Jarjestelméillisyydessd ja
toimintakykyd edistdvidn hoitotyon suunnitelmallisuudessa  todettiin  olevan
parantamisen varaa. Toivottiin, ettd muut jakaisivat hyviksi koettuja esimerkkeji ja

toimintatapoja myos muille.
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Vastaajat toivoivat my0s enemmin yhteistyotd, osastokokousten ja keskustelujen
lisddmistd motivoinnin ylldpitdmiseksi. Vastaajat kokivat, ettd ajanpuute vaikutti myos
palaverien ja tapaamisten jirjestdimiseen. Suunnitelmia ei aina ehditd toteuttaa ja
palautteen antaminen henkilostolle jdd vihdiseksi. Huono taloudellinen tilanne ja
resurssien vidhyys toivat myOs haasteita esimiestyohon. Haasteelliseksi koettiin myos
hoitotydn imagon nostaminen. Myds lddkériltd toivottiin esimiehille enemmén tukea

samoin kuin muilta ldhiesimiehilti.

” Yhteistyon kehittdminen, tdlld hetkelld tyo on yksindistd puurtamista”
” Johtamiseen lisdd vilineitd, tuloksien seurantaohjelmia.”

“Henkilostod tulisi lisdtd, kun potilaiden vointi heikkenee, vaikka

sddstojd olisikin tehtdvd.”

Kolmannessa kysymyksessd halusimme Kkartoittaa, kuinka esimiehen mielestd
toimintakykyd edistdvin hoitotydon johtamista voitaisiin kehittdd? Vastaajat ilmaisivat,
ettd toimintakykyd edistdvdn hoitotyon johtamista haluttiin kehittdd lisddmalld heille
koulutusta muun muassa RAI- jirjestelmdn kédyton hyodyntdmisestd, hoidon
suunnittelussa, toiminnan suunnittelussa ja laadun seurannassa. Vastaajien mukaan

RAI- arvioinneista saatavaa tietoa ei hyddynnetd esimiestydssi juuri ollenkaan.

Vastauksista ilmeni myos, ettd yhteistyotd muiden yksikdiden esimiesten ja RAI-
vastuuhenkildiden kanssa tulisi kehittdd. Esiin nousi toisten kokemusten vertaaminen
omiin kokemuksiin juuri samassa tilanteessa olevien kanssa. Lisdksi toivottiin

ylemmaén johdon tukea oman esimiestyon kehittdmiseksi.

” Lisdd koulutusta RAI- kdytostd johtamisessa”
” RAI — tuloksia pitdisi oppia kdayttimddn enemmdn.”

”Moniammatillista yhteistyotd lisdd, fysioterapia ja toimintaterapia

mukaan hoidonsuunnitteluun”.
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7. TOIMINTAKYKYA EDISTAVAN HOITOTYON KEHITTAMINEN RAI-
ARVIOINTIDARJESTELMAN AVULLA JOHTAMISEN NAKOKULMASTA

Tédssd opinndytetydssd esitimme mukana olleille tydyksikdille ehdotuksemme
toimintamallista, jolla toimintakykyi edistdvdd hoitotyon johtamista voidaan kehittdd
kiyttden olemassa olevaa RAI- arviointijdrjestelméstd saatuja tunnuslukuja toiminnan

suunnitteluun ja laadun seurantaan.

Kyselyn pohjalta selvisi, etteivit esimiehet kidytd RAI- arviointijirjestelmaa
tdysipainoisesti omissa tehtdvissddn. Vastauksissa ilmeni, ettd RAI- jérjestelmén
koettiin olevan tidrked ja merkittdvd kokonaisuus toimintakykyéd edistdvin hoitotydn
johtamisessa, mutta todettua hyotyéa pitdisi vastaajien mielestd jakaa ja verrata enemmén
muiden hoitotyon esimiesten kanssa. RAI- jarjestelmidn avulla esimiehet voivat

suunnitella hoitotyoti sekd kehittdd toimintakykyi edistdvin hoitotyon johtamista.

Tulkintamme mukaan RAI:n avulla saatuja tuloksia ei hyodynneta riittdvésti esimiesten
hallinnollissa tehtdvissd, joiden avulla hoitotyotd johdetaan, arvioidaan ja tehddin
paitoksid hoidon vaikuttavuuden ja laadun arvioimiseksi. Tuloksista nihtiin myos, ettd
esimiehet kokevat oman henkil6ston tarvitsevan enemmin kannustusta ja motivointia
RAI- jirjestelmédn kidyttoon, jotta myOs asiakkaan tarpeisiin perustuvissa hoitotyon
suunnitelmissa RAI:n tuloksia voidaan tdysipainoisesti hyodyntdd. Jarjestelmin
sadnnollinen kéyttiminen on kuitenkin lisdnnyt halua henkildston ammatillisen

osaamisen kehittdmiseen.

Henkiloston kehittimistarpeiden madrittelyssd tulee analysoida yksityiskohtaisesti
minkélaisia kehittimistarpeita organisaatio-, tyOyhteiso- ja  yksilotasolla on.
Mairittelyssd on huomioitava kehittdmistarpeet niin nykyisten tyotehtdvien suhteen
kuin tulevaisuuttakin ajatellen. Kehittimismenetelmid on runsaasti tyOpaikalla ja
tyopaikan ulkopuolella toteutettavia. Ennen kehittdmistoimenpiteiden suunnittelua
taytyy selvittdd, mitd pitdisi oppia, mitd virheitd pitdisi oppia korjaamaan ja
parantamaan ja mitd uudistamalla kilpailukykyéd saadaan parannettua. Kysymyksiin

pystyy vastaamaan ainoastaan oma henkilosto ja johto. (Osterberg 2005, 122-123.)
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7.1 RAI — arviointijarjestelmiin perustuvan toimintamallin kehittdminen

Tassd opinndytetyossd saatujen tulosten perusteella RAI- jarjestelmd on ollut kidytossa
padsdantoisesti kaksi — kolme vuotta ja ldhes kaikissa yksikoissd on RAI — vastaava.
Myos ldhes kaikki esimiehet ovat kdyneet RAI- ABC — koulutuksen. Kuitenkin RAI-
jarjestelmistd saatua tietoa hyoddynnetddn vain joskus hoitotydon johtamisessa sekd
toimintakykyéd edistdvin hoitotyon kehittimisessd. Melkein kaikki kokivat tarvitsevansa
RAI- jérjestelméén liittyen esimiehille suunnattua lisdkoulutusta. Suurin osa vastaajista
koki my®os, ettd tuki RAI- jarjestelméin liittyen muiden esimiesten kanssa on véhiista.
Sddnnollistd yhteistyotd toimintakykyd edistdvin hoitotyon kehittdmisessd muiden

osastojen, yksikoiden ldhiesimiesten kanssa ei ollut riittavisti.

Vastaukset yhdistimalld paddyttiin kehittimisideaan, jossa RAI- jdrjestelmén tuottamaa
tietoa ja terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta tulevaa palauteraporttia kisiteltdisiin
sadannollisesti jdrjestettdvissdé moniammatillisessa kokouksissa. Kehittimisideana on
suunnitella RAI- jirjestelmén kidyton hyodyntdmistd edistivd toimintamalli.
Toimintamallin tavoitteena on toimintakyvyn arvioinnin ja ikéddntyvdn terveyttd
edistdvan toiminnan avulla, kehittdd paikallisesti ja/tai alueellisesti hoitotyon laatua
pitkdaikaishoidossa. Toimintamallin tavoitteena on myds tukea henkildstdjohtamista,

RAI - jéarjestelmén avulla.

Ehdotuksemme  toimintamallista  perustuu  Riitta  Seppdnen—Jirveldan  (2005)
toimittamassa teoksessa “Vertaismenetelmit kehittivin arvioinnin vélineend” oleviin
kehittdvin vertaisarvioinnin ja vertaiskdynnin toimintamalleihin. Mukaillen malleja
olemme laatineet oman nidkemyksemme mukaisen toimintamalliehdotuksen

tutkimuksessa olleiden tyoyksikoiden kiyttoon.

Kehittdvd vertaiskdynti on samanlaisten ammattiryhmien, tyoyksikdiden tai saman
ongelman tai ty0alueen parissa tyOskentelevien kesken tapahtuvaa tyon kehittdmistd,
jossa keskeisend osana on vierailu- tai tutustumiskdynti. Kehittdvd vertaiskdynti on
lahinnd vertaisarviointia. Kehittdvalld vertaiskdynnilli on ldheiset liittymékohdat

vertailukehittimiseen (Benchmarking).
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Siitd se eroaa siten, ettei arviointikumppaniksi haeta parasta mahdollista esimerkkid,
vaan vertainen samanlaisten asioiden kehittdmisestd kiinnostunut kumppani. Kumppani
on useimmiten oman organisaation ulkopuolelta ja lisidksi keskeistd on oman toiminnan

nikyviksi tekeminen muille. (Hellsten ym. 2004, 11.)

Vertaisarvioinnilla tai rinnalla kéytetyn vertaiskonsultoinnilla tarkoitetaan samaan
ammattiryhmiin kuuluvan tai saman ongelman parissa tyoskentelevian kesken
tapahtuvaa  tyon  kehittamistd.  Tavoitteena on  edistdd  asiantuntijoiden
ongelmaratkaisutaitoja korostamalla oman toimintatavan tunnistamista ratkaisutaitojen

kehittamisessd. (Perttild 2005, 47.)

Omaan toimintaan rutinoituminen ja sokeutuminen merkitsevét, ettei omia vahvuuksia
tai kehittimiskohteita ole helppo havaita. Siksi on tdrkedd peilata omaa toimintaa
muiden kanssa. Kysymys on prosessista, jossa voidaan peilata itsedin muihin, muokata
nikemyksiddn ja lisdtd omaa itseymmirrystdin. Yhteis0 voi vahvistaa yksildiden
kuulumista ryhméén ja luoda omaa identiteettidiin. Vertaisryhmd tarjoaa ehki sosiaalista
tukea ja yksilo saa mahdollisuuden oppimiseen. Voidaankin puhua reflektiivisestd

tyootteesta. (Seppédnen-Jirveld 2005,13.)

7.2 RAI- arviointijirjestelmiin perustuva toimintamalli

Toimintamallin tarkoituksena on perustaa kehittdvi asiantuntijaryhmi, joka kokoontuu
kahdesti vuodessa ja joka koostuu osastojen ldhiesimiehistd sekd RAI- vastaavista.
Asiantuntijaryhmén tavoitteena on, toimia suunnitteluvilineend laitoshoidon laadun
kehittimisessd paikallisesti ja/tai seudullisesti. Asiantuntijaryhmi voi koostua saman
organisaation, mutta eri osastojen henkil6istd. Ryhmi voi koostua myos eri alueiden
yhteistyokumppaneista jolloin toimintaa voidaan kehittdd laajemmasta nidkokulmasta

kidsin esim. yhteistoiminta-alueiden ja kuntaliitosten muodostuessa.

