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Tamaéan opinnédytetyon tavoitteena oli kehittdd ja lisatd RAIl-arvioinnin hyddyntamista
kotihoidon asiakkaan hoitotydn suunnittelussa. Tarkoituksena oli luoda kotihoidon hen-
kilostolle suunnattu toimintamalli RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman laatimiseen. Kehit-
tamisty0 toteutettiin Yl6jarven kaupungin kotihoidolle.

Kehittamistyd oli menetelmaltddn konstruktiivinen, kuitenkin siséltden piirteitda myos
toimintatutkimuksesta. Aineistonkeruu toteutettiin monimenetelmallisesti, kyselyn ja
tyopajojen avulla. Kehittdmistydn alussa kartoitettiin aiheeseen liittyvid aiempia tutki-
muksia integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tdman jalkeen madriteltiin tutkimus-
kysymykset: Miten RAI-jarjestelmaa voisi mahdollisimman hyvin hyddyntaa kotihoi-
don asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa? Mill& keinoin t4t4 toimintaa voisi kehit-
taa tyontekijalédhtoisesti kohdeorganisaatiossa?

Kotihoidon henkil6stolle lahetetyn séhkdisen kyselyn avulla pyrittiin saamaan esille hei-
dan ajatuksiansa RAI-jarjestelman kayttdmisestd ja hyodyntdmisesta hoitotyon suunnit-
telussa. Kyselyn vastausprosentin jaddessa alhaiseksi ei tuloksia voitu arvioida luotetta-
vaksi.

Kyselytutkimuksen jélkeen kotihoidon henkilGstolle jérjestettiin tydpajoja, joissa suun-
niteltiin ja kehitettiin uutta RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman toimintamallia. Kehitta-
mistyon tuotos ei valmistunut opinndytetyon puitteissa.

Taman kehittdmistyon suurimmaksi haasteeksi muodostuivat kotihoidon resurssipula ja
pitkittynyt koronatilanne. Johtopaattksena todettiin, ettd vanhustyossa vallitseva resurs-
sipula heikentda tyontekijoiden yhteiskehittdmisen mahdollisuuksia ja sitd kautta RAI-
arvioinnin hyodyntdmista hoidon suunnittelussa.
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The aim of this thesis was to develop and increase the utilization of RAI assessment in
the planning of nursing care for a home care client. The purpose was to create an oper-
ating model for home care personnel to develop an RAI-based care plan. The develop-
ment work was carried out for home care in the city of YI6jarvi.

The development work was constructive in its method, however, it also included features
from action research. Data collection was carried out in a multi-method manner, with the
help of a survey and workshops. At the beginning of the development work, previous
studies related to the topic were mapped out using an integrative literature review. The
research questions were then defined: How could the RAI system be used as much as
possible to develop a care plan for a home care client? In what ways could this activity
be developed in an employee-oriented manner in the target organization?

An electronic survey sent to home care staff sought to express their thoughts on the use
and utilization of the RAI system in nursing planning. As the response rate to the survey
remained low, the results could not be considered reliable.

Following the survey, workshops were organized for home care staff to design and de-
velop a new operating model for the RAI-based care plan. The output of the development
work was not completed within the framework of the thesis.

The biggest challenge in this development work was the lack of resources for home care
and the prolonged coronary situation. In conclusion, the lack of resources in the work of
the elderly impairs the opportunities for co-development of employees and thus the uti-
lization of the RAI assessment in the planning of care.
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1 JOHDANTO

Véestd vanhenee ja tulevina vuosikymmening ik&antynyt véesto tulee olemaan mééa-
rallisesti historiamme suurin. Vaestollinen huoltosuhde tulee ennusteiden mukaan
heikkenemé&én jo vuoteen 2030. Samaan aikaan ihmisen elinaikaennuste on hyvin kor-
kea. Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma muodostaa suuren osuuden julkisista me-
noista. Véestorakenteen muutoksella tulee olemaan huomattavia seurauksia palvelu-
jarjestelmiin ja julkiseen talouteen. Yhteiskuntamme on suuren haasteen edessé pys-
tyakseen vastaamaan ikaantyneiden muuttuneeseen palveluntarpeeseen. Julkistalou-
dellisen kantokyvyn yllapitamiseksi ikaantyneiden asumis- ja laitoshoitopalvelujen
kustannuksia on viime vuosina pyritty hillitsemé&an liséamalla kotihoitopalveluja ja
sama suuntaus tulee jatkumaan myds tulevina vuosina. (Hannikainen, 2018, s. 1, 6, 9;
Net4Age-Friendly, 2020, s. 5; Sosiaali- ja terveysministerid, 2020c, s. 14-15; Tilasto-
keskus, 2021.)

Elékkeelle jaatyaan ihmiselld voi olla edessaan vuosikymmenié kotona asuttua aikaa.
Ikéantyneen henkildn kotona asuminen pitkaan edellyttda hanen toimintakykynsa yl-
lapitamista ja edistamista erilaisin, yksilollisin keinoin ja palveluin. Toimintakykya ja
hyvaéd eldménlaatua yll&pitdvat mm. mahdollisuus yhdenvertaiseen osallistumiseen
yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia asioitaan, kehittéa itseédan seka tavata ystéviaan
ja nauttia harrastuksista. Ikaantyneiden palvelujen suunnittelun ja kehittdmisen keski-
0ssa ovat ennaltaehkaisevit, yhteisollisyyttd, osallisuutta ja aktiivisuutta tukevat mah-
dollisuudet, palvelut ja ymparistot. Kansallisen ikdohjelman vuoteen 2030 mukaan
keskeisia vaikuttavuustavoitteita ovat ennaltaehkdisevien ja toimintakykyé paranta-
vien toimien kohdentaminen iakk&éalle véestolle ja riskiryhmille, ikddntyvien tydssé-
kévijoiden toimintakyvyn ja tyOurien pidentdminen erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollossa, vapaaehtoistyon lisaédminen, idkkéiden palvelujen yhdenvertaisuuden, te-
hokkaamman koordinaation ja taloudellisen kestdvyyden varmistaminen, asumisen ja

asuinympéristojen ikaystavallisyyden lisdédminen sekd suomalaisen ikéateknologian



kehittdminen ja hyodyntdminen. (Jyvékorpi, ym., 2020, s. 342; Maailman terveysjar-
jesto, 2020, s. 3, 8; Sosiaali- ja terveysministerio, 2020a, s. 5; 2020c, s. 21.)

Kotihoito eli kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yleisin ja merkittavin kotona asumista
tukeva palvelumuoto. Tutkimuksen mukaan pienituloiset, matalasti koulutetut ik&&n-
tyneet tarvitsevat kotihoitoa selvésti enemmaén kuin suurituloiset, korkeasti koulutetut
ikatoverinsa. My0s terveyserot ovat selkeat; pienituloisilla ja matalasti koulutetuilla
ikaantyneilla on enemmaén terveyshuolia ja toimintakyvyn rajoitteita kuin suurituloi-
silla ja korkeakoulutetuilla. 1lmi6 on verrattavissa koko véestoon; on arvioitu, ettd jopa
puolet maamme hoidontarpeista hévidisi, jos kaikki olisivat yhta toimintakykyisia kuin
ylimpaan koulutusryhmaan kuuluvat. Tané paivéna kotihoidon asiakaskunta koostuu
entista iakkddmmistd, monisairaammista ja monenlaisia palveluja tarvitsevista asiak-
kaista. Samaan aikaan kotihoidon asiakasmaaré ja asiakaskayntien mééara jatkaa kas-
vamistaan, mutta hoitoalan tyontekijoista on pulaa. Kotihoidon tyé on muuttunut en-
tistd kuormittavammaksi. (Hannikainen, 2018, s. 6, 7, 9; Kehusmaa & Alastalo, 2022,

s. 3; Perkio-Makeld, ym., 2021, s. 12, 61; Sosiaali- ja terveysministerid, 2020c, s. 15.)

Kotiin annettavien palvelujen kehittdmisen kérkitavoitteena on asiakasléhtdisyys, eli
entista yksilollisemmat, tavoitteelliset ja vaikuttavat toimenpiteet ja palvelut, jotka
pystytdan kohdentamaan asiakkaalle oikea-aikaisesti. Palveluntarpeiden mahdollisim-
man varhaiseen tunnistamiseen tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Jotta asiakkaan saa-
mat palvelut voivat olla aidosti yksil6llisi&, tulee niiden perustua laadukkaisiin ja vai-
kuttaviin toimintakyvyn arviointimenetelmiin. Tutkittuun tietoon perustuvan toimin-
takyvyn arviointimenetelmén avulla saadaan ajantasainen ja laaja-alainen tieto asiak-
kaan toimintakyvyn eri ulottuvuuksista. Hyodyt ovat moninaiset. Arviointitietoon pe-
rustuva péaatoksenteko ohjaa palvelujen jakautumista oikeudenmukaisesti niita tarvit-
sevien kesken. Asiakkaiden tasa-arvoinen asema palveluiden kayttédjind korostuu. Sa-
malla asiakas voi luottaa saavansa juuri tarvitsemaansa apua ja tukea, mikd omalta
osaltaan edistdd myos itsehoitoon ja kuntoutumiseen sitoutumista. Myds kotihoidon
henkilokunta hyotyy asiakkaan toimintakykyarvioinnista, jonka kautta tyontekijat saa-
vat oikean tiedon asiakkaan tilanteesta ja osaavat auttaa hanta oikeasuhtaisesti. Orga-
nisaatiotasolla toimintakykyjarjestelman kautta saadaan tietoa mm. asiakaskunnan
hoitoisuudesta ja erityispiirteistd, mit4 voidaan hyddyntéaa esimerkiksi resurssien koh-

dentamisessa, koulutustarpeiden suunnittelussa ja palvelujen kehittdmisessa. Edella



mainitut yksilo- ja organisaatiotasojen saamat hyddyt heijastuvat koko yhteiskuntaan.
Palvelujen laatu lisaéntyy ja resurssien oikeasuhtainen kohdentuminen lisad kustan-
nustehokkuutta.  (Finne-Soveri, ym., 2020, s. 7-8; Sosiaali- ja terveysministerio,
2020c, 43-47.)