Kehittdavin  moniammatillisen  asiantuntijaryhmédn  jdsenet  kidyttdviat laadun
kehittimisessd apuvilineend RAI- arviointijarjestelmin tuottamaa systemaattisesti

kerittya tietoa.
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RAI- jirjestelmdd  kidyttdvat  yksikot  tekevdt  tiedonsiirron  terveyden  ja
hyvinvoinninlaitokselle puoli vuosittain. Tiedonsiirron jédlkeen yksikot saavat takaisin
palauteraportin. Palauteraportin numeraalista tietoa voidaan hyoddyntdd keskustelun,

suunnittelun ja arvioinnin pohjana laadun seurannassa seki toiminnan suunnittelussa.

RAI- jdrjestelmdn avulla kehittivd asiantuntijaryhmid voi seurata toimintakyvyn
parantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn.
Asiantuntijaryhmén kokoontuminen noudattaa tdssd opinndytetyon toimintamallin
suunnitelmassa mukaillen laatutyoskentelyn perusmallia, PDCA- syklid (Kuvio 23)
Palauteraportit kertovat numeraalisesti mitd kehitettdvdd omassa yksikossd on, jolloin
toiminnan kehittaiminen PDCA- syklin mukaisesti voidaan aloittaa. Alla olevassa kuvio
on S.S. Soinin 7- vaiheinen malli, johon on peilattu kehittivdan vertaiskdynnin

toimintamallia.

Kuvio 23. PDCA- sykli ja kehittdavi vertaiskdynti (mukaillen Hellsten ym. 2004, 36).

Tdmd PDCA — sykli on S.S. Soinin 7- vaiheinen malli, johon on peilattu kehittdvéin

vertaiskdynnin toimintamallia. Sykli etenee seuraavanlaisesti:

1. Valitaan yhdessi kehittimisen tai suunnittelun kohde, mitéd halutaan vertailla. Apuna
on yksikdiden RAI - arvioinneista saadut osastoyhteenvedot sekd terveyden ja
hyvinvoinninlaitokselta saadut palauteraportit. Kehittimisen teema-alue voi olla

vaikka asiakkaan sosiaalinen aktiivisuus, lddkehoito, ravitsemus, kivun hoito jne.
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2. Selvitetddn nykytilanne, hankitaan tietoa, tarkkaillaan ja tehddin samalla itse-

arviointia, miten meilld kyseinen asia toimii.

3. Analysoidaan syitd, méadritellddn mitd tehdddn. Mietitdédn syitd ja seurauksia. Mitkd
voisivat olla korjaavia tai ennaltaehkdisevid toimenpiteitd. Mistd asioista on tarve

saada tietoa, miten muissa yksikoissd kyseessd olevat asiat hoidetaan.

4. Toteutetaan korjaava toimenpide, jarjestetddn tarvittava valmennus, ohjaus tai

sisdinen / ulkoinen koulutus. Suunnitellaan ja toteutetaan vertaiskdynti.

5. Tarkistetaan vaikutukset. Kéytetddn apuna yksikéiden RAI — arvioinneista saadut
osastoyhteenvedot seki terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta saadut palauteraportit.
Verrataan saatuja tuloksia asetettuihin tavoitteisiin. Siirrytddn takaisin kohtaan 1.
suunnittelu ellei tavoitteet tdyttyneet. Tédssd kohdassa selvitetddn mitd olemme

oppineet ja voisimmeko parantaa toimintatapaamme jollakin lailla.

6. Ryhdytddn toimiin: standardoidaan valvotaan toimintaa, dokumentoidaan. Téssd
kohdassa on tavoitteena vakiinnuttaa uudet ideat kidytdntoon kouluttamalla ja

valmentamalla.

7. Johtopditokset ja tulevaisuuden suunnitelmat. Pddtetddn jatketaanko kehittdmista
saman teema-alueen parissa vai valitaanko uusi kehittimisen alue (mukaillen

Hellsten ym. 2004, 13.)

Ensimmiisessd kokouksessa asiantuntijaryhmé valitsee yhteisen kehittimisen teema-
alueen, joka pohjautuu terveyden ja hyvinvoinninlaitoksilta tuleviin palauteraportteihin.
Jokainen selvittda nykytilanteen eli tekee itsearviointia siitd miten kyseinen asia omassa
yksikossd toimii. Ryhmissd analysoidaan syitd, mietitddn mitd tehdédédn. Itsearvioinnissa
kdytetddn tiettyjd olemassa olevia kriteereitd tai mittareita, joita kussakin yksikdsséd on
kaytettdvissdin. Oman toiminnan kuvaamisen ja itsearvioinnin jidlkeen selvitetdfin omat

vahvuudet ja heikkoudet. Niiden perusteella mietitddn, mihin asiaan haetaan vastauksia.

Yhteisesti valittu arviointi- tai kehittimiskohde voi olla esimerkiksi hoitokdytinto,
toimintaprosessi, tyotapa, laatuun liittyvad kriteerit tai jdrjestelmd, potilasasiakirjat tai

muut vastaavat dokumentit tai jokin ongelma tyossa.
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Rajaaminen on tdrkeidd, silld liian laajan aiheen valitseminen voi johtaa pintapuoliseen
kisittelyyn. Organisaatioiden kokoero tai eri kehitysvaihe voi haitata yhdessd
kehittdmistd. Tarpeet ja tapa tehdd tyotd voivat olla hyvinkin erilaiset. (Hellsten 2005,
39.)

Tavoitteena on saada tietoa miten muissa yksikoisséd asia hoituu ja toimitaan. Ryhma
suunnittelee korjaavan tai kehittivin toimenpiteen toteutumisesta vierailukdynnin
avulla.  Vierailukdynnin suunnitelma toteutetaan ryhmissd. Ryhmdi laatii valmiit
kysymykset, joita vierailukdynnilld toteutetaan tai paattdd valmiiden kysymysmallien
kdyttimisesti. Ryhméd laatii sovitut pelisddnnot, joita on noudatettava kidynnin
yhteydessd. Ryhmi laatii tai pédttdd kriteerit, joita kéytetddn vierailukdynnin
toteuttamisessa. Kiytettdvien kriteerien valinta perustuu aina vertaiskdynnin kohteen ja

kehitettavina olevan asian sisaltoon. (Hellsten ym. 2005, 39).

Kehittavin vertailukdynnin toteuttamistapoja on useita ja niitd voidaan soveltaa
tilanteesta tai tarpeista riippuen: Yksipuoleisessa vierailukdynnissd yksikko tai ryhma
tekee vierailukdynnin kumppanin luokse. Kehittiminen tapahtuu varsinaisesti
vierailukdynnin tehneessd yksikossd, mutta vierailupaikka saa palautetta heti kidynnin
yhteydessd. Vastavuoroisessa vertailukdynnissd kaksi organisaatiota haluaa yhdessd
kehittdid samaa kohdetta ja toteuttavat vastavuoroiset kidynnit. Monenvélisessd
vierailukdynnissd useampi kuin kaksi organisaatiota haluaa kehittdd yhdessd
toimintaansa ja vierailut tehdddn ristiin kaikkien luokse. Vierailun tuloksena syntyy

vertaisverkosto. ( Hellsten ym. 2005, 41.)

Seuraavassa kokouksessa tarkistetaan vaikutuksia, vertaillaan tuloksia tavoitteisiin.
Mietitddn mitd on opittu ja onko toiminnan vaikutuksista ollut hyotyé. Ellei tavoite ole
toteutunut ryhmé palaa suunnitteluun ja miettii mahdollisesti uutta kohdetta tai uusia
keinoja. Mikdli tavoitteet on ryhmén mielestd toteutunut, paitetdin istuttaa uusi havaittu
tai opittu idea kdytdntoon. Eli jokainen pddttdd siitd, ottaako idean omaksi tavakseen
toimia uutena tyovilineend. Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta tulevat RAI -
arviointijirjestelmin tietoihin perustuvat palauteraportit kertovat onko kehittdva
asiantuntijaryhmid  edennyt asetettujen  tavoitteiden  mukaisesti.  Kehittivén
asiantuntijaryhmidn mietittdvaksi jdd kuinka mahdollisiin esiin tuleviin haasteisiin

vastataan.
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Syklind toimiva ryhmé laatii johtopddtokset ja uudet tulevaisuuden suunnitelmat.
Samalla ryhmid péittdd jatkaako toimintaa sekd pdittdd uudesta mahdollisesta
vertaiskdynnin kohteesta. Kaikista vaiheista laaditaan kirjalliset raportit tai poytékirjat,
joihin on helppo palata. Vierailukdynneistd laaditaan mahdollisimman pian sen
toteutumisen jdlkeen Kkirjallinen raportti. Raportissa kerrotaan havainnoista ja
kokemuksista. Raporttia voidaan laajentaa ja tdydentdd asiantuntijaryhméin
kokoontumisien yhteydessd. Raportti voidaan myds toimittaa heti kdynnin jilkeen

vierailun kohteena olevaan yksikkdon.
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8. POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin késitteilla.
Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén ja tutkimuskohteen yhteensopivuutta ja
sitd, onko tutkimuksessa tutkittu juuri sitd, mitid oli tarkoitus. Tutkimus on validi, jos
tutkija on kyennyt siirtdmddn tutkimuksessa kédyttdmidnsd teorian Kkisitteet ja
ajatuskokonaisuuden mittariin. (Tuomi ym. 2006, 133; Heikkinen ym. 2007, 147,
Vilkka 2007, 150.)

Tédmin opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti koulutusohjelmamme ydin eli
ikddntyvin terveyden edistiminen ja pitkdaikaispotilaan hoito. Lisédksi opinndytetyon
aihevalintaa vauhditti RAI- arviointijarjestelmin ajankohtaisuus laitoshoidossa laadun
arvioinnin ja toiminnan suunnittelun vélineend. Halusimme perehtyd RAI-
arviointijarjestelmén kéyton kehittimiseen nimenomaan johtamisen nédkokulmasta,
koska johtamisen opinnot kuuluivat suurena kokonaisuutena opetussuunnitelmaamme.
Aihevalintaa tukivat myos ne ldhtokohdat, ettd toisella tutkijalla on osaamista RAI-
arviointijarjestelmén kédytostd ja toisella puolestaan kokemusta esimiestehtidvisti.
Tutkimuskohteiden valintaa innosti myos se, etti koulutuksemme aikana olimme

tehneet tyoelaméprojektin Koukkuniemen vanhainkotiin.

Luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd otos on kattava ja tarpeeksi suuri ja, ettd
vastausprosentti on korkea (Heikkild 2004, 188). Jotta aineistomme saatiin tarpeeksi
kattavaksi, lisdasimme tutkimuskohteeksemme toisen opinndytetyon tekijan kotiseudulta
ne vanhustenhuollon yksikot, joissa RAI- jirjestelméd on ollut kdytossd yli vuoden.
Jarjestelmilliset virheet harhaanjohtavat tuloksia ja heikentdvidt tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiteettia (Vilkka 2007, 153). Tutkimuksen luotettavuutta lisdd
tutkijan tarkkuus ja kriittisyys koko tutkimusprosessin ajan. Virheitd voi sattua missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa, joko tietoja kerittdessd tai niitd tulkitessa. Siksi on
tarkedd, ettd tutkija kdyttdd vain sellaisia analysointimenetelmid, jotka hédn osaa.

(Heikkild 2004, 30.)
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Tutkimusmenetelméksi valitsimme kyselyn, koska sen avulla oli mahdollisuus saada
kattava aineisto. Vastausprosentiksi saatu 62,7 % on tidssd kyselytutkimuksessa
mielestimme hyvé tulos. Yhtidin lomaketta ei tarvinnut hylidtd. Otoskoko oli myos hyvé,
silli kyselyyn osallistuneet oli valikoitu tietystd ammattiryhméstd. Vastaajia oli
kuitenkin madéréllisesti niin paljon, ettd haastattelu tutkimusmenetelména olisi ollut
opinndytetyon tekemisen aikataulussa liian haastava ja mahdotonkin tehtiva.
Kyselymenetelmi oli tehokas ja sédésti aikaa. Kysely antoi vastaajille mahdollisuuden

osallistua tutkimukseemme tidysin nimettomaina ja tuntemattomana.

Reliabiliteetin eli toistettavuuden avulla arvioidaan tulosten kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa voidaan kayttdd erilaisia
kehiteltyja tilastomenetelmii, joiden avulla voidaan arvioida mittareiden luotettavuutta.
(Heikkinen ym. 2007, 147; Hirsjdrvi ym. 2007, 226.) Tassi tutkimuksessa luotettavuutta
on pyritty parantamaan avointen kysymysten liittimiselld kyselylomakkeeseen.
Tavoitteena oli saada tarkempia vastauksia toimintakykyd edistdvin hoitotyon

johtamisen kehittdmiseen.

Reliabiliteetti  tarkoittaa tutkimuksen tarkkuutta. Tulokset eivdt saa olla
sattumanvaraisia, vaan luotettavalta tutkimukselta vaaditaan toistettavuutta samanlaisin
tuloksin. Tutkimuksen on oltava tarkka ja kriittinen, mutta virheitd voi sattua tietoja
kerdttdessd ja kisiteltdessd sekd tuloksia tulkittaessa. On tdrkedd, ettd tutkija osaa
kdyttdd vaan hallittavia analysointimenetelmid ja osaa tulkita tulokset oikein. Jotta
saadaan luotettavia tuloksia, on varmistettava, ettd kohderyhmi edustaa koko tutkittavaa

perusjoukkoa. (Heikkild 2004, 30.)

Vastaajat valittiin nimenomaan esimiestyotd tekevistd henkiloistd. Kyselylomakkeen
kddnsimme Pietarsaaren alueelle myOs ruotsinkielisind niihin yksik6ihin, joissa
didinkielend on ruotsi. My0s saatekirje laadittiin ruotsinkielisiin yksikoihin ruotsiksi.
Ruotsinkielisen ja suomenkielisen kyselylomakkeen yhdenvertaisuus tarkistettiin
useaan otteeseen tdysin kaksikielisilld esimiehilld, jotka eivit kuuluneet varsinaiseen
tutkimusjoukkoon. Analysointiin valittiin havaintomatriisi, jossa tutkimusaineisto oli

helppoa ja nopeaa kisitella tilastollisesti.
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Validiteetti ja reliabiliteetti soveltuvat monen tutkijan mielestd huonosti laadulliseen
tutkimukseen, koska kisitteiden kéyttd perustuu alun perin suuriin tilastollisiin
aineistoihin ja analyyseihin (Heikkinen ym. 2007, 148). Tutkimuksen validiutta voidaan

tarkentaa kayttamailla useita eri menetelmid (Hirsjarvi ym. 2007, 228).

8.2 Tutkimuseettiset nakokulmat

Tutkimukseen liittyy eettisid valintoja aina aiheenvalinnasta tulosten raportointiin
saakka. Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Tutkimus saattaa sisdltdd useita
eri tutkimuseettisia ongelmia. Nditd ovat tutkimuslupaan liittyviat kysymykset,
tutkimusaineiston keruuseen liittyvit ongelmat ja tutkimuksesta tiedottaminen. Tieteen
etitkan mukaan hyvédn tutkimuksen kriteereitd ovat tutkimuksen sisdinen
johdonmukaisuus eli miten ja millaisia ldhteitd kédytetddn sekd tutkimuksen eettinen
kestavyys. (Tuomi ym. 2006, 122 - 126.) Tutkimuksen uskottavuus, tutkijan etiikka,
rehellisyys ja vilpittomyys perustuvat hyviin tieteelliseen kdytdntoon (Tuomi ym. 2006,
129, 130). Tutkija ei voi sanoutua irti arvoldhtdkohdista, silld arvot ohjaavat tutkijaa
ymmartaméaidn tutkittavaa ilmiotd. Objektiivisuuttakaan ei voi tdysin saavuttaa, silld
tutkija ja se, mitd jo tiedetddn, liittyvit saumattomasti toisiinsa. (Hirsjarvi ym. 2007,

152.)

Tamin opinndytetyoprosessin alku- ja suunnitelmavaiheessa otimme yhteyttd ylempéén
johtoon tiedustellaksemme heididn mielipidettidén tutkimuksen tekemisestd. Kdvimme
yhteisen suunnittelupalaverin Tampereen laitoshoidon johtajan kanssa, joka kertoi oman
nikemyksensd aiheen valinnasta ja suunnittelemastamme tutkimusmenetelmista.
Toinen tekijoistd kdvi kertomassa aiheesta Pietarsaaren seudun organisaatioissa. Lisiksi
kdavimme sidhkopostin vilitykselld viestintdd puolin ja toisin tutkimuksen toteutuksen eri
vaiheissa Tampereella laitoshoidon péillikon ja Pietarsaaren seudun yhteyshenkilon
kanssa. Yksikot saivat pdittdd tutkimukseen osallistumisesta. Téhdn tutkimukseen

osallistuneet yksikot esitetddn anonyymeind.
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Tutkimuksen eettisyys edellyttidd, ettei tutkimus vahingoita milldédn lailla tutkimukseen
osallistuvia henkil6itd. Eettisyyden periaatteen mukaan tutkimuksen tulee olla sithen
osallistuville vapaaehtoista ja heilléd tulee niin halutessaan olla mahdollisuus keskeyttda
tutkimuksen tekeminen missd tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Kuula 2006, 107.)
Tamidn tutkimuksen eettisyyttd ylldpidimme analyysiaiheen tutkimusmateriaalin
rehelliselld kisittelylld sekd asianmukaisella analysoinnilla. Osallistujien anonymiteettia
paransi se, ettd aineistot kerdttiin eri yksikOistd ja ne sekoitettiin  keskeniin.
Opinndytetyon tekijit ovat sitoutuneet aineiston havittdmiseen kirjallisen opinndytetyon

valmistuttua.

Tutkimuksen eettisessd pohdinnassa tulee ottaa huomioon, kenen ehdoilla tutkimusaihe
valitaan ja miksi tutkimusta aletaan tehdd. Osallistujille on tarkoin selvitettivi
tutkimuksen tavoitteet, kdytettivit menetelmidt ja mahdolliset riskit sekd se, mistd
tutkimuksessa on kyse. Yksiloilld on oikeus vetdytyd missd tahansa vaiheessa
tutkimusta, kieltdd jalkikdteen itsednsd koskevan materiaalin kdyttd ja oikeus tietda
nimid oikeutensa. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia, eikd tietoja saa
luovuttaa sivullisille. Nami kaikki seikat on selvitettavd tutkimukseen osallistujille

ennen aineiston keruuta. (Tuomi ym. 2006, 126-129.)

Ennen kyselyn toteuttamista toimitimme kyselylomakkeet ja saatekirjeet yksikdihin
luettavaksi. Muutaman kysymyksen kieliasua muutettiin selkeammiksi. Lopullinen
kyselylomake oli kaikkien yksikoiden yhteisesti hyviksymi. Koukkuniemessd kuten
myo6s Pietarsaaren seudulla kivimme erikseen paikan pddlld yhteyshenkildiden kanssa
lapi kysymysten sisdltod. Niin kyselyyn osallistuneet yksikot saivat vaikuttaa

kysymysten sisdltoon sekd antaa korjausehdotuksia.

Tiedonhankintamenetelmit aiheuttavat eettisia ongelmia. Lihtokohtana tutkimuksessa
on oltava ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisilld on oltava oikeus pdittaa
osallistumisestaan tutkimukseen. Myds tapa suostumuksen antamisesta on selvitettdvé.
Tarkedd on myos selvittdd osallistujille, millaisia riskejd osallistumiseen sisiltyy.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Osallistumispddtokseen vaikuttaa se mitd tutkimus
konkreettisesti  sisdltdd. Tutkittavat voivat tehdd pédidtoksen tutkimukseen

osallistumisestaan vasta riittdvin informaation varassa. (Kuula 2006, 106-107.)
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Onnistunut tutkimus saa parhaimmillaan ihmiset luottamaan omaan jirkeensd ja
parantamaan elinolojaan. Se saa ihmiset uskomaan omiin kykyihinsid ja taitoihinsa.
Eettisesti toimiva tutkija miettii tutkimuksensa vaikutusta tutkittaviin, yhteiskuntaan ja
ihmiskuntaan. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida sen pohjalta, miten eettisid

ongelmia tutkimuksessa on kisitelty. (Heikkinen ym. 2007, 155 — 158.)