RAI-jarjestelmd (Resident Assessment Instrument) on asiakasl&ht6inen ja laaja-alai-
nen toimintakyvyn arvioinnin mittaristo, joka tulee ottaa kunnissa kéyttéon lakiséatei-
sesti viimeistadn 1.4.2023 (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15-15a 8). Tassé opinnéyte-
tyossa haluttiin kehittdd RAl-arvioinnin hyddyntamista kotihoidon hoitoty6td ohjaa-
vana vélineena edella mainittujen, monitasoisten hyotyjen lisadmiseksi. Kehittdmistyo
toteutettiin vanhustydssé talla hetkella vallitsevien, haasteellisten olosuhteiden aikana,
jotka heijastuivat monella tavalla kehittamistyon eri vaiheisiin heikentden sen toteutu-

mista.

2 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TOIMINTAYMPARISTO

Tama kehittdmistyo on tehty yhteistydssa Ylojarven kaupungin kotihoidon ja vanhus-
tydn toimijoiden kanssa ja se perustuu tyfelamassé havaittuun kehittamistarpeeseen.

Idea aiheesta nousi Y16jarven kaupungin vanhustyon ja kotihoidon toimijoilta.

Kehittamistydn toimintaymparistona on Ylojarven kaupungin kotihoito. Yl6jéarvi on
Tampereen rajanaapuri ja maantieteellisesti melko laaja (n. 1324 km2). Asukkaita kau-
pungissa on 33 352 (31.12.2020). Taustalla on kaksi kuntaliitosta; Viljakkalan kunta
liittyi Yl6jarven kaupunkiin vuonna 2007 ja Kurun kunta vuonna 2009. Voidaankin
kuvailla, ettd Ylojarven kaupunkiin kuuluu keskusta-alue sek& maaseutumaisemmat ja

syrjaisemmaét Kurun ja Viljakkalan alueet. (Yl6jarven kaupunki 2021.)

Ylojarven kotihoidossa tyoskentelee kolme lahiesimiestd, 65 I4hihoitajaa (joista osa

osa-aikaisia) sekd 5 sairaanhoitajaa/terveydenhoitajaa. RAl-avainosaajia on talla



hetkelld 7 henkilod. Saannollisia kotihoidon palveluita saavia asiakkaita Ylojarvella
on talla hetkelld 215 henkil6a (15.4.2021).

Vanhuspalvelulain 1.10.2020 voimaan tulleiden muutosten my6té kunnat ovat velvol-
lisia kayttdmaan RAI-jarjestelmaa saannollisten sosiaalipalvelujen piirissa olevien
ikdihmisten palveluntarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa. RAI-jérjestelmé& on otet-
tava kéyttéon kunnissa viimeistdan 1.4.2023. (Laki ikdadntyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15-
15a §; Sosiaali- ja terveysministerid 2020b.) RAI-jarjestelma on ollut Yl6jarven kau-
pungin kotihoidon k&ytdssa yli kymmenen vuotta, joten sen kayttdminen asiakkaan
toimintakyvyn arvioinnissa on jo vakiintunut osa kotihoidon henkiléston perustyotéa.
Kuitenkin RAI-arvioinnin hyddynnettavyydessa asiakkaan hoitotyon suunnittelussa ja
hoitosuunnitelman laatimisessa on vield kehitettavéa. 1lmié on kansallisesti yleinen.
Tutkimuksien mukaan RAI-arviointia osataan kdyttad yha paremmin asiakkaan toi-
mintakyvyn ja palveluntarpeen arvioinnissa, mutta RAI-tiedon hyddyntdminen hoito-
suunnitelman pohjana on vield hyvin ohutta. (Haavisto, 2019, s. 35-36, 38, 43; Leino-
nen, 2013, s. 44-45, 46; Luosmala, 2021, s. 40-41, 45, 55; Niemelg, ym. 2018, s. 60;
Tilander, 2020, s. 20, 25, 41-42.)

Vuosina 2016-2018 Pirkanmaa osallistui Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaan
I&0O- karkihankkeeseen (Kehitetddn ik&ihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken-
ikdisten omaishoitoa). Kérkihankkeeseen kuului maassamme kolme KAAPO-kokei-
lua, joista yksi oli Pirkanmaalla Ik&dneuvo-hankkeen nimelld. Ikaneuvo-hankkeeseen
osallistui 18 Pirkanmaan kuntaa, yrityksié ja jarjestdja. Hanketta koordinoi keskitetysti
Tampereen kaupunki. Tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kdyttéon pirkanmaalaisten tar-
peisiin sovellettu keskitetty ja alueellinen asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli
(KAAPO). L&htokohtana kehittdmiselle oli tavoite ik&&ntyvien kotona asumisen tuke-
misesta laadukkaasti koordinoiduilla palvelukokonaisuuksilla, jotka ovat yksilollisia,
oikea-aikaisia ja -suhtaisia, asiakasl&htoisia ja voimavarakeskeisid. Hankkeen aikana
kehitettiin maakunnan yhteisid toimintamalleja ja kriteereja, joista moni juurrutettiin
vakiintuneeksi kdytannoksi kunnissa. Ikdneuvoon osallistuneiden tahojen muodos-
tama kasitys ikdihmisten palvelukokonaisuudesta voidaan n&hd& vahvana pohjana
k&ynnissd olevalle maakunnan sote-valmistelulle. (Ikdneuvo, 2018, 2. 4-5; Pirkan-
maa2021, 25-26.)



I&0-hankkeen aikana luotiin raameja my6s maakunnalliseen RAIl-arvioinnin hyddyn-
tdmiseen yhteisten ohjeistuksien ja suositusten muodossa. Hankkeen lopuksi vuonna
2018 perustettu Pirkanmaan RAI-verkosto on jatkanut aktiivista ja vapaaehtoisuuteen
pohjautuvaa yhteiskehittdmista hankkeen jalkeen. RAI-verkoston projektiryhmé&an
kuuluu jokaisesta Pirkanmaan kunnasta tai yhteistoiminta-alueelta RAI-vastuuhen-
kild, joka on yleisimmin vanhustyon johtaja, kotihoito- tai palvelupéallikko, toisin sa-
noen henkild, jolla on padtantavaltaa ammattinsa puolesta. Vuonna 2020 Pirkanmaan
kunnat liittyivat yhteiseen kotihoidon RAI-tietokantaan (InterRAI-HC), joka siséltaa
lagjan, kotihoidon kayttoon tarkoitetun kokonaisarvioinnin seké suppeamman, Pirkan-
maan asiakasohjaukseen raataldidyn osittaisarvioinnin. Asiakkaalle tehdyt kokonais-
ja osittaisarvioinnit ovat vertailukelpoisia keskenaan. RAI-verkoston yhteisesti sovit-
tuja tavoitteita vuosille 2020-2021 olivat sd&anndllisten kotihoidon asiakkaiden kuulu-
minen RAIl-arvioinnin piiriin, asiakkaan osallisuus arvioinnissa ja hanen ilmaisemien
hoidon ja palvelun tavoitteiden kirjaaminen. Tavoitteiden toteutumista seurataan RAI-
projektiryhmassa. (Sernola, 2020, s. 4-5, 14.)

RAI-kehittaminen nadyttdytyy myos Pirkanmaan sote-valmisteluun liittyvan PirSote-
hankkeen tavoitteissa. Pirkanmaan tulevaisuuden sote-kehittamisohjelma nostaa esille
Ikdihmisten palveluiden tydpaketissa (TyOpaketti 6.) asiakkaan toimintakyvyn mo-
niammatillisen arvioinnin kehittdmisen, missa mallina toimii Yl6jarven kaupungin
Geriatrisen poliklinikan laaja-alainen arviointikaytantd. Sote-keskukset ja tiedolla joh-
taminen (Tyopaketti 12.) sisaltaa kirjaamiskédytanteiden yhdenmukaistamisen ja laa-
dun varmistamisen seké Inter-RAI-mittariston hyddynnettavyyden vahvistamisen joh-

tamisessa. (Pirkanmaan maakunta, 2020, s. 12, 15-16.)

Jotta RAI-arvioinnista noussutta tietoa voidaan hyddyntaa ik&dihmisten hoitotyon suun-
nittelussa, on RAI-arviointi osattava tehdd ja tulkita oikein. Arvioinnin tulee olla myos
ajantasainen. (Manner, 2021, s. 9-10.) Asiakkaalla on oikeus saada laadukkaita, toi-
mintakykynsa mukaisia palveluja, jotka perustuvat yhtendisiin arviointiperusteisiin
(Ylojérven kaupunki, 2019, s. 9-10). Kansallisten ikaihmisten hoitoon liittyvien lin-
jauksien yksi tarkeista tavoitteista on asiakaslahtéisen hoidon ja palvelujen tuottami-
nen. Palveluntuottajilta vaaditaan panostamista ikaihmisten osallisuuttaa korostavien

hoidonsuunnitteluprosessien kehittdmiseen ja prosessien lapindkyvaan kuvaamiseen.