Raportointi ei ole pelkéstdidn tutkimuksen vaiheiden mekaanista kirjaamista, tulosten
luettelemista tai tilastollisten menetelmien soveltamista. Raportin laatiminen edellyttda
perehtyneisyyttd tutkimusalueeseen ja ndin saadun tiedon omaksumista, jdsentely- ja
esittamiskykyd, loogista ajattelua, luovuutta ja kirjallisen esitystavan hyvii hallintaa.
Tarkoituksena on saada lukija ymmaértdméddn, mistd on kysymys ja luottamaan
tutkimuksen tekijddn Tutkimuksen kaikki vaiheet sekd aiheeseen liittyvit teoriat ja
aikaisemmat tutkimussuuntaukset tulee selvittdd riittdvin yksityiskohtaisesti ja tarkasti.
Raportoinnin pitdd osoittaa, ettd tekijd hallitsee aiheensa taustaa, hallitsee tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja kirjoittamisessa vaadittavat menettelytavat (Hirsjarvi

ym. 2007, 234-245.)

8.3 Tulosten tarkastelua

Tdssd osiossa opinndytetyon tuloksia tarkastelemme tutkimustehtdviin pohjautuen,
koska opinndytetydbmme tarkoituksena oli selvittdd miten RAI- jirjestelmén tuottamaa
tietoa kiytetddn tihdn tutkimukseen osallistuvissa yksikdissd ja koska tavoitteena oli
kehittdd RAI- jdrjestelmdn  kdyton hyodyntamistd edistivd  toimintamalli
henkilostojohtamisen tueksi. Opinndytetyomme tavoitteena oli myds toimintakyvyn
arvioinnin ja ikdintyvén terveyttd edistdvidn toiminnan avulla kehittdd paikallisesti tai
alueellisesti hoitotyon laatua pitkdaikaishoidossa. Tdssd opinndytetydssd esiin tulleita
tuloksia ei voida yleistdd, koska tyomme kertoo vain mukana olleiden tahojen RAI-

arviointijarjestelmin kdyton hyodyntamisesta.
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Ensimmdiisessd kappaleessa pohdimme miten ldhiesimiehet hyodyntavit RAI-
arviointijirjestelmin tuottamaa tietoa tydyhteison kehittdmisessd. Toisessa kappaleessa
pohdimme mikd on johtamisen merkitys toimintakykyd edistdvdn hoitotyon
kehittimisessd ja kolmannessa kappaleessa pohdimme mikd on ndkyméttomien

voimavarojen merkitys johtamisessa.

8.3.1 Tyoyhteison kehittdiminen RAI- arviointijarjestelmin avulla

Opinndytetyomme perusldhtokohdat eli kehittdmisehdotus ja kehittdmistoimenpiteet
kiteytyivdat kyselyn tuottaman tiedon myotd. Tdssd tutkimuksessa esiin tulleiden
asioiden myotd pidddyimme tarkastelemaan toimintakykyd edistdvdan hoitotyon
kehittamistd sekd RAI- arviointijarjestelmin entisti monipuolisempaa kayttod
nimenomaan johtamisen apuvilineend. Kehittimisehdotuksemme tavoitteena on
yksittdisen asukkaan terveyden edistiminen toimintakykyd ylldpitdimalld sekd

henkilokunnan entistid parempi sitoutuminen toimintakykyi edistdviidn hoitotyohon.

Pitkdaikaishoidossa oleva asiakas on jo toimintakyvyn vajeen takia riippuvainen
hoidosta ja avusta selvitikseen turvallisesti pdivéstd toiseen. Hoidon tavoitteena on
saavuttaa maksimaalinen toimintakyky, jonka perusteella asiakas voi kokea olevansa
arvokas ihminen. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen on pitkdaikaishoidossa olevan
asiakkaan erds riskitekijoistd samoin kognitiivisten taitojen heikkeneminen. Asiakkaan
sairastamat monenlaiset krooniset ja neurologiset sairaudet rajoittavat hédnen
omatoimisuuttaan vihentden fyysistd aktiivisuutta. Tdmi vaikuttaa heikentédvisti
muiden hoitojen sivuvaikutukset voivat my0s edesauttaa tarpeetonta omatoimisuuden
menetystd. (Hietanen ym. 2003, 104 - 109; RAI — kisikirja 2001, 61.) Sairauksien
ennaltachkéisylld ja oikeanlaisella hoidolla sekd mielekkddlld toiminnalla ylldpidetddn
myo6s psyykkistd toimintakykyi ja hidastetaan kognitiivisten toimintojen heikentymista.
(Hietanen ym. 2003, 161.) Kognitiivisen toimintakyvyn laskua pidetdédn

merkittdvimpind syyné laitoshoitoon joutumiselle (Noro ym. 2005, 52).
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Yksikoissd kaytetty RAI- jdrjestelmd perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen
systemaattiseen arviointiin, joka on perustana yksilon hoito- ja palvelusuunnitelman
laadinnassa ja hoidon vaikuttavuuden seurannassa. Asiakaskohtainen tieto kerdtdin
satoja kysymyksid sisdltavilld tietolomakkeella, joista samalla rakentuu joukko
kansainvilisesti testattuja piteviksi ja luotettaviksi todettuja mittareita. RAI-
jarjestelmdlld keritty tieto antaa asiakaskohtaisen tiedon lisdksi tydvilineitd hoitotyon
johtajalle toiminnan suunnitteluun ja tulosten seurantaan idkkididen hoitoketjun kaikilla

portailla.

Jarjestelmén avulla pystytdin myds mittaamaan hoidon laatua ja kustannuksia. RAI-
arviointijdrjestelméastd saatujen tunnuslukujen avulla voi osastolle laatia omaa osastoa
koskevan vuosittaisen kehityssuunnitelman. Kehityssuunnitelmasta tulisi nidkya
tavoitteet tulevalle vuodelle sekd yhteinen pddtos siitd mitdi RAILn teema-aluetta
tulevana vuonna pyritddn parantamaan tai mihin alueeseen Kkiinnitetdén erityistd
huomiota. RAI -jirjestelmistd saatuja tuloksia tulee esitelld my0Os osastokokouksissa.
Esimiehen tuki, kannustus ja motivointi ovat tirkeitd. Tavoitteena pitdisi olla, ettd
jokainen tyontekijd sitoutuu yhteisesti asetettuihin tavoitteisiin ja tukee potilaan

toimintakykyé ja eldménlaatua, jotka vaikuttavat toisiinsa.

Moniammatillisen tyoskentelyn ja kuntoutumista edistavdn hoitotyon taustalla on
potilaan kokonaistilanteen ja toimintakyvyn systemaattinen ja kattava arviointi.
Toimintakyvyn arviointi sd@nnéllisin véliajoin on kuntoutumista edistdvin hoidon
lahtokohta. Taustaoletuksena tulisi olla, ettd jokaisella potilaalla on jiljelld
toimintakykyd ja voimavaroja. Hoitotyontekijan on tunnistettava nami ja tuettava niitd
tavoitteellisesti hoitotyon keinoin. (Heimonen & Voutilainen 2006, 23-57.) Jotta
oikeisiin asioihin osataan tarttua, tdytyy tunnistaa asiakkaan ongelmat tai vahvuudet.
RALI- jirjestelmaélld suorittu arviointi antaa vélittdmén palautteen yksittdiselle hoitajalle.

(Finne-Soveri 2007, 50.)
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8.3.2 Johtamisen merkitys toimintakykya edistdvin hoitotyon kehittamisessi

Yksikoissd on laadittu hoitoideologiat tai hyvidn hoidon laatukriteerit ohjaamaan
hoitotyotd, jonka tavoitteena on laadukas toimintakykyd edistdvd hoitotyo.
Asiantuntijaldhtoisessi tyoyksikossi korostuu laadukkuus osaamisesta,
asiakasldhtoisestd hoitotyOstd, viihtyisdstd tyOyhteisostd sekd motivoituneesta
henkilokunnasta. Esimiesten tehtivdnd on varmistaa laadukkaiden palveluiden
toimivuus ja saatavuus. Esimiesten on my0s vakuutettava paikalliset padttdjat

palveluiden tarpeista.

Tyoyhteison tulee olla tehokas, oppiva ja hyvinvoiva. Kilpailukyvyn ylldpitiminen
edellyttdd toiminnan kehittdmisti ja tehostamista. Vilttdmidton toiminnan tehostaminen
on tehtdvi dlykkédsti huomioiden henkil6sto, silld viime kddessd osaava ja motivoitunut
henkil6std on yrityksen ainoa pysyvé kilpailuetu. Tyoyhteison tulosten paraneminen on
kiintedssd yhteydessd organisaation ja henkiloston suoritusten kehittymiseen.
Henkiloston suoritukset ovat riippuvaisia osaamisesta, joka koostuu tiedoista, taidoista,

asenteista, kokemuksesta ja kontakteista.

Henkiloston kehittdmistarpeita tulee miettid tyoyhteison tarpeista organisaatio-,
tyoyhteiso- ja yksilotasolla nykyisten tyotehtdvien suhteen ja myos tulevaisuutta
ajatellen. Ennen kehittamistoimenpiteiden suunnittelua tiytyy selvittdd mitd yhteison
pitdisi oppia, mitd virheitd pitdisi korjata tai parantaa. Lisdksi on mietittdvd miti kaikki
edellyttdd yksilotasolla jokaisen tyontekijdn kohdalla. Henkiloston nikemyksid voidaan
selvittidi esim. henkilostotutkimusten ja kehityskeskustelujen yhteydessi. (Osterberg

2005, 122-123.)

Pitkdn  tdhtdimen toimintasuunnitelmissa ei  juurikaan hyodynnetd  RAI-
arviointijarjestelmistd saatuja tunnuslukuja. Erittdin vihéiseksi jad henkilostorakenteen
ja resursointien suunnittelussa, kidyttimisessd ja arvioinneissa RAI- arvioinnin avulla,
vaikka RAI- arviointijirjestelméd kertoo asiakasrakenteesta. Kuitenkin esimiehen yksi
tarkeimmisté tehtidvistd on tulevaisuuden palvelutarpeiden ja henkiloston resurssointien
suunnittelu tuloksellisuuden ja laadukkuuden saavuttamiseksi. RAI- jirjestelmén
luokitukset auttavat hahmottamaan rekrytoidaanko sairaanhoitajia vai ldhihoitajia.

(Finne-Soveri 2007, 50.)
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Henkilostosuunnittelu on tulevaisuuden ennakointia. Henkildstdosuunnittelun avulla
varmistetaan tulevaisuudelle tarpeellinen médrd motivoituneita osaajia, jotka antavat
hyvin tyo- ja kehittdimispanoksen toimintaan. Henkildstosuunnittelulla parannetaan
mahdollisuuksia jatkuvaan kehittymiseen ja uudistumiseen sekd luodaan perusta
muutosten onnistumiselle. Henkilostosuunnittelun ydin on henkiloston miiré, laatu ja

kohdentumisen maédrittely tulevaisuuden tarpeille. (Viitala 2007, 51-54.)

Johtoryhmén kokouksissa RAI:n antaman tiedon hyodyntdminen on vihdistd. Myos
muilta esimiehiltd saatu tuki on vihiistd. Tdma kertoisi siitd, ettd juuri yhdessd muiden
esimiesten kanssa ei RAI- jirjestelméda hyodynnetd. Olisi tirkedd, ettd esimiehet yhdessa
niin yksiloind kuin ryhminékin tyoskentelisivét yhteisten strategioiden ja tavoitteiden
mukaisesti. Johtoryhmin jdsenten tuki olisi myos tirkei tekijd esimiesten jaksamisessa,

koska mukana olevat tyoyksikot eldvit muutoksessa ja tyotehtdavit moninaistuvat.

Uusien tyokdytintdjen kidyttéonotto ei onnistu ilman johdon aktiivista kannustusta ja
tukea. Henkiloston jaksaminen, motivointi ja tyohyvinvoinnin ylldpitiminen
edellyttavit panostamista keskijohdon johtamismenetelmien kehittimiseen ja
vahvistamiseen. (Viitanen ym. 2007, 13.) Henkil6sto ymmairtdd vaikeitakin ratkaisuja,
kun ne perustellaan hyvin. Pédidtosten ymmarrettivyys mahdollistuu RAI- jérjestelmén

tuottaman tiedon avulla. (Finne-Soveri 2007,51.)

RAI- arviointien hyddyntdamistid vuorovaikutuksessa omaisten kanssa toteutetaan jonkin
verran. Hoidon suunnittelu yhteistyossd omaisten kanssa onkin tdrkedd. Omaisilta
voidaan saada sellaista taustatietoa, jonka avulla perehtyminen asiakkaan elettyyn
elaméddn helpottaa hoidon suunnittelua. Myds omaiset saavat kokea, ettd heidéin
mielipiteilldén ja antamillaan tiedoillaan on merkitystd hoitoprosessin onnistumisessa.
RAI- jarjestelmidn tuottaman dokumentoinnin perusteella hoitajat voivat selkeyttdd
omaisille asiakkaan toimintakykyd. Toimintakyvyn tukemisessa on keskeistd
luottamuksellisuuteen ja vuorovaikutukseen perustuva suhde, joka vaatii asiakkaan

eldménhistorian ja eliméntilanteen tuntemista (Luoma 2007, 42).

Esimiesten  mielestd  henkiloston  tyohyvinvoinnin  kehittimistd  toteutetaan.
Toimenpiteind ovat kehityskeskustelut, uusien tyontekijoiden perehdyttiminen,
sairauspoissaolojen sekéd koulutuspidivien seuranta ja tyonkierto. Tydaika-autonomia on
kuitenkin vield melko uusi toimintamuoto. Kyselyn tuloksista ja myds avointen

kysymysten vastauksista kiireen koettiin haittaavan tyon kehittamista.
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Kiireen kokemisella on tyohyvinvointia heikentdvd vaikutus. Siksi esimiesten onkin
tarkedd keskittyd voimavarojen jakamiseen ja tyon organisointiin. Johtajan johtamistapa

vaikuttaa kokeman kiireen rasittavuuteen ja hoitopaitoksiin (Finne-Soveri 2007, 51).

Kannustamiskeinoina tulospalkkioita ja sanallisia palautteita kéytetddn yleisesti.
Kehityskeskustelut ovat kanavia osaamisen reflektointiin sekd rakentavaan ja
kannustavaan palautteeseen. Yhteisten pohdintojen avulla voidaan lisdtd ja syventda
omaa osaamista. Esimiehen tehtdvd on kannustaa ja antaa tarvittavaa palautetta sekd
lisdtd organisaatiokulttuurin  vuorovaikutuksellisuutta. Antamalla  tyontekijoille

mielekisti ja tarvittavaa lisdkoulutusta, varmistetaan samalla henkiloston pysyvyys.

Henkilostokysymykset muun liiketoiminnan johtamisen kanssa muodostavat tiiviin
prosessin. Henkilostovoimavarojen johtaminen on yrityksen toiminnan johtamisen alue,
osa johtamisprosessia, joka keskittyy ihmisten johtamiseen. (Viitala 2007, 23-24.)
Tulevaisuudessa tiimityd korostuu. Ratkaisuja ristiriitoihin tulisi etsid organisaation
kulttuurista ja huomioitava tydoloissa tarpeet yksiloittdin. Oppimisen edistdminen tulisi

olla yksi tirkeimmistd ydintehtdvistda. (Vuori 2005, 364.)

Vastaajista suurin osa tarvitsee RAI- jirjestelmén esimiehille suunnattua lisdkoulutusta.
Koska lisdkoulutuksen tarve todettiin suureksi, pitdd siihen panostaa juuri esimiehen
tyotd ja tarpeita ajatellen. Todettiin myds, ettd oman tyon ja ammattitaidon
esiintuominen ja arvostus lisddntyy RAI- jédrjestelmin kdyton myotd. Tulevaisuudessa
organisaatioiden on uudistuttava ja kehityttdvd jotta sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuviin tulevaisuuden haasteisiin, kuten ikddntyvien ja muistisairaiden miédrin

kasvuun voidaan vastata.

8.3.3 Niakymaittomien voimavarojen merkitys johtamisessa

Henkiloston osaamisen vahvistaminen on terveyden edistimisen taitojen, tietojen ja
toimintamallien kehittdmistd strategisella ja ammatillisella tasolla. Strategisen
osaamisen avulla voidaan johtaa toimintaa sekd kohdentaa voimavarat oikein.
Ammatillinen osaaminen on ndyttdoon perustuvan tiedon ja menetelmien hallintaa.
Henkilosto tarvitsee joustavat mahdollisuudet oman osaamisensa ylldpitdmiseen sekd

kehittdmiseen. (Laari 2007, 10.)
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Perinteisesti henkiloston sitoutumista on pidetty erittdin tidrkednd toiminnan laadun,
tavoitteiden saavuttamisen, uudistumisen ja kehittymisen kannalta (Viitala 2007, 89).
Kisitteend sitoutuminen tarkastelee ihmisen suhdetta tydntekoon. Sitoutumiseen

kuuluvat tybasenteet ja tyokdyttdytyminen. (Ldmsi ja Hautala 2004, 92.)

Vastauksissa ilmeni, ettd RAI- jirjestelmédn sddnnollinen kdytto lisdd merkitsevisti
henkilokunnan ammattitaidon yllidpitimistd ja osaamisen kehittdmistd, vaikka
jarjestelmin kdytto tuo myos jonkin verran esiin muutosvastarintaa. Erdanid tulkintana
voisi olla, ettd RAI- jirjestelmén kéyttdo koetaan ajoittain osastolla ilmenevin kiireen
vuoksi tyolddnd. Jirjestelmédn kayttd edellyttdd, ettd arvioinnit tehdddn ajallaan ja

huolellisesti, koska arviointi on juridinen dokumentti.

Esimiehen tehtivini on tukea ja kannustaa henkilOstdd arviointien teossa ja jirjestdd
tarvittaessa myos tyOaikaa arvioinnin tdyttimiseen. Henkilosto tarvitsee esimieheltd
palautetta tehdyistd arvioinneista, ettei arviointien tdyttiminen ja hoitosuunnitelmien
teko jdisi osastolla muusta toiminnasta irralliseksi kokonaisuudeksi. RAI- jirjestelma
antaa esimiehille paljon “apuvilineitd” henkiloston motivointiin ja toimintakykyé
ylldpitdvan hoidon kehittamiseen. Jéarjestelmin avulla henkiloston aiemmin nakyméiton
tyo tulee nidkyviksi. RAI- mittareista selvidd muun muassa mikd on hoitajan antama
kuntoutus. Esimiehen tukena henkiloston motivoinnissa on terveyden ja
hyvinvoinninlaitokselta saadut puolivuosittaiset palauteraportit sekd jérjestelméistd
saadut osastoyhteenvedot. Kaikkia tuloksia tulisi kdydd yhdessd ldpi sddnnollisin
viliajoin moniammatillisesti. Lihijohtaja tehtdvdnd on hahmottaa osaston asukkaiden
toimintakykyéd uhkaavat riskitekijit ja kohdentaa osaston voimavarat niihin henkil6ihin,

joiden toimintakykyd voidaan vield kohentaa (Finne-Soveri 2007, 51).

2

Limsd ym. (2004) lainaavat Pinderin (1998) miiritelmidd tyomotivaatiosta:
Tydmotivaatio on ihmisten sisdisten ja ulkoisten tekijoiden jdrjestelmd, joka virittdd
tavoitteellista tyokdyttaytymistd. Tyomotivaatiolla on muoto, suunta, kesto ja
voimakkuus”. Edelleen Lamsd ym. (2004, 80-81) mukaan tyomotivaatioon vaikuttavat
henkilon sisdiset tekijit; tarpeet, ulkopuolen ympiristotekijiat esim. palkkiojdrjestelmiit
ja tyon luonne. TyOmotivaation muoto viittaa sisdiseen vireystilaan. Tyomotivaation
suunta kertoo onko henkilokohtaiset ja organisaation tavoitteet samansuuntaiset vai

ristiriidassa keskenddn. TyOmotivaation kesto ja voimakkuus vaihtelevat. Alhainen
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tyomotivaatio kertoo haluttomuudesta tehdd tyotd ja madrittyjd tyotehtdvid. (Ldmsa

ym.2004,80-81.)

RAI- arviointijarjestelmédn kédyttdiminen on luonut omat kéytidntdnsd osastojen
toimintaan. Kédytinnot ohjaavat osastojen hoitokulttuuria. RAI -jarjestelmin myotd
hoitotyon kirjaamisen lisdksi osastoilla kirjataan jonkin verran toiminnasta saatuja
suoria palautteita. Suurimmaksi osaksi osastoilla kirjataan kaikki vahingot,
vaaratilanteet ja tapaturmat, joilla on vaikutusta henkilokunnan tyohyvinvointiin. Kun
kirjaukset koetaan mielekkdind osana hoitokulttuuria, siitd tulee jirjestelmaéllistd ja

silloin siihen sitoudutaan voimakkaammin.

Kirjaamisesta saattaa tulla myOs rutiininomaista toimintaa, jolloin kdytdnto rakentuu
kirjaamisen ympdrille. Kirjaamisesta ei ole hyotyid, jos kirjauksesta saatua tietoa ei
suullisesti késitelldi. Myos kirjaamisen kokeminen “lainsddddnnon sanelemana
pakkotoimenpiteend” saattaa estdd tiedon hyddyntidmistd parhaalla mahdollisella tavalla.