Tavoitteellinen, terveyslahtdinen ja moniammatillinen tydskentely on l&htokohtana
asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista tukeville toimintamalleille. (Sosiaali- ja
Terveysministerio, 2020c, s. 43; Véhédkangas, Niemeld & Noro, 2012, s. 15-17.)

Kuten aiemmin mainittiin, Y16jarven kaupungin kotihoidossa RAI-arvioinnin hyddyn-
tdminen asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa on vield vaihtelevaa ja vakiintuma-
tonta. Kotihoidon henkildstolta puuttuu selkeé toimintamalli siitd, miten RAl-arvioin-
nista noussutta tietoa hyddynnetéén ja kaytetdan hoitosuunnitelman pohjana. Tété epa-
kohtaa Ylojarven kaupungin vanhustydssé toivottiin kehitettavan ja siten tdmén opin-
naytetyon tavoitteeksi muodostui RAI-arvioinnin entisté laajempi hyddyntdminen ko-
tihoidon asiakkaiden hoitotydn suunnittelussa. Opinndytetyon aihetta tukee aiemmat
tutkimukset, joissa ehdotetaan jatkotutkimusaiheiksi ja kehittamisen kohteiksi RAI-
arvioinnin hyodyntamisen hoidon suunnittelussa ja hoito- ja kuntoutusuunnitelmien

laatimisessa (Luosmala, 2021, s. 67; Niemelg, ym. 2018, s. 63).

3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Taman kehittdmistyon ensisijaisena tavoitteena oli lisdtd RAI-tiedon hyddyntamista
Ylojarven kaupungin kotihoidon asiakkaiden hoitosuunnitelman laatimisessa eli tuo-
tettavan hoiva- ja hoitotydn suunnittelussa. Tarkoituksena oli kehittaé kotihoidon RAI-
arviointia yhtendisemmaéksi ja laadukkaammaksi luomalla uusi RAI-pohjaisen hoito-

suunnitelman toimintamalli tyontekijoiden tydvélineeksi.

Asiakkaat hyotyvat tutkittuun tietoon perustuvasta hoitotyosta ja kuntoutuksesta, jota
toteutetaan tasa-arvoisesti ja kriteerien mukaisesti. ”Asiakkaan ei tarvitse peldtd, ettd
jaa hoidotta tai tulee huolimattomasti tai osaamattomasti autetuksi.” kiteyttdd Manner
(2021, s. 10) RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman hyddyt asiakkaalle. Asiakkaan saaman

paivittaisen tuen tulee perustua RAI-arvioinnin kautta arvioituihin toimintakyvyn



vajeisiin ja voimavaroihin. Talloin asiakas voi luottaa saavansa tutkittuun tietoon ja

nayttoon perustuvaa, oikeasuhtaista tukea arjessa selviytymiseensa.

Myos tyontekijat hyotyvat uudesta, selkeédstd toimintamallista, jonka tarkoitus on
tuoda tyoskentelyyn selkeyttd, tasalaatuisuutta sekd asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
nin osaamista. TyOntekija voi luottaa siihen, ett4 osaa auttaa asiakasta asianmukaisella
tavalla eika tee asiakkaan kannalta epésuotuisia virheitd hoitotydssaan. Talla hetkella
vanhustytssa vallitseva Kiire ja resurssipula on lisdnnyt hoitajien vaihtuvuutta. Uuden
toimintamallin avulla myos sijaiset ja keikkatyontekijat pystyvét tuottamaan yhté ta-
salaatuista hoitoa kuin vakituiset tyontekijat. Organisaation nakokulmasta uusi RAI-
pohjaisen hoitosuunnitelman toimintamalli tuo kaikkinensa lisaarvoa hoidon laatuun.
(Manner, 2021, s. 11-14). Prosessin onnistuessa uusi toimintamalli voi olla sovelletta-

vissa muissakin kotihoidon organisaatioissa.

Kehittamistehtavan aluksi kotihoidon henkildstolle tehtiin sdéhkdinen kysely, jossa kar-
toitettiin henkildston tietdmysté ja kokemuksia RAl-arvioinnista ja sen kayttdmahdol-
lisuuksista. Kysely oli kvantitatiivinen. Kyselyn vastausvaihtoehdot toteutettiin jérjes-
tys- eli ordinaaliasteikolla, kayttamélla Likertin asteikkoa.

Kyselyn jalkeen kotihoidon henkiltstolle jarjestettiin tydpajoja, joissa henkildsto osal-
listui oman tyonsa ja toiminnan kehittdmiseen. Vallitsevan koronatilanteen vuoksi ty6-
pajat jarjestettiin etand. TyOpajatyyppisen kehittdmistoiminnan avulla kehitettiin uutta
toimintamallia RAl-arvioinnin hyodyntdmiseksi asiakkaan hoitosuunnitelman laatimi-

Sessa.

Taman kehittdmistyon tutkimuskysymyksia olivat:

o Miten RAI-jarjestelm&& voisi mahdollisimman hyvin hyédyntda kotihoidon

asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa?

e Milla keinoin tata toimintaa voisi kehittaa tyontekijaldhtoisesti?



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kéaytetyt tiedonhakumenetelmat

Taman opinndytetyon teoreettista viitekehystda hahmottaessa toteutettiin kokoava eli
integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on esittéa
aihepiiriin liittyvad aiempaa kirjallisuutta ja sen perusteella koottuja johtopaatoksia.
Integroivaa kirjallisuuskatsausta k&ytetd&n tuottamaan monipuolinen ja Kriittinen kuva
jo tutkitusta aiheesta ja sen avulla voidaan muodostaa laaja kuva késitellysté aiheesta.
(Salminen, 2011, s. 8). Etsittéessa aikaisempia tutkimuksia RAIl-arvioinnin hyddynta-
misestd hoitoty6n suunnittelussa todettiin niita 16ytyvéan hyvin niukalti. RAl-jérjestel-
maésté yleiselld tasolla I0ytyy runsaasti tietoa, mutta tata opinnédytety6ta varten suori-
tetun Kirjallisuushaun tarkoituksena oli koota tutkimustietoa nimenomaisesti RAI-jar-
jestelmén hyddynnettéavyydestd asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa. Kirjalli-
suuskatsauksen lisaksi tiedonhakua taydennettiin kehittdmistyon prosessin edetessé et-
siméll4 aihetta kasittelevéa aineistoa sahkoisista tietokannoista, alan tutkimusartikke-

leista sekd manuaalisena hakuna.

Kirjallisuushaku toteutettiin tammi-helmikuun 2021 aikana. Kirjallisuuskatsaus aloi-
tettiin hakusanojen muodostamisella, jonka jalkeen ryhdyttiin varsinaiseen aineistoha-
kuun. Suomen kielen hakusanoja olivat "RAI-jdrjestelmé”, "RAl-arviointi”, “toimin-
takyvyn arviointi”, hoitosuunnitelma”, ’hoitotyon suunnitelma” ja "hoitotyon tarpeen
arviointi”. Englannin kielen hakusanoja olivat ”Resident Assessment Instrument”,
”RAI system”, "RAI-HC”, ”nursing care plan”, “nursing plan”, “patient care plan-

ning” sekd “plan of care”.

Aineistohaussa rajattiin amk-tason opinnéytety6t pois. Haku tehtiin ajanjaksolle vuo-
det 2011-2021. Kirjallisuushakuun kéytettiin Googlen liséksi kotimaisista tietokan-
noista Artoa, Finnaa ja Julkaria, kun taas kansainvélisisté tietokannoista kayttssa oli-

vat Cinahl (Ebsco), Google Scholar sek& Medic.

Aineistohaun valinnassa hyddynnettiin Pico-kysymysta. Pico-menetelmad auttaa tutki-

jaa tutkimuskysymyksen jasentelyssd. Picon avulla tutkimuskysymys muutetaan



hakutermeiksi, jotka ohjaavat tutkijaa aineistonhaussa tarvittavan ja oikein kohdenne-
tun tiedon &arelle. Picon osat ovat P = Potilas/Probleema (Population, Patient, Prob-
lem), I = Interventio (Intervention), C = Vertailumenetelma (Comparison) ja O = Ter-
veystulos (Outcome). Kaikkia kysymyksen osia ei vélttdmatta tarvitse hakea. Yleisim-
min kaytettavia ja oleellisimpia ovat P- ja l-osat. (Isojarvi, 2011, s. 2-4, 6.) Tamén
kirjallisuuskatsauksen Pico-kysymys oli; Millaisia kokemuksia kotihoidon henkilGs-
tolla on RAIl-arvioinnin hyddynnettavyydesta asiakkaan hoitosuunnitelman tekemi-
sessd? Pico-kysymykseen vastanneet kirjallisuushaun tutkimukset ja niiden paatulok-

set 1oytyvat liitetiedostona tehtévan lopusta (liite 1).

4.2 Kotihoito asiakkaan toimintakykyé tukemassa

Kotipalvelu tarkoittaa kunnan jarjestamisvelvoitteista palvelua. Se siséltad asumiseen,
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen,
asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suo-
rittamista tai niissé avustamista. Kotipalvelua voivat saada henkil6t, jotka sairauden,
synnytyksen, vamman tai muun toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai
elaméntilanteen perusteella tarvitsevat apua selviytydkseen em. tehtdvisté ja toimin-
noista. Kotipalveluun siséltyvia tukipalveluita ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivous-
palvelut sekd sosiaalista kanssakdymistd edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 3 luku § 19.) Yleisimmin kotipalvelun asiakkaana on ik&ihmisid, vammai-
sia ja / tai sairaita ihmisid ja lapsiperheitd. Monessa kunnassa lapsiperheiden kotipal-
velu on osa muita lapsiperheiden sosiaalipalveluja, esimerkiksi perhetyoté. (Sosiaali-

ja Terveysministerio, 2021.)