RAI- arviointijdrjestelmé antaa tiedon hoidon vaikuttavuudesta.

Organisaatiokulttuuriin kuuluvat arvot, arvostukset, vuorovaikutussuhteet, hiljainen
tieto, johtamiskulttuuri sekd ilmapiiri. Turvallisen ja  luottamuksellisen
organisaatiokulttuurin perustan luovat yhteiset arvot ja niihin sitoutuminen sekd
yhteinen visio. Arvot ovat organisaatioin ydin, niithin vaikuttamalla, vaikutetaan
kaikkiin asioihin jotka suuntaavat ihmisten kidyttdytymistd ja asenteita. Organisaatioin
arvot kertovat, miké on tirkedd juuri meidin tyopaikalla ja ne ohjaavat toimintaa. Vahva
organisaatiokulttuuri on organisaatioin kilpailuetu, jota kilpailijat eivit voi jdljitelld. Se
on kéyttaytymistapoihin ja arvoihin perustuvien eri sddntdjen muodostama kokonaisuus,

jonka mukaan ihmiset toimivat. (Viitala 2006, 56-64.)

Organisaatiokulttuurin tulee tukea tydyhteisén avointa vuorovaikutusta. (Osterberg
2005, 144). Avoimuus on yrityksen kulttuurissa sisdlli oleva toimintatapa, jonka
rakentaminen on pitkdjdnteistd toimintaa. Vuorovaikutteinen esimiestyd on
demokraattista jolloin koko henkil6st6lld on oikeus sanoa mielipiteensd. Vilpiton ja
avoin keskustelu parantaa tyOyhteison toimintaa niin henkildston viihtyvyyden kuin
liikketoiminnan kannattavuuden ndkokulmasta. avoimessa ja luottavaisessa ilmapiirissé
viestinndn merkitys moninkertaistuu. TyOyhteison ilmapiiri vaikuttaa tyomotivaatioon,

tyotyytyvéisyyteen sekd tyon tuloksiin. Avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri on liitetty
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tehokkaasti oppivan organisaation kulttuuriin. (Kauhanen 2006, 152: Viitala 2006, 63;
Osterberg 2005, 163-164.)

8.4 Johtopiaitokset ja kehittimisehdotukset

Ylemméan  ammattikorkeakoulun  opiskelijoina  opinndytetybhomme  kuului
kehittdmistehtdavd tyoyhteison tarpeisiin. Lahdimme suunnittelemaan ja kartoittamaan
kehittdmiskohteita toteuttamamme kyselyn avulla yhteistydssd Koukkuniemen

vanhainkotiosastojen esimiesten seké Pietarsaaren seudun esimiesten kanssa.

Toimivien kdytdntojen tyostaminen ja kehittiminen on pitkédjinteistd toimintaa. Uusien
asioiden oppiminen ja tyOstiminen vaatii aina oman aikansa. Jokainen tutkimukseen
osallistunut yksikkod voi toteuttaa ehdottamaamme toimintamallia siten, ettd tukee

parhaiten osaston toimintaa, yhteistyotd seki johtamista.

8.4.1 Johtamisen kehittdiminen RAI- jirjestelmén avulla

Tidssd opinndytety0ssd ehdottamamme toimintamallin pilotointi jéi toteuttamatta, koska
aikataulullisesti sithen ei ollut endd syksylli 2009 mahdollisuutta. Tutkimuksessa
mukana olleissa yksikoissd Pietarsaaren seudulla oli yhteistoiminta-alueeseen
liittymisen johdosta muutoksia ja yhdyshenkiloiden aikataulut olivat sidoksissa
tapahtuvien muutosten suunnitteluun. Koukkuniemessé esimiehet ovat myos kiireisid ja
tamén hetken taloudellinen taantuma aiheuttaa erilaisia toimenpidemuutoksia, minka
johdosta esimiesten ty0 vaatii enemmidn aikaa mm. henkiloston tukemiseen.
Opinndytetyon tekemistd ei opiskelun aikataulutuksessa ja valmistumisen ajankohdan

lahestyessd voinut myoskiin pitkittda.

Toimintamallin suunnitteluun vaikuttivat kyselymme vastaukset. Vastauksista tuli esiin
kaksi keskeistd asiaa, jotka esimiehet kokivat tarpeellisiksi nostaa esiin toimintakykyé
edistivian hoitotydon toteutumisessa; kiire sekd ndkymittomidt voimavarat ldhinnd
asennoituminen, sitoutuminen tyohon, motivaatio ja osaaminen. Esimiehet kokevat

RAI- arviointijdrjestelmén kdyton merkittaviksi tyovilineeksi toimintakykyé edistdvén
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hoitotyon toteutumisessa ja kehittdimisessd. Mutta toteutumista ja kehittdmista
hidastavia tai jarruttavia tekijoitdkin 10ytyi. RAI- arviointijirjestelmd on myds
esimiehen tyoviline, jonka avulla pyritddn luomaan, edistiméddn ja kehittimiin

kokonaisvaltaisesti toimintakykya edistdvéan hoitotyon prosessia.

RAI- arvioinnit tekevit hoitotyon nikyviksi ja arviointien kautta myds ymmirretdin
hoitotyon laadun parantamisen ja terveyden edistamisen merkitys. RAI- arviointien
kdyton kehittimistd enemmin esimiestyotd tukevana toimenpiteend on edelleen

kehitettdvi, jotta esimiehet saavat tarpeeksi tukea ja osaamista omaan tyohonsa.

Tdmén opinndytetydn merkitys perustuu nykypidivand esiin tulleisiin laitoshoidossa
olevien pitkdaikaispotilaiden hoitotyon johtajien tyon vaatimuksiin. Hoitotyon johtajat
tarvitsevat yhd enemmin valmiuksia ennakoida myods muuttuvia terveyspalveluiden
vaatimuksia. Heidian tulee ndhdd asioita wuusista nidkokulmista, kehittdd omia
johtamistaitojaan ja luoda ilmapiirid joka rohkaisee myos henkilostod osallistumaan ja
kehittiméidn pitkdaikaispotilaan hoitotyotd. Vanhustenhoito on kriittisten tarkastelujen
alla. Paineita lisddvit yhteiskunnalliset muutokset, kuten taloudellinen taantuma ja

lainsdddéannolliset muutokset sekd kuntien tavoitteet vihentdd laitoshoitopaikkoja.

Valtakunnallinen PARAS- hanke ajaa kuntia rakentamaan ja kehittimdin uusia
palvelujirjestelmid, jonka johdosta tehdéddn rakenteellisia muutoksia. Henkiloston
nidkokulmasta siirtyminen yhteistoiminta-alueen toimintamalliin tarkoittaa isoa
kulttuurista ja toiminnallista muutosta. Suuri muutos edellyttdd hyvdd johtamista,
systemaattista henkiloston valmennusta ja koulutusta. Kun piditokset yhteistoiminta-
alueen perustamisesta on syntynyt, tulee henkiloston siirtoon, johtamisjirjestelmén
kehittdmiseen sekd henkiloston koulutukseen ja valmennukseen kiinnittdd erityinen

huomio ja varata siihen tarvittavat resurssit.

Organisaatiouudistukset voivat vaikuttaa henkiloston tyotyytyviisyyteen, motivaatioon
ja sitoutumiseen. Tyodeldmadmuutokset ovat keskeinen psykososiaalinen kuormitustekija
tyossd. Sisallollisilla tekijoillda esim. palkkauksen ja tyOtehtivien muutoksilla on iso
merkitys, mutta my0s tavoilla joilla muutosta johdetaan. Kielteisilld
muutoskokemuksilla ja niiden seurauksilla on voi olla vaaralliset vaikutukset niin
organisaation menestyksen kuin henkiloston hyvinvoinnin n#dkokulmasta. Jos
uudistuksen tavoitteena on tuottavuuden lisddminen tyovoimavaltaisella sektorilla,

pitdisi henkilostovaikutuksiin kiinnittid erityistd huomiota. (Vdisidnen 2008,7.)
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Tulkintamme on, ettd organisaation nidkymittomailld voimavaralla on tulevaisuudessa
yhd keskeisempi asema yrityksen menestykseen nidhden. Henkiloston saatavuus ja
pysyvyys ovat suoraan suhteessa sithen, miten henkiloston osaamista ylldpidetdin ja
kehitetddn. Nikymittomdt voimavarat eli henkiloston asenteet, osaaminen,
kyvykkyydet ja henkilbominaisuudet vaikuttavat yrityksen menestyksen taustalla.
Nédkymiton voimavara tuottaa yritykselle tuloksia vasta kun sitd hyOddynnetdin.
Yrityksen ndkymiton voimavara on parhaimmillaan muuttuvaa ja kehittyvad — eli

dynaamista.

Esimerkiksi henkil6std oppii jatkuvasti uusia asioita ja organisaation maine muuttuu
erilaisten asioiden seurauksena. Nikymittomiin voimavaraan voidaan myos aktiivisesti
vaikuttaa. Johtamisen kannalta ndkymittdoméin voimavaran dynaaminen luonne on
tarked asia, koska menestyminen vaatii nidkymittdbmidn voimavaran muuttumista

toiminnallisiksi tuloksiksi. (Kujansivu ym. 2007, 31.)

8.4.2 Laitoshoidon haasteisiin vastaaminen

Monet yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisympéristoon. Tdmén hetkiset yhteiskunnalliset linjaukset vanhustenhuollossa
ovat kotona mahdollisimman pitkdin asumista tukevia. Laitoshoidon méardd supistetaan
ja avopalveluiden médrdd lisdtdin. Laitoshoidossa hoidetaan yhd enemmin hoitoa
vaativia asiakkaita, mikd tekee hoitotyOstd entistd raskaampaa ja kuormittavampaa.
Koska edelleen on pula pitevistd tyontekijoistd ja taloudelliset sddstot pakottavat
niukkuuteen, on esimiesten jaettava olemassa olevat voimavarat tarkoituksenmukaisesti.
RAI- jarjestelmédn mittareista kustannuspaino kertoo tyon kuormittavuudesta (Finne-

Soveri 2007, 51).

Tutkimusten mukaan henkildiden elinidin odote kaikissa Pohjoismaissa kasvaa.
Ikddntyneiden ihmisten ja erityisesti naisten méiidrd tulee kasvamaan. Ikddntymisen
aiheuttamat muutokset kasaavat ja moninkertaistavat sairastavuutta, ladkinnallisen
hoidon tarvetta sekd heikentdvdt niin fyysistd kuin henkisti hyvinvointia.
Hoitopaikkojen tarpeen lisddntyminen kasvattaa yhteiskunnan menoja merkittdvasti.
(Finne- Soveri, Noro, Jonsson, Ljunggren, Grue, Jensdottir, Bjorkgren, Lindman,

Schroll & Sorbye 2008, 6.)
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Laitoshoidon kehityttidvéa niin, ettd asiakas saa tarpeitaan vastaavaa hoitoa eikéd niukkoja
henkildstovoimavaroja haaskata. RAI — jédrjestelmén avulla ldhiesimies hahmottaa oman
yksikon potilasrakenteen ja osaa arvioida minkélaista hoitoa asiakkaat tarvitsevat. RAI-
jarjestelmd tarjoaa hoitotyon esimiehille myos erityisid tunnuslukuja potilasrakenteen
hahmottamiseen. Jirjestelmidn avulla voidaan hahmottaa my6s hoitohenkilokunnan
osaamisen tarvetta. Niiden tarpeiden mdirittelyilld on vaikutus laadukkaiden

palveluiden muodostumiselle.

Voutilainen ym. (2002) korostaa, ettd kehitettdessd ikddntyneiden palvelujen
asiakasldhtoisyyttda on kuultava ikddntyneiden omaa ndkemystd. Palautteen
hankkiminen on keino lisdtd asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa sekd viline
arvioidessa toimintatapoja. Palautteen hankinnan menetelmid on runsaasti, mutta
menetelmii valittaessa on huomioitava menetelmin soveltuvuutta. Asiakaslidhtdisyyden
kehittimisen kannalta parhaita menetelmid ovat ne, joissa asiakas itse on aktiivinen
osallistuja. RAI- arviointijirjestelmé toimii mittarina hyvin, koska siini tiedon ldhteina
ovat asiakas itse, hdnen ldhiomaiset sekd hoitodokumentit. (Voutilainen ym. 2002, 205-

206.)

Opinndytetydomme selkeytti ndkymistimme siitd, ettd ndkymaéttdmien voimavarojen
johtaminen on vahvasti sidoksissa hoitotyon laatuun ja pitkdaikaispotilaiden terveyden
edistdmiseen laitoshoidossa. Osaavalla, motivoituneella ja oikealla
henkilostorakenteella ja henkilostomitoituksella on yhteys toimintakykyéd edistdviin
hoitotyohén. Vanhustenhuollossa tarvittavaan osaamiseen on panostettava, silld
ikdihmisten hyvéd hoito ja palvelu tarkoittavat itsendisen eldmén ja jdljelld olevien
voimavarojen tukemista. Hoidon laatua arvioivat niin asiakkaat kuin jokin
ulkopuolinenkin taho. Arvioimiseksi tarvitaan tietyt Kriteerit tai mittarit, jotta tiedetdin

onko tietyt tavoitteet saavutettu.

Nakymittomédn voimavaran johtaminen ei ole erillinen toiminto, vaan osa yrityksen
muuta johtamisjdrjestelmédd. Jos ndkymaétontd voimavaraa ei johdeta, on vaarana, ettei
resursseja hyodynnetd tehokkaasti. Syitd ndkymidttomidn voimavaran johtamiseen voi
olla muun muassa toiminnan laadun kehittiminen, strategisen muutoksen toteuttaminen
sekd tiedon hallinta. Nikymittomidn voimavaran johtamista pidetddn haasteellisena,
koska johtamisen kohteet, kuten osaaminen ovat nidkyméttomid ja siksi vaikeasti

hallittavissa.
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Haasteellista on myds ajan puute, ammattitaitoisen henkiloston vihyys seka
muutosvastarinta. Nikymittomin voimavaran johtamisen haasteina pidetdin myds
avoimen keskustelun vidhyyttd. Ndkymitontd voimavaraa voidaan toteuttaa monilla

organisaatiotasoilla muun muassa tiimissd. (Kujansivu ym. 2007, 56.)

Laitoksessa asuvan ikéddntyvdn auttamisen perusta on tieto hidnen jiljelld olevasta
toimintakyvystddn ja voimavaroistaan. Pitkdaikaisesti laitoksissa asuvilla sdilyvét samat
tarpeet kuin kotona asuessa. Laineen (2006, 32) mukaan pitkdaikaishoidossa olevien

asiakkaiden hoidon tavoitteet eivit ole yhtéldisid.

Asiakkaan voinnin merkittivd paraneminen, kotiutuminen tai siirtyminen laitoksesta
kotiin ei ole mahdollisia kuin harvoille pitkdaikaishoitoasiakkaille (Laine 2006, 32).
Hyvilld laadulla tarkoitetaan myos sitd, ettd asiakas voi paremmin kuin muualla tai
tilanteessa ilman hoitoa. Pitkdaikaishoidon yleisend tavoitteena on pyrkimys sekd
asiakkaiden maksimaaliseen toimintakykyyn ettd kdrsimysten ja kipujen lievittdmiseen.
Laitoshoidon laatua voidaan siis arvioida sen mukaan miten hyvin asiakkaan

toimintakyvyn laskua onnistutaan hidastamaan. (Laine 2006, 32.)

8.4.3 Yhteenveto opinndytetyon toteutuksesta

Vaikka aineistomme koostui eri alueilta, kamppailevat hoitotyon johtajat samojen
asioiden ja ongelmien kanssa. TyOeldamidn vaatimukset ovat myos hoitotydssd kovat.
Siitd kertoo esimiesten kiire ja vaikeus paneutua kehittdmistd vaativiin asioihin. Heidédn
oli vaikeaa vastata yhteydenottoihimme nopealla aikataululla. Myds ldhiesimiesten
kokoaminen miettimédédn ja suunnittelemaan yhteisid asioita on haasteellista, koska tyot
joudutaan osastoilla valitettavan wusein hoitamaan alimiehitykselld. Kyselyn
toteuttamisen ajankohta oli myos huono, silld kevittalvella monet olivat vuosilomalla.
Toimintamallin pilotointi suunniteltiin syksyksi, mutta se osoittautui myds huonoksi

ajankohdaksi. Tuleva organisaatiomuutos teetti 1dhiesimiehilld paljon tyota.

Tamin opinndytetyon tekeminen oli monella tapaa haasteellista, silldi RAI-
arviointijarjestelmidn kidytostd ja johtamisesta olisi saanut rakennettua kuinka laajan
tahansa. Siksi tyon rajaaminen tuotti hankaluuksia, koska jokaisella yksityiskohdalla

tuntui olevan merkityst.
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Kirjoittamista hankaloitti se, ettd tekijat asuivat kaukana toisistaan. Kirjoittaminen
toteutui kuitenkin kiitettdvésti prosessikirjoittamisena ja kommunikointi tapahtui

sdahkopostien ja puheluiden vilitykselld. Yhteisid “kirjoittamissessioita” oli muutamia.

RAI- jirjestelmd kdyton kehittdminen vaatii toimijoiltaan systemaattista ja médritietoista
toimintaa. Tarvitaan my0s moniammatillisen tyoryhmin tuki sekd ldhiesimiehille ettd
hoitotyon johtajille suunnattua koulutusta. RAI- jdrjestelmédn kdyton kehittiminen on
tairkedd nyt, koska moni vanhustenhuollon toimintayksikkd kaipaa uudenlaisia
tyovilineitd ja menetelmid, joilla voidaan varmistaa talous, ikdintyneen hyvi hoito seki
henkilostovoimavarojen oikea kohdentuminen. Kun eri yksikét seuraavat omaa
toimintaansa samalla luotettavalla tavalla, voidaan eri yksikoiden toimintaa tarkastella
vertailukelpoisesti ja siten oppia parhaista kidytdnnoisti. RAI — mittari soveltuu
apuvilineeksi hoitotyon johtajille sekd kuntapiittdjille mm. talouden ja laadun
varmistukseen. RAI soveltuu myos hoitopaikan méarittimiseen esimerkiksi osana SAS-

toimintaa.

Kehittavidd vertauskdyntid toimintamallina voidaan tulevaisuudessa laajentaa tarpeen
mukaan siten, ettd asiantuntijaryhmiin yhdistyy esimerkiksi avohoidon esimiehet, joilla
on asiantuntemusta RAI- arviointijdrjestelméstd. Sen avulla sddstojen aikaan saaminen ja
toisaalta velvoitteiden onnistuminen edellyttdavit ikdantyneiden toimintakyvyn arviointia
ja itsendisen selviytymisen tukemisesta. Vanhustenhuollon ldhivuosien haasteena on
kyeti muuttamaan kallis ja resursseja sitova laitospainotteinen palvelurakenne

avopalvelupainotteiseksi.

Tamin opinndytetyon tekeminen osoitti, ettd henkildstdojohtaminen
vanhustenpalveluissa on haastavaa ja vaatii monenlaista johtamisosaamista. Ylemmén
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijjoina meilld oli mahdollisuus osallistua
toimintatutkimuksellisesti hoitotyon ja johtamisen kehittimiseen. Sisédltod ja haastetta
opinndytetyon tekemiseen antoi tekijoiden erilaiset ammatilliset taustat, koska toinen
tyoskentelee  terveydenhuollossa  sairaanhoitajana  ja  toinen  sosiaalialan

esimiestehtiavissa.
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LITE 1
Saatekirje

Hyvi vastaaja,

opiskelemme Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa ylempdd ammattikorkeakoulututkintoa
Terveyden edistimisen koulutusohjelmassa. Toinen meistd on koulutukseltaan sairaanhoitajaAMK)

ja toinen on sosionomi (AMK). Valmistumme joulukuussa 2009.

Seuraava kysely liittyy yhteiseen opinndytetybhomme. Opinndytetydomme on kehittamishanke,
jonka toteutamme toimintatutkimuksena Tampereella Koukkuniemen vanhainkodissa seki
Pietarsaaren seudun yhteistoiminta-alueella (Luoto, Pietarsaari, Pedersére ja Uusikaarlepyy).
Kehittamishankkeemme tarkoituksena on laitoshoidon laadun kehittiminen toimintakykyé
edistivan hoitotyon ndkokulmasta, ldhijohtamisen ja RAI - arviointijirjestelmidn avulla.
Ohjaajanamme  toimii  Pirkanmaan ammattikorkeakoulun yliopettaja  Paula  Stenfors.

Opinndytetydbmme valmistuu lokakuussa 2009.