Kunnan tulee jérjestdd alueensa asukkaille myds kotisairaanhoitoa. Kotisairaanhoito
on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdista potilaan asuinpaikassa / ko-
tona toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kéytettavat
hoitosuunnitelman mukaiset, pitkdaikaissairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet
sisaltyvat hoitoon. Kotisairaalahoidolla tarkoitetaan maaréaikaista ja tehostettua ko-
tisairaanhoitoa. Sen voi jarjestaa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito yhdessa
tai erikseen. Kotisairaalahoidon yhteydessa annettavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman



mukaiset hoitotarvikkeet siséltyvat hoitoon. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku
825)

Usein kunnissa tai kuntayhtymissa on yhdistetty kotipalvelu tukipalveluineen ja koti-
sairaanhoito yhdeksi kokonaisuudeksi; kotihoidoksi, joka on tarkoitettu niille asiak-
kaille, jotka tarvitsevat hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista apua (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 3 luku § 20). Kotihoidolla tuetaan asiakkaiden itsenéista sel-
viytymistd kotona ja ehkaistdan toimintakyvyn heikentymista hoivan ja hoidon seka
kuntoutuksen avulla. Huomattava osa kotihoidon saanndllisista asiakkaista on ikaan-
tyneitd henkil6ita (Kuntaliitto, 2021).

Kroger, Van Aerschot & Puthenparambil (2019, s. 124) luonnehtivat hoivan késitetta
ithmisen hyvinvointiin liittyvien tarpeiden huolehtimiseksi. Heidan mukaansa hoiva on
niin arkieldman henkilokohtaisissa perustoiminnoissa, kuin monenlaisissa kaytannon
asioissa ja toiminnoissa auttamista. Hoivaa voi olla esimerkiksi hygienian hoidossa,
ruokailussa, kauppa- ja pankkiasioiden hoitamisessa, kuljettamisessa tai pienissa piha-
t0issé avustaminen. Toisin sanoen kyseessa on jokapaivaisen elamén tavanomaiset toi-
met ja askareet, joita henkil0 ei pysty itse tekemaéan. Henkil0 voi saada hoivaa l&hei-

siltdén tai joko julkiselta, yksityiselté tai vapaaehtoissektorilta hankkien.

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012 (3 luku 8§ 13 & 14) s&4tad, ettd kunnan on vastattava iakk&aiden
palveluntarpeisiin oikea-aikaisesti ja riittavin palveluin seka tuettava idkkéiden toi-
mintakykyé, arvokasta elamaa ja kotona asumista ensisijaisesti kotiin annettavilla pal-
veluilla. Palveluiden on vastattava sisalléltdan ja maaraltaan iakkaan henkilon kulloi-

sia palveluntarpeita.

4.2.1 Palveluntarpeen arviointi

Kunnan velvollisuus on huolehtia, ettd idkkaan henkilon palvelujen tarvetta selvitetta-
essé hanen toimintakykynsé arvioidaan luotettavasti ja kokonaisvaltaisesti. Palvelun-
tarpeen arviointi tulee lain mukaan tehda ja saattaa loppuun Kiireellisissé tapauksissa

viipymattd ja vélittémasti. Palveluntarpeen arviointi siséltdd kokonaisvaltaisen



selvityksen ik&&ntyneen henkilon voimavaroista, mahdollisuuksista, arjen selviytymi-
sestd ja uhkatekijoistd. (Finne-Soveri, ym. 2020, s. 7; laki ikd&ntyneen véaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15
8.) Palveluntarpeen arvioinnista vastaa asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisin,
laaja-alaista osaamista omaava ammattihenkild, jonka ammattipatevyyden maarittele-
vat Sosiaalihuollon ammattihenkildstd annettu laki (817/2015, 3 8) seké& terveyden-
huollon ammattihenkildsta annettu laki (559/1994, 2 8). Ylojarvella idkk&éan henkilén
palveluntarpeen kartoittaa asiakasohjaaja. Kartoitukseen kuuluu kotitiimin tekema ar-

viointijakso asiakkaalle. (Ylojarven kaupunki, 2021.)

Suomen Valtioneuvoston esitys eduskunnalle vanhuspalvelulain muuttamisesta sisal-
taa ehdotuksia palvelusuunnitelmaa koskevan sdéédnndksen tdsmentamisesta. Ehdotuk-
sen mukaan palvelut tulisi suunnitella niin, ettd ne vastaavat sisélloltdan, méaraltdén
jaajoitukseltaan ikaantyneen kulloisia tarpeita. Palvelusuunnitelmaan olisi endotuksen
mukaan myds kirjattava myds ikaantyneen tarve turvapalveluihin ja yoaikaiseen koti-
hoitoon. (Valtioneuvosto, 2021, s. 37.)

4.2.2 Toimintakyvyn arviointi

Palveluntarpeen arvioinnin tulee siséltda luotettavien arviointivalineiden avulla teh-
dyn, monipuolisen toimintakyvyn arvioinnin. Arvioinnissa selvitetdan idkkaan hen-
kilon suoriutumiskyky tavanomaisista eldman toiminnoista omassa asuin- ja toimin-
taymparistossédan seké mihin asioihin hén tarvitsee apua ja tukea. Arvioinnissa on huo-
mioitava iakkaan henkildn fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimin-
takyky seka hanen ymparistdnsa ja kotinsa esteettémyys, turvallisuus ja lahipalvelu-
jensa saatavuus. (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15 8.)

Ik&&ntyneen henkilon toimintakykyé arvioidaan lakis&ateisen palveluntarpeen arvioin-
nin liséksi monessa muussakin tilanteessa (Finne-Soveri, ym. 2020, s. 7). Seuraavassa
kuviossa on esitettynd, miten moniulotteisessa kontekstissa toimintakyvyn arviointia
tehddan (kuvio 1).



Kuvio 1. Toimintakyvyn arviointia edellyttavat tilanteet (Finne-Soveri, ym. 2020).



Toimintakykya eli paivittaisessd elamdssé ja sen toiminnoissa suoriutumista voidaan
arvioida useilla eri menetelmilld ja asteikoilla. Muutokset edelld mainituissa ovat hoi-
don ja palvelujen vaikuttavuuden merkkeja. (Kaypa hoito, 2022.) Laadukas, laaja-alai-
nen ja moniammatillinen arviointi sekd siina kdytettavat menetelmét ja tyokalut perus-
tuvat tutkittuun tietoon. Saannollisten palvelujen piirissa olevilla ikdantyneilla on kor-
kea riski toimintakyvyn laskuun, joten on erityisen tarkedatd 10yta4 ja tarjota heille oi-
kein kohdennettua ja tutkitusti vaikuttavaa toimintaa, tukea ja kuntoutusta. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2020c, 44-45.)

4.2.3 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Toistuvia tai sdédnndllisia palveluita saavalle sosiaalihuollon asiakkaalle eli siten myds
kotihoidon asiakkaalle on laadittava hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai muu vastaava
suunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelma tulee pohjautua asiakkaan tarpeisiin ja toi-
mintakyvyn arviointiin. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksesséa asiakkaan
kanssa ja hanen itseméaaradmisoikeuttaan kunnioittaen seka toiveitaan kuullen. (Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 2 luku 7 & 8 8.) Proaktii-
visen, asiakaslahtoisen ja tasa-arvoisessa kumppanuussuhteessa tehdyn suunnitelman
tarkoitus on edistaa asiakkaan terveytta ja aktiivisuutta seké sitoutumista omahoitoon
(Hermens, 2016, s. 41).

Toimintakyvyn arvioinnin avulla todennettujen tietojen hyddyntaminen asiakkaan hoi-
don suunnittelussa tarkoittaa asiakkaan hoidon ja palveluiden muokkaamista asiak-
kaan toimintakykyé vastaavaksi (Klemola, 2016, s. 76). Hoito- ja palvelusuunnitelma
on tydvaline hoidon, hoivan ja palveluiden oikeasuhtaiseksi kohdentamiseksi ja tavoit-
teelliseksi toteuttamiseksi. Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman kulmakivié ovat tyén-
tekijdn ammatti- ja vuorovaikutustaidot seka paikallisten palvelujen tuntemus yli hal-
lintorajojen. Hyvin suunnitellulla ja oikein toteutetulla hoivan ja palveluiden kokonai-
suudella voidaan ehkaista sellaista asiakkaan toimintakyvyn ja elaméanlaadun heikke-
nemistd, mihin hyvélla hoidolla, tuella ja palveluilla voidaan vaikuttaa. Asiakkaan pal-

velukokonaisuuden jarjestdminen hdnen tarpeitaan vastaavaksi, sopivaksi ja



mieluisaksi lisd4d myos palveluiden laadukkuutta ja kustannustehokkuutta. (Paivérinta
& Haverinen, 2002, s. 5; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, 2021b.)

Ylojéarvellé asiakasohjaaja laatii sadnndllisen kotihoidon asiakkaan kanssa palvelu- ja
hoitosuunnitelman. Siind sovitaan palvelun siséltd, maara sek& asiakkaan hoidossa
mukana olevat l&heiset ja yhteistyokumppanit. Tassé opinnaytetytssa kaytettavalla ka-
sitteelld, hoitosuunnitelmalla, tarkoitetaan kotihoidon péivittdisen hoitotydn suunni-
telmaa, jonka tekee asiakkaalle arviointijakson paatteeksi kotitiimi. Hoitosuunnitelma
tallennetaan potilastietojarjestelmé Pegasokseen, jonne asiakasta koskevat hoitotyon
kirjaukset myds tehddan. Hoitosuunnitelma sisaltda asiakkaan perustiedot, toiminta-
kyvyn kuvauksen, hoidon tarpeen, tavoitteet, toteutuksen ja keinot seka seurannan ja
arvioinnin. Arviointijakson jalkeen, asiakkaan siirtyessa kotihoidon séannéllisten pal-
velujen piiriin, huolehtii kotihoidon henkildsto asiakkaan hoitosuunnitelman paivityk-
sesta. (Yl0jarven kaupunki, 2021.)

4.3 RAI-jarjestelma

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvélisen, voittoa tavoittelemattoman
tutkijaorganisaation, InterRai:n kehittdmaé laaja-alainen terveyden ja toimintakyvyn ar-
viointimittaristo (InterRAI, 2022). RAI kehitettiin alun perin 80-luvulla Yhdysval-
loissa ik&&ntyneiden ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden palveluntarpeen ar-
viointia varten. Kotihoitoon tarkoitetut valineet otettiin kdytt66n 1990-luvulla ja Suo-
meen RAI rantautui vuonna 2000. Tana paivana laajalti ympari maailmaa kaytossa
oleva RAI sisaltaa versioita eri kayttotarkoituksiin ja asiakasryhmien tarpeisiin.
Vuonna 2020 RAI oli k&ytdssa Suomessa jo 176 kunnassa. RAI-jarjestelman kayttd
tulee laajenemaan maassamme entisestaan, kun vanhuspalvelulain muutoksen myo6té
RAI otetaan kéayttdéon kaikissa Suomen kunnissa ikaantyneiden palveluissa 1.4.2023
mennessa. (Finne-Soveri, 2020; Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta

sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15-15a §8.)

RAIl-arvioinnin avulla saadaan tarkeaté tietoa asiakkaan terveydentilan eri osa-alueista

hoivan, hoidon ja palveluiden myontdmisen ja jarjestamisen tueksi. Kysymyspatteristo



on laaja ja sisaltda kysymyksia seuraavilta osa-alueilta: terveydentila, toimintakyky,
laakitys, ravitsemus, muistitoiminnot ja mieliala, kuntoutus ja erityishoidot, palvelujen
kayttd, ymparisto, osallisuus ja aktiivisuus sek& omaisten tuki. Naiden perusteella ar-
viointipatteristo nostaa esille erilaisia mittareita ja capseja eli heratteitd, jotka kertovat
asiakkaan voimavaroista ja huomiota vaativista toimintakyvyn vaikeuksista. Arviointi
tehdaan haastattelemalla ja havainnoimalla asiakasta ja mahdollisesti hdnen lahiomais-
taan. Arvioinnista vastaa RAI-koulutuksen suorittanut sosiaali- ja/tai terveydenhuol-
lon ammattilainen, esimerkiksi kotihoidon hoitaja. Liséksi arviointiin voi osallistua
muitakin ammattilaisia, esimerkiksi l&&kari tai fysioterapeutti. Ensisijaisen tarkeatd on,
ettd arviointi tehdadn yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolten kesken ja erityisesti
asiakasta itseadn kuullen. Nain asiakas tulee kuulluksi ja osallistuu oman hoitonsa ja
palvelujensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Carpenter & Hirdes, 2013, s.
99; Morris, ym. 2010, s. 10; THL, 2021b.) Tutkimuksen mukaan asiakkaan kognition
taso ei aina korreloi hanen RAIl-arviointiinsa osallistumisen kanssa. Huomioitavaa on,
ettd kognition tasosta riippumatta jokaisen asiakkaan osallistuminen arviointiin tulisi
turvata ja erityisesti heikentyneen kognition asiakkaat hyotyvét laheisten osallisuu-

desta ja avusta arvioinnin tekemisessa. (Lind, Noro, Havulinna & Mékel&, 2020.)

Myos tydntekijat hyotyvat huolellisesti tehdystd RAI-arvioinnista; mittarin avulla on
helpompi huomata oleellisimmat asiat ja asiakkaan toimintakyvyn muutokset. RAI-
mittarin antamien herétteiden avulla voidaan nostaa seurantaan erilaisia toimintakyvyn
osa-alueita, esimerkiksi kuntoutumisen voimavaroja, ravitsemuksen tilaa ja kaatumis-
riskia. (Manner, 2021, s. 11-13). Riskivanhuksien varhainen tunnistaminen tulee pe-
rustua mittarin systemaattiseen kéayttamiseen (Strandberg & Valvanne, 2012). RAI-
arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan tehda hénen tarpeitaan vastaava, yksilolli-
sempi hoito-, palvelu- tai kuntoutussuunnitelma. RAl-arviointi tulee tehd& puolen vuo-
den vélein tai asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Tdman lisdksi voidaan tehd&
ns. véliarviointeja, jos on nostettu jokin ongelma tai toimintakyvyn muutos esille ja
seurattu sitd. Asiakkaan toimintakyvyn laskun tai kohenemisen tulisi ndkya arvioin-
nissa ja sitd kautta hoidon suunnittelussa. (Manner, 2021, s. 17, 19; THL 2021b.)

RAI-mittaristoa voidaan kaytt&a asiakkaan palveluntarpeen arvioinnin sekd hoitotydn
suunnittelun liséksi my6s organisaatiotasolla johtamisen, kehittdmisen ja resurssoin-

nin tyokaluna seka palvelujen ja laadun mittaajana. RAI-jarjestelmén avulla pystytaan



seuraamaan erilaisia tunnus- ja vertailulukuja ja hyodyntdmaan niit4 paatoksenteossa.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksella on vastuu RAI-jarjestelmén seké sen kéayttami-
seen liittyvien koulutuksien maksuttomasta jarjestamisesta kunnille. THL keraé puo-
livuosittain kaikkien Suomessa tehtyjen RAIl-arviointien tiedot tietoturvasaantdjen
puitteissa ja tuottaa naiden tietojen perusteella tutkimus- ja vertailutietoa asiakkaiden
saamien palvelujen kehittdmiseksi. Naita tietoja hyddyntéden kunnat voivat verrata
oman alueensa tilannetta muuhun Suomeen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021b.)

4.3.1 RAI-arvioinnin hyédyntdminen hoidon suunnittelussa

RAIl-arvioinnin hyddyntamisesté asiakkaan hoidon suunnittelussa 16ytyy verrattain va-
han aiempaa, tutkittua tietoa. Taman opinndytetyon teoreettista viitekehyksen raken-
tamiseksi valittujen aineistojen perusteella voitiin kuitenkin tehd joitain paatelmia il-

miosta.

RAI-jarjestelmd ja -arviointi ndhdaan paasaantoisesti merkityksellisena ja laaduk-
kaana tyOvélineend, jonka avulla saadaan tarkeété ja laaja-alaista tietoa asiakkaan toi-
mintakyvystd, voimavaroista, haasteista ja elamantilanteesta. RAIl-arvioinnin perus-
teella voidaan jopa ennustaa kotihoidon asiakkaan sairaalaan joutumisen syitd (Ron-
neikkd, ym. 2018, s. 2, 7-8, 11). Vaikka RAI-arvioinnin hyddyt tunnustetaan, sen hyo-
dyntdminen hoidon suunnittelun pohjana jaa silti vield vahaiseksi. RAIl-arvioinnin
hyodyntdminen asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa on vaihtelevaa ja vaatii
vield runsaasti kehittamistd. (Haavisto, 2019, s. 35-36, 38, 43; Leinonen, 2013, s. 44-
45, 46; Tilander, 2020, s. 20, 25, 41-42.)

Yksikon yhteiset RAI-kéytannot ja ohjeistukset, riittava aika, hyva perehdytys seka
séannollinen ja kokonaisvaltainen koulutus koetaan térkeiksi ja RAl-arvioinnin hyo-
dyntamistd asiakastydssa lisadvéksi (Haavisto, 2019, s. 43, 45; Leinonen, 2013, s. 54-
55, 57-58; Tilander, 2020, s. 30-32, 39-40, 45).

Haaviston (2019, s. 38, 44) ja Leinosen (2013, s. 56, 66-68) tutkimusten mukaan RAI-

arvioinnin kayton organisoiminen ja hyédyntdminen hoitotyon suunnittelussa koetaan



olevan organisaatiosta ja ldhiesimiehista lahtevad. Heidan tutkimuksissaan toivottiin,
ettd yksikoissé tuotaisiin johtamisen keinoin RAIl-arvioinnin hyotyja esille.

Niemeld, ym. (2018, 54-65) kuvaavat tutkimusartikkelissaan "RAIHYJ-mittari 1&hi-
johtajan tyovalineend ik&ihmisten koti- ja ympéarivuorokautisessa hoidossa” 14hijohta-
jien kasityksia RAIl-arvioinnin hyddyntamisesta johtamisessa seka hoitajien RAI-osaa-
misesta. Tulokset osoittivat, ettd l&dhijohtajien mielestd sek& RAI-osaamisessa etté
RAI-tiedon hyddyntamisessa on kehitettavad niin kotihoidossa kuin ympdrivuoro-
kautisissa asumispalveluissa. Ymparivuorokautisissa asumispalveluissa RAl-osaami-
nen ja RAI-tiedon hyddyntaminen toteutuivat kotihoitoa paremmin. Ero oli tilastolli-
sesti merkittdva. Huomattavin ero tuloksissa oli ymparivuorokautisten asumispalve-
luiden eduksi osa-alueista RAI-osaamisessa, hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemi-
sessd sekd toiminnan seurannassa ja arvioinnissa. Kaiken kaikkiaan tutkimuksen mu-
kaan eniten kehitettdvad molempien palvelutyyppien kohdalla on hoito- ja palvelu-
suunnitelmien laatimisessa RAI-mittarien tulkinnan ja niista saadun tiedon avulla. Tut-
kimuksen tulokset voivat kertoa ikdihmisten palveluita tuottavien organisaatioiden
hoidon suunnittelusta laajemmaltikin Suomessa. Taté tietoa voidaan pitdd merkitta-
vana palveluita suunniteltaessa, etenkin koska hoito- ja palvelusuunnitelman tekemi-

nen asiakkaalle on lakisaateistda Suomessa.

Klemolan véitoskirjassa (2016) nousee esille samantyyppisia kokemuksia ikdantyvien
toimintakyvyn arvioinnin vakiintumattomista toimintatavoista kuin tdssa opinndyte-
tydssa tehdyn Kirjallisuuskatsauksen aineistossa. Tutkimuksen mukaan esimerkiksi
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma laaditaan usein ennen toimintakyvyn arvioin-
tia, vaikka asian olisi hyva olla lahtokohtaisesti toisin péin. Tutkimuksen mukaan hoi-
tajien kasitykset toimintakyvyn arvioinnin, hoitosuunnitelman laatimisen, kirjaamisen
jaraportoinnin tarkeydesta ja merkityksesta korreloivat vahvasti niista nousseen tiedon
hyddyntamisen kanssa. Tama selittdd osaltaan sen, ettd tutkimukseen osallistuneissa
yksikoissa ei aina noudatettu sovittuja asiakkaan toimintakyvyn arviointia ja hoito-
suunnitelman paivittdmista koskevien kaytantoja. (emt, 2016, s. 85, 93-94, 110-113,
131-132.)

Ronneikko, ym. (2018, s. 2, 7-8, 11-12) pyrkivét selvittdm&an uusien, yli 63-vuotiai-
den kotihoidon asiakkaiden dkillisten sairaalakéyntien syitd ja niiden ennustavia



tekijoitd RAI-arviointia hyddyntden. Tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden ylei-
sin sairaalahoitoon joutumisen syy oli virtsatieinfektio. Tutkimuksen mukaan ik&énty-
van kokema yksindisyyden tunne liséa todennékdisyytté joutua sairaalahoitoon epé-
maaréaisten geriatristen oireiden takia. My0s aikaisemmat kaatumiset ja lonkkamurtu-
mat ennustavat sairaalahoitoon joutumisen kasvanutta todennékoisyyttad. RAl-arvioin-
tia hyddyntamall& voidaan tutkimuksen mukaan ennustaa kotihoidon asiakkaan sairaa-

lakdyntien syité.

Luosmala (2021, s. 40-41, 45, 55) tutki opinnaytetydssaan Pirkanmaan alueen kotihoi-
don ja asiakasohjauksen lahiesimiesten nakemyksid yksikoiden RAIl-osaamisesta.
Kaikkein eniten kehitettdvaa oli tutkimuksen mukaan hoito- ja kuntoutussuunnitel-
mien tekemisessa, jossa vain joka kymmenes yksikko oli hyvalla tasolla. Etenkin ar-
viointien ajantasaisuudessa, mittarien tulkinnassa, tulosten aukikirjoittamisessa” ja
hyddyntdmisessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa oli kehitettavéa. Luos-
mala toteaa arjen ty0ssa ajan puutteen ja hoitajien resurssipulan olevan hoitajien mie-
lestd suurimpia esteitd RAl-arviointien ajantasaisuudelle ja hyddyntamiselle hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien laatimisessa. Kuitenkin tutkimuksessaan nousi esille ilmid,
ettd hyvélla tasolla olevissa yksikoissd RAI-arviointeja kéaytiin saannollisesti 1api yk-
sikkOpalavereissa, arvioinnit olivat ajantasaisia ja laatuindikaattoreita hyddynnettiin
yksikdn kehittamisessa. Taman tutkimuksen perusteella voidaan paatella, etta kiireesta
huolimatta esihenkilon asenteella ja esimerkillda RAI-arvioinnin tarkeyden korostami-
sessa hoidon suunnittelun vélineend on merkittdvan positiivinen vaikutus. (Luosmala,
2021, s. 57.
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5 KEHITTAMISTYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

5.1 Konstruktiivinen tutkimus ja kehittamistutkimus

Perinteiset tieteen tutkimusmenetelmét pyrkivéat kuvaamaan ja selittdméén erilaisia il-
miQitd. Niiden tarkoituksena on tutkimuksen myota esiin tulleiden lainalaisuuksien
avulla ymmartaa ja selittdd kaytantda. Toisin on interventiotutkimuksen, jonka tarkoi-
tus on pyrkid ongelman poistamiseen ja muutokseen. Interventiotutkimus pitaa sisél-
l&4&n kolme hieman toisistaan poikkeavaa tutkimusmuotoa. Naitd ovat toimintatutki-
mus (action research), kehittdmistutkimus (design based research) ja konstruktiivinen

tutkimus (constructive research). (Kananen 2017, s. 10.)

Konstruktiivinen tutkimusote on alun perin kehitetty tekniikan ja liiketalouden alalla,
mutta nykyadn sitd hyodynnetddn yha enemman muillakin yhteiskuntamme sekto-
reilla. Konstruktiivisen tutkimuksen pééaajatuksena on muutoksen tapahtuminen ja uu-
den luominen. Sen pyrkimyksené on tuottaa uusi ja innovatiivinen tuotos eli konstruk-
tio. Konstruktio voi olla esimerkiksi uusi tuote, malli tai suunnitelma, jolla pyritaén
ratkomaan jotakin reaalimaailman ongelmaa. Tutkimusotteen tavoitteena on ratkaista
ongelma luodun konstruktion avulla ja sitd kautta tuottaa suuri kontribuutio teorian ja
kaytannon nakdkulmasta, jolloin lopputulos tyydyttaa kaikkia prosessin sidosryhmia.
Kuitenkin akateemisesti tarkasteltuna epaonnistuneellakin projektilla voi olla huomat-
tavaa teoreettista hyotya. (Bister 2019, s. 47; Lukka 2001.)

Konstruktiivisella ja kehittdmistutkimuksella on yhtenaisia piirteita, ja ne saatetaankin
helposti sekoittaa keskendén. Myds selkeita eroja ndiden kahden tutkimusmuodon va-
lilld on. Erot ndyttaytyvat erityisesti tutkimuksen yleistettavyydessa, raportoinnissa ja

ratkaisuehdotusten mééarassa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Konstruktiivisen ja kehittdmistutkimuksen eroja (Virtanen 2006, s. 48-

49)

Konstruktiivinen tutkimus

Kehittamistutkimus

Tuotetaan yksi toimiva ratkaisu

Tuotetaan useita vaihtoehtoisia ratkaisumalleja,

joista valitaan yksi toteutettavaksi

Y leistettavyys; ratkaisu on sovellettavissa mui-
hin vastaavanlaisiin ongelmiin ja muihin organi-

saatioihin.

Ei pyrit4 laajaan yleistettdvyyteen, ratkaisu on

kertaluonteinen.

Raportointi keskittyy tuotetun ratkaisun kuvaa-
miseen (ominaisuudet, uutuusarvo, teoriakytken-

not, yleistettavyys)

Raportointi painottuu kuvaamaan tutkimuspro-
sessin kulkua, ratkaisun valinnan perustelua ja

ratkaisusta saatuja kokemuksia.

Validiteetti; ratkaistaan markkinatestein, heikko

tai vahva

Ratkaisu otetaan kayttdén ja organisaatio sitou-

tuu siihen.

On tehtdvissa opinndytetyon puitteissa.

Vaatii runsaasti aikaa.

Taman opinnéytetydn tutkimusotteen oli tarkoitus olla alkuperéisen suunnitelman mu-
kaan konstruktiivinen, siséltden piirteitd samalla myds kehittdmistutkimuksesta. Kui-
tenkin kehittdmistyon prosessin edetessd, opinndytetyon tekijasta riippumattomista
syista tapahtuneiden muutosten myo6td, tutkimusotteen painopiste muuttui alkuperaista

suunnitelmaa voimakkaammin kehittdmistutkimuksen suuntaan.

Konstruktiivisessa tutkimusotteessa huolellisesti keratty teoriatieto ja empiirinen tut-
kimus luovat pohjan tutkimukselle. Tutkijan empiirinen interventio on voimakasta,
toisin kuin tyypilliselle tutkimukselle, jossa tavoitteena on mahdollisimman vahéinen
tutkijan empiirinen héirintd. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tutkijan ja kaytannon
edustajien yhteistyd on tiivista ja kehittdmistoiminta kaytdnnonlaheista. Pyrkimyksena
on luoda uusi konstruktio, jota tarkastellaan teoreettiseen tietoon ja empiirisiin 16ydok-
siin peilaten. Konstruktiivisessa tutkimuksessa odotetaan tapahtuvan kokemuksellista
oppimista seka uuden konstruktion myo6té saatuja hyotyjéa ja teoreettista kontribuutiota.

(Lukka 2001.) Tamén kehittdamistyon prosessi on kuvattuna alla (Kuvio 2).
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KEHITTAMISTYON
SUUNNITTELU SYKSY 2020 -
KEVAT 2021

palicenivalinta TIEDONKERUU KEVAT 2021
- opinnaytetydn suunnitelma

- sahkoinen kyselytutkimus
- tiedonhaku, kotihoidon henkildstolle
kirjallisuuskatsaus

- kyselylomakkeen valinta ja
kayttoluvan pyytaminen

- tutkimussuunnitelma, -lupa
ja -sopimukset

KYSELYN VASTAUSTEN JA
TULOSTEN ANALYSOINTI

SYKSY 2021
PIRKANMAAN RAI-

KOULUTUKSET SYKSY 2021 - Teams-kokous kotihoidon
esihenkiloiden kanssa;

tulosten esittely ja tydpajojen
alustava suunnittelu

- koulutuksen sisaltd: RAI-
pohjainen kirjaaminen
kotihoidossa

- osallistujina Ylojarvelta
opinndytetyon tekija ja kolme
tyopajoihin osallistuvaa
kotihoidon tyontekijaa

RAI-ARVIOINNIN . >
HYODYNTAMISEN KEHITTAMISTYON

KEHITTAMINEN SYKSY 2021 RAPORTO'%'Z';/'AAL'SKUU

- Tyopajat 4 kpl

- Kypsyynayte

- Toimintaohjeen laadinta hittsmistvs |
kotihoidolle - Kehittamistyon tulosten

esittely organisaatiolle

Kuvio 2. Kehittdmistyon prosessikuvaus.
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5.2 Kyselytutkimus tiedonkeruumenetelmana

Konstruktiivinen tutkimusote ei rajaa tai sulje pois kéytettdvia tiedonkeruumenetel-
mié&. Erilaisia etnografisia metodeja eli haastatteluja, kyselyité ja kirjallisten aineisto-
jen analysointia voidaan hyddyntdd muodostettaessa laaja-alaista nékemysta tutkimus-
aiheen lahtotilanteesta. Saavutettaessa syvallinen tutkimusaiheen tuntemus, nousevat

yleensd myo6s kohdeorganisaation tavoitteet ja ongelmat esiin. (Lukka 2011.)

Taman kehittdmistyon tiedonkeruumenetelménd kaytettiin sdhkoista kyselya, jonka
avulla kartoitettiin kotihoidon henkildston tietdmysté ja kokemuksia RAIl-arvioinnista
ja sen kayttémahdollisuuksista hoitotydn suunnittelussa. Kysely toteutettiin kokonais-
tutkimuksena, eli se l&hetettiin kaikille kohderyhmén hoitajille (Vilkka, 2014, s. 51).

Opinnaytetyon tekija valitsi tiedonkeruumenetelmékseen kvantitatiivisen kyselyn,
koska sen avulla pystytddn kuvaamaan numeraalisesti, miten asia on seka loytamaan
sitd kautta syy-seuraussuhteita ja lainalaisuuksia asioiden valille. Eri muuttujia, niiden
muutoksia ja vaikutuksia toisiinsa voidaan osoittaa analysointivaiheessa erilaisilla ja-
kaumilla, keskiarvoilla ja -hajonnoilla. (Vilkka, 2021, s. 66-67.) Opinndytetyon tekijan
tavoitteena oli, ettd kysely olisi mahdollisimman selkea rakenteeltaan ja vastattavuu-
deltaan. Kiireisten tydpaivien lomassa kyselyyn vastaaminen vaatii hoitajilta aikaa ja
keskittymista. Tastd syystd opinndytetyon tekijé toivoi, ettei kyselyyn vastaaminen
kuormittaisi liikaa vastaajia tai veisi liikaa heidan aikaansa. Kyselyyn vastaaminen oli

vapaaehtoista.

Opinndytetyon kyselyssa kaytettiin Ahvenjarvi & Salmisen vuonna 2012 valmistu-
neessa opinnaytetydssaan kayttamaansa kyselyrunkoa (liite 2) joiltain osin muunnel-
tuna (liite 3). Lupa kyselyrungon kayttdmiseen saatiin sdhkopostitse 15.4.2021. Ah-
venjarvi & Salminen tutkivat opinndytetydsséén hoitajien kokemuksia RAIl-arvioinnin
hyddyntdmisesta lahettdmalla kyselyn hoitohenkildstolle. Ahvenjéarvi & Salminen tes-
tasivat kyselylomaketta koeryhmaéll& ennen varsinaista kyselytutkimustaan, joten tassa

opinnéytetyossa ei ollut tarvetta lomakkeen uudelleen testaamiselle.
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Saatekirje (liite 4) kyselyyn jaettiin sahkopostitse Yl0jarven kaupungin kotihoidon esi-
henkildiden kautta kotihoidon 65 tydntekijéalle. Nain menettelemalld varmistettiin vas-
taanottajien tietoturva ja anonymiteetti. Saatekirjeen avulla vastaajien tulee saada sel-
ked kuva tutkimuksen tarkoituksesta ja kokea, ettd heidén vastauksillaan on merki-
tystd. Saatekirjeen perusteella vastaaja joko motivoituu tai ei motivoidu vastaamaan
kyselyyn. Vastaamismotivaatiota ja tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata hyvin
muotoillulla ja kiinnostusta herattavélla saatekirjeelld. (Vehkalahti, 2019, s. 47.) Opin-
naytetyon tekija halusi motivoida kotihoidon henkildstod vastaamaan kyselyyn koros-
tamalla saatekirjeessé heidan merkitystdan aiheen tuntevina tyontekijoind, joiden vas-
tausten kautta voidaan saada realistinen kuva tilanteesta. Vastaajat paasivat tutustu-
maan Kyselyyn saatteen liitteend olevan linkin kautta. Kyselylinkki oli avoinna reilun
kahden viikon ajan ajalla 21.5. - 6.6. 2021.

Kysely lahetettiin kaikille Yl6jarven kotihoidon 65 tyontekijalle. Kyselyyn vastasi en-
simmaisen viikon aikana 5 henkil6d. Opinnéytetydn tekija lahetti tdssa vaiheessa muis-
tutusviestin kyselyyn vastaamisesta (vs. Vilkka, 2014, s. 106-107). Lopulta vastaus-
ajan sisalla kyselyyn vastasi yhteensé 8 henkila kotihoidon kolmelta alueelta. Yhdelta
kotihoidon alueelta vastauksia ei saapunut ollenkaan. Vastausprosentiksi muodostui

12,31 %, mika on hyvin alhainen luku.

5.2.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada luotettavaa, todenmukaista ja virheetonta
tietoa tutkittavasta aiheesta (Vehkalahti, 2019, s. 44; Vilkka, 2014, s. 107). Taman
kyselytutkimuksen alhaisen vastausprosentin perusteella tutkimuksen tuloksia ei voida

arvioida luotettavasti.

Opinndytetyon tekija esitteli kyselyn tuloksia kotihoidon esihenkil6ille Teams-palave-
rissa 14.9.2021. Keskustelua ja pohdintaa aiheutti alhaisen vastausprosentin mahdol-
linen syy. Numeeristen kysymysten vastaukset hajaantuivat I&hinn& puolesta ja vas-

taan, joten niitd ei tassa tutkimuksessa ryhdytty analysoimaan tarkemmin. Tama heratti
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yhteistd pohdintaa siitd, ettd voisiko mielipiteiden kahtia jakaantuminen kertoa henki-
I6ston asenteista laajemminkin, koko kotihoidon henkildstod ajatellen. Palaverin
my6td muodostui yhteinen nakemys siitd, etta kyselyn numeerista osuutta ei ollut pe-
rusteltua analysoida tarkemmin eika vastauksilla ollut merkittdvad uutuusarvoa orga-

nisaatiolle.

Kyselyn lopussa olevien, kolmen avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin pieni-
muotoisella sisallonanalyysilla (liite 5). Siséllon analyysi on yleisesti kvalitatiiviseen
eli laadulliseen aineistoon sovellettu analyysimenetelma. Sen avulla kuvataan kirjoi-
tetun ja puhutun kielen muotoa ja sisaltoa pyrkimyksené korostaa aineiston siséltoa ja
laatua (Seitamaa-Hakkarainen, 2014). Tassé tutkimuksessa haluttiin alhaisesta vas-
tausprosentista ja siitd johtuvasta tutkimuksen epéluotettavuudesta huolimatta analy-
soida avoimet kysymykset ja kartoittaa tat4 kautta vastaajien ajatuksia RAIl-arvioin-
nista. Tahan ratkaisuun paadyttiin, koska kehittamistyon ja tydpajojen pohjaksi toivot-

tiin saatavan edes jonkinlaista viitettd kotihoidon toiveista ja kehittdmisehdotuksista.

Avointen kysymysten vastauksien mukaan RAI-arviointi koetaan hyddyllisena tyova-
lineend, jonka avulla saadaan arvokasta tietoa asiakkaan toimintakyvysté ja avuntar-
peista. Arvioinnin kautta saadun tiedon perusteella voidaan suunnitella hoitoty6ta.
Vastaukset ovat samassa linjassa Haaviston (2019, s. 38, 43) ja Leinosen (2013, s. 46)

tutkimusten tulosten kanssa.

RAIl-arvioinnin hyddyntamista hoidon suunnittelussa estda vastausten mukaan Kiire,
ajan puute, henkiloston véahyys ja vaihtuvuus seka uuden tyodntekijan perehdytyksen
vaatima aika. Myos RAI-jérjestelmén haasteellinen kieliasu nostettiin esille haittaa-
vana tekijana. Kiire, ajanpuute ja RAl-jarjestelmén haasteellinen kieliasu ndyttaytyivéat
haasteina myds Haaviston (2019, s. 42-43) ja Leinosen (2013, s. 52) ja Tilanderin
(2020, s. 35) tutkimuksissa.

Kysymyksen, miten RAIl-arviointia voitaisiin hyddyntéé entistd paremmin asiakkaan
hoitosuunnitelman tekemisessa, vastauksissa korostuivat seuraavat neljé teemaa. En-

sinnd asiakkaan kokonaistilanteen ja -toimintakyvyn ja nédkokulman huomioiminen
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néhtiin tarkeénd, aivan kuten Leinosen (2013, s. 46) tutkimuksessa. Toiseksi aikaa tu-
lisi olla riittavasti ja yhden tyontekijan olisi hyva tehda asiakkaan RAIl-arviointi ker-
ralla huolellisesti. Tata korostettiin myds Leinosen (2013, s. 54-55) ja Tilanderin
(2020, s. 35) tutkimuksissa. Kolmantena teemana hoitajien innostaminen ja asenteiden
merkitys RAIl-arvioinnin tekemiseen nahtiin oleellisena sen hyddyntdmisen lis&a-
miseksi, nama nakemykset olivat samassa linjassa Klemolan (2016, s. 131) ja (Leino-
sen (2013, s. 76) tutkimusten kanssa. Neljantené nostettiin esille selkokielen kéayttami-
nen. Avointen kysymysten vastauksista kaytiin keskustelua, ja todettiin niistd noussei-
den teemojen tulleen tutuiksi jo entuudestaan arjen tydssé ja tydyhteison keskuste-

luissa tiimipalaverien yhteydessa.

Samaisessa Teams-palaverissa 14.9.2021 oli tarkoitus sopia tulevista, opinnaytetyon
ohjaamista tyopajoista kotihoidon henkil6stolle. Alunperédinen suunnitelma oli, etté
tyOpajat jarjestettdisiin syys-lokakuun 2021 aikana ja niihin osallistuisi kotihoidon
henkildstoa jokaiselta kotihoidon alueelta. Palaverissa kdvi kuitenkin ilmi, ettd Pirkan-
maan RAI-verkosto oli jarjestaméssa RAI-pohjaisen kirjaamisen koulutuspaivia mar-
raskuussa 2021. Koulutukset oli suunnattu koko Pirkanmaan alueen kotihoidolle, ja
niihin oli osallistumassa esihenkil6iden valitsemat kotihoidon tydntekijat. Tasté syysta
opinndytetyon tekija seké kotihoidon esihenkilt paatyivat siirtdmaan tyopajat jarjes-
tettdviksi RAI-koulutuksien jalkeen. Perusteina siirtdmiselle oli, ettd RAI-koulutuk-
sien sisélto tukisi tyopajojen tarkoitusta, eli RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman mallin
kehittdmistd. Opinnéytetyon tekija esitti pyynnon, ettd ennen tyopajoja kotihoidon esi-
henkil6t kévisivat tydyhteisoissaan keskustelua ja kartoittaisivat henkiloston toiveita

tydpajoissa tyostettdvan mallin sisallosta.

5.3 Tyo6pajatydskentely

Kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittdd RAIl-arvioinnin hyddyntdmista hoitotyon
suunnittelussa tyontekijalahtoisesti mukaillen tydpajaa ohjatessa dialogisen johtami-

sen periaatteita. Dialogisella johtamisella tarkoitetaan yhteistoiminnallista ja
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osallistavaa johtamistyylid, joka mahdollistaa tydntekijoiden osallistumis- ja vaikutus-
mahdollisuudet, kehittdmisen sekd molemmin suuntaisen vuoropuhelun. Dialoginen
johtaminen edistéa tydyhteison tyéhyvinvointia ja tuloksellisuutta seka lisaa luovuutta,
kehittymista ja yhdessé kehittamisté. (Syvénen, Stromberg & Kokkonen, 2017, Osa 2,
kohta ”’Dialogisen johtamisen ty6kalut”.) Tdman opinndytetyon tekijén tavoitteena oli
myos kehittéé ja lisatd omaa, osallistavaa johtamisosaamistaan kehittamistydssa toteu-

tetun tyOpajatydskentelyn kautta.

Jaaskelainen (2013, s. 168-169) tuo esille vaitdskirjassaan hyotyja tydyhteison hyvin-
voinnin kehittdmisesta erilaisilla osallistavilla menetelmill4. Hanen mukaansa vanhus-
ja vammaispalveluja tuottavat organisaatiot voivat edistdd hyvinvointiaan erilaisin
osallistavin ja dialogisin kehittdmismenetelmin, joita ovat esimerkiksi tulevaisuus-
dialogi, muutospajamenetelmat, tydprosessien mallintaminen ja dialogien seurantapa-
laveri. Yhteinen keskustelu ty6hon liittyvisté asioista ja kaikkien kuulluksi tuleminen
edistavat positiivista yhteishenked ja ilmapiirid. Osallistavat ja dialogiset kehittdmis-
menetelmat auttavat oppimaan tydyhteison yhteisty6ta ja sen suunnittelua seké saatta-
vat muuttaa tydyhteisda kuuntelevammaksi ja myonteisemmaksi. Naiden hyotyjen li-
sda@minen oli yhtend perusteena tyopajamenetelméan valikoitumiselle kehittdmistyon

toiminnalliseksi menetelmaksi.

Alun perin tyOpajoja suunniteltiin pidettavéan 2-3 kertaa. Koko kotihoidon yhteiset tyo-
pajat eivét olleet mahdollisia tiukkojen resurssien vuoksi. Kotihoidon esihenkil6t va-
litsivat tyopajoihin osallistuvat 3 henkil6d, jotka olivat osallistuneet myds aiempiin
RAI-koulutuksiin. Naista henkil6istd 2 oli RAl-avainosaajaa, 1 oli parhaillaan RAI-

avainosaajakoulutuksessa. Tyopajojen ohjaajana toimi tdman opinndytetyon tekijéa.

Hyvissé ajoin ennen ty0pajoja, heti viimeisen RAI-koulutuksen jalkeen ohjaaja l&hetti
tyopajan osallistujille orientaatiokirjeen sahkdpostitse (liite 6). Kirjeessa ohjaaja kertoi
tulevista tyOpajoista ja kannusti osallistujia kdymaan tydyhteisossa keskustelua ai-
heesta ja kerddmaan heilta tulevia tydpajoja varten mahdollisia ideoita ja toiveita siita,
mita tulevalta mallilta / ohjeistukselta toivotaan. Ohjaaja l&hetti myds kotihoidon esi-

henkil6ille asiasta séhkdpostia ja esitti myods heille toiveen keskustelun heréttelysté



31

tydyhteisdssé. Ndin toimimalla opinndytetydn tekija halusi mahdollistaa koko tydyh-
teison kuulluksi tulemisen sekd heidan toiveiden ja ideoiden huomioimisen tydpaja-

tydskentelyssa. (vrt. Jadskeldinen, 2013, s. 169.)

Ty0Opajoja toteutettiin joulukuun 2021 aikana lopulta 4 kertaa, kaikki koronatilanteen
vuoksi etdnd Teamsin vélityksellad. TyOpajat olivat kestoiltaan 2-3 h ja niihin paasi
osallistumaan lopulta vain 2 henkild. Osan ajan tydpajoista lasné oli vain 1 henkil6

kerrallaan.

Ensimmaisessd tyOpajassa 8.12.2022 tutustuttiin ensin toisiinsa esittelykierroksen
avulla. Ohjaaja piti alustuksen, jossa han esitteli osallistujille opinndytetyon taustaa ja
tyopajojen tarkoitusta ja tavoitteita. Ryhma kavi keskustelua aiempien RAI-koulutuk-
sen annista sek& kotihoidon ajatuksista aiheeseen liittyen. Kiireisen tyoarjen vuoksi
aiheesta ei ollut ehditty kdymaan keskustelua tydyhteisoissa ja nain ollen muun koti-
hoidon henkil6ston ajatuksia ei saatu koottua yhteen. Ensimmaisen ty6pajan lopuksi
hahmoteltiin yhteistd suuntaa ja seuraavaa tytpajaa. Jo ensimmaisen tydpajan myota
ohjaajalle hahmottui, ettd kehittdmistyohon tarvitaan runsaasti aikaa. Kotihoidon tyon-
tayteinen ja kiireinen arki, pitkittynyt koronatilanne ja sen tuomat jatkuvat muutokset,
etatyOskentely ja tekniset puutteet aiheuttivat merkittavaa hidastusta toimintaan. Ko-
toa késin tydskentelevalla ohjaajalla ei ollut paasya RAI-jarjestelmaan, potilastietojar-
jestelmé& Pegasokseen eikéd Pegasoksen mobiilisovellus Mukanaan. Mukana on hoita-
jien puhelimiin asennettu sovellus, jossa nakyy hoitajan paivén tyojarjestys, asiakas-
kaynnit ja asiakkaiden hoitosuunnitelmat. Edellda mainittujen jarjestelmien ja sovellus-
ten ndkymia ja sivuja ei voitu siirtda sahkoisesti osallistujilta ohjaajalle tietoturvasaan-
tojen vuoksi. Taten esimerkiksi kuvakaappauksien tai videoiden avulla erilaisten na-

kymien hahmottaminen oli pois suljettua.

Toisessa tyopajassa 14.12.2022 kasiteltiin kotihoidon kaytdssa olevia, RAl-arviointia
ja kirjaamista koskevia kaytantoja ja ohjeistuksia. Niin ikdan kaytiin lapi RAl-arvioin-
nin heratteita eli capseja seké jarjestelmien valisia teknisid reunaehtoja. Yhdessa so-
vittiin, ettd uuden mallin kehittdmisessd noudatettaisiin Pirkanmaan RAI-verkostolle

suunnattuja, Mannerin (2021) koostamia ohjeistuksia ja koulutusmateriaaleja. Ndiden
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pohjalta l1&hdettiin suunnittelemaan uuden mallin rakentumista. Uutta mallia varten
ohjaaja loi pilvipalveluun yhteisen Word-pohjan