Vastaaminen on vapaaehtoista. Tampereella voitte laittaa vastauksenne oheiseen kirjekuoreen ja
palauttaa sen Urpula -talon neuvontaan. Pietarsaaren seudulla voitte postittaa vastaukset mukana
olevalla kirjekuorella. Viimeinen palautuspdivd on torstai 23.4.2009. Kisittelemme vastauksenne
luottamuksellisesti ja tuhoamme ne tutkimuksen valmistuttua. Kysymyslomakkeenne tulevat vain
opinndytetyotd tekevien opiskelijoiden kayttoon eikd henkilollisyytenne eikd yksikkonne/osastonne
tule esille missddn tutkimuksen vaiheessa. Julkaisemme tulokset ylemméin AMK- tutkinnon
opinndytetyossdimme. Esittelemme opinndytetyomme tulokset jokaisessa mukana olevassa

yksikOssd niiden valmistuttua.

Olemme erittdin kiitollisia vaivannidostdsi. Kehittimishankkeemme onnistumisen kannalta on

tarkedd, ettd vastaatte kyselyymme.

Vastaamme mielellimme opinndytetyotamme ja kyselyd koskeviin kysymyksiin sdhkopostitse:

susanna.aho @piramk.fi (Pietarsaaren seutu) ja marjut.takanen @piramk.fi (Koukkuniemi)

Ystavillisin terveisin

Susanna Dahlman ja Marjut Takanen
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LIITE 2:1(5)

Hyvi vastaaja,

vastatkaa seuraaviin kysymyksiin rengastamalla sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne
sithen varattuun tilaan

A. TAUSTATIEDOT

1. Ammattinimikkeenne

2. Tyopaikkanne 1 Palvelukoti
2. Vanhainkoti
3. Terveyskeskuksen vuodeosasto
4. Joku muu, miki?

3. Tyokokemuksenne hoitotydssi vuosina vuotta
4. Tyokokemuksenne esimiestydssd vuosina vuotta
5. Osallistutteko hoitotyohon? 1. Kylla 2.En

6. Milloin olette aloittaneet RAI- jarjestelmén kdyton? Vuonna

7. Oletteko kidyneet RAI- ABC- koulutuksen? 1. Kylla 2.En
8. Onko yksikossdnne RAI -vastaava? 1. Kylla 2. Ei
9. Onko yksikdssdnne kirjallisesti laadittu 1. Kylla 2. Ei
hoitoideologia?

10. Onko yksikossidnne kidytossd hyvin hoidon 1. Kylla 2. Ei
laatukriteerit?

11. Onko yksikdssdnne henkildston 1. Kylla 2. Ei

kehittdmis- ja koulutussuunnitelma?

12. Teetteko sddnnollisesti yhteistyotd 1. Kylla 2. Ei
toimintakykyd edistivén hoitotyon
kehittimisessd muiden osastojen, yksikdiden kanssa
paikallisesti tai alueellisesti?
(jatkuu)
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LIITE 2: 2 (5)

B. TOIMINTAKYKYA EDISTAVAN HOITOTYON KEHITTAMINEN JOHTAMISEN JA
RAI-JARJESTELMAN AVULLA

Valitkaa vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tuntemustanne:
AINA USEIN JOSKUS  EI KOSKAAN

13. Hyddynnitteko RAI -jirjestelmé saatua tietoa 1 2 3 4
hoitotyon johtamiseen?

14. Hyodynnitteko RAI -jarjestelmaésti saatua 1 2 3 4
tietoa toimintakykyd edistdvin
hoitotyon kehittamisessd?

15. Kaésitteletteko RAI- jarjestelméstd saatua tietoa 1 2 3 4
sadnnollisesti yhdessd henkilokunnan kanssa?

16. Hyodynnitteko RAI- jirjestelmésti saatuja 1 2 3 4
tuloksia yksikossidnne vuosittaisissa
toimintasuunnitelmissa?

17. Saatteko tukea muilta 1dhiesimiehilta 1 2 3 4
RALI- jarjestelmin kadyttoon liittyen ?

18. Hyodynnitteko RAI- jirjestelmén tuloksia 1 2 3 4
vuorovaikutuksessa omaisten kanssa?

19. Kiyttekd RAI -jérjestelmiin tuloksia 1 2 3 4
lapi johtoryhméssi?

20. Kaytittekdo RAI- jarjestelméstd saatuja tuloksia 1 2 3 4

hyodyksi moniammatillisessa tydoryhmassi
suunniteltaessa asiakkaan hoitoa?

21. Paivititteko asukkaan hoito- ja/tai 1 2 3 4
palvelusuunnitelmat saannollisesti
RAI- jérjestelmastd saatujen tietojen avulla?

22. Onko henkilostorakenne osastollanne médritelty 1 2 3 4
RAI- jarjestelmistd saatuja tulosten perusteella?

23. Hyodynnitteko RAI- jirjestelmaésti saatua 1 2 3 4
tietoa kiytettivissd olevien resurssien
suunnittelussa, kdyttamisessa ja arvioinnissa?

24. Tarvitsetteko RAI- jirjestelmén 1. Kylla 2.En
kiyttdmiseen liittyvad lisdkoulutusta?
(jatkuu)



C. NAKYMATTOMIEN VOIMAVAROJEN HYODYNTAMINEN

Valitkaa vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tuntemustanne:

25. Oletteko motivoinut henkilostodnne
kayttimiin RAI- jirjestelmad?

26. Oletteko motivoinut henkilostodnne
toimintakykyé edistdvaan hoitotyohon?

27. Onko RAI- jdrjestelmén kaytto lisdnnyt
henkilokunnan sitoutumista toimintakykyi
edistidvadn hoitotyohon?

28. Onko RAI — jdrjestelmén kaytto
aiheuttanut muutosvastarintaa
yksikossdnne?

29. Onko RAI- jdrjestelmén kaytto lisdnnyt
henkilokunnan motivaatioita ammattitaitonsa
ylldpitdmiseen ja osaamisensa kehittamiseen?

30. Vastaako henkilokunnan osaaminen
osaston toiminnan vaatimuksiin?

31. Kédyddanko yksikdssdanne

kehityskeskustelut

vihintddn kerran vuodessa?

32. Seurataanko yksikdssdnne koulutuspiivien
lukumééarai henkildittdin vuodessa?

33. Seurataanko yksikOssdnne sairauspoissaolojen
syita?

34. Onko yksikossidnne kiytossd tyonkierto?

35. Onko yksikossidnne kiytossd
tydaika — autonomia?

LIITE 2:3(5)

AINA USEIN  JOSKUS EI KOSKAAN
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1. Kylla 2. Ei

1. Kylla 2. Ei

1. Kylla 2.En

1. Kylla 2. Ei

1. Kylla 2. Ei

(jatkuu)



Valitkaa vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa omaa tuntemustanne:

36. Kayttddko yksikkonne henkildston
kannustamiskeinoja esim. tulospalkkiot,
sanalliset palautteet

37. Onko yksikossidnne kdytossd johdon
hyviksyma uusien tyontekijoiden
perehdyttamissuunnitelma?

38. Jarjestetddnko esimiesten ja henkilokunnan
vilisid tyopaikkakokouksia vidhintidin
neljd kertaa vuodessa?

39. Seurataanko yksikdssdnne tydilmapiirid

40. Tehddanko yksikodssédnne
tyohyvinvointikyselya?

41. Kirjataanko yksikdssédnne kaikki vahingot,
vaaratilanteet ja tapaturmat, joilla on
vaikutusta henkilokunnan hyvinvointiin?

42. Jarjestetaanko yksikossdnne toimintakykyé
edistivad koulutusta?

43. Kirjataanko yksikdssdnne kaikki
saamanne palautteet?

1. Kylla

1. Kylla

1. Kylla

1. Kylla

1. Kylla

1. Kylla

AINA
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LIITE 2:4(5)

2. Ei

2. Ei

2. Ei

2. Ei

2. Ei

2. Ei

USEIN  JOSKUS EI KOSKAAN

(jatkuu)
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LIITE 2:5(5)

D. AVOIMET KYSYMYKSET

44. Millaisena koette henkilokunnan asennoitumisen toimintakykyéd edistdvia hoitotyotd kohtaan?

45. Millaisia haasteita koette toimintakykyi edistdvissd hoitotyossi teilld esimiehend olevan?

46. Kuinka mielestdnne toimintakykyd edistdvin hoitotyon johtamista voidaan kehittdd?

KIITOS!
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LIITE 3:1(2)

LUETTELO KUVIOISTA JA TAULUKOISTA

KUVIOT
Kuvio 1. Terveyden edistdmisen ydinsisillot ja arvoperusta hoitotydssa
Kuvio 2. RALI- jirjestelmi hoitohenkiloston apuvélineend

Kuvio 3. RALI- jarjestelmin kiyttoalueet

Kuvio 4. Néakyméttomén voimavaran osa-alueet
Kuvio 5. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys
Kuvio 6. Sadnnollinen yhteistyd toimintakykyd edistdvdn hoitotyon kehittimisessd muiden

ldhiesimiesten kanssa

Kuvio 7. RAI — jirjestelmédn hyodyntdminen hoitotyon johtamisessa
Kuvio 8. RALI- jarjestelmin hyodyntdminen hoitotyon kehittimisessi
Kuvio 9. RAI- jdrjestelmaistd saatujen tulosten késittely

Kuvio 10.  RAI- jirjestelmén hyddyntdminen toimintasuunnitelmassa

Kuvio 11.  Muiden esimiesten tuki RAI- jdrjestelméén liittyen

Kuvio 12.  RAI- jérjestelmisti saatujen tulosten hyddyntdminen johtoryhméssa.

Kuvio 13.  RAI- jarjestelmisté saatujen tietojen kdyttiminen moniammatillisessa tyoryhmaissi

Kuvio 14. RAI- jérjestelmisti saatujen tietojen hyodyntaminen resurssien suunnittelussa.

Kuvio 15. Lihiesimiesten lisdkoulutuksen tarve

Kuvio 16.  Henkiloston motivointi RAI- jirjestelmén kédyttdmisessa.

Kuvio 17.  Henkildston motivointi toimintakykyé edistaviin hoitotyohon

Kuvio 18.  Henkil6ston sitoutuminen toimintakykyi ylldpitdvéddn hoitoon

Kuvio 19. RAI- jéarjestelmén kdyton aiheuttama muutosvastarinta

Kuvio 20.  RAl-jdrjestelmén kdyton vaikutus henkiloston motivaatioon ammattitaitonsa
ylldpitdmiseen ja osaamisensa kehittdmiseen

Kuvio 21. Toimintakykyé edistidva sisdinen koulutus

Kuvio 22.  Palautuksien kirjaus

Kuvio 23.  PDCA- sykli ja kehittiva vertaiskdynti



TAULUKOT

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot
Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot

LIITE 3:2(2)

(jatkuu)
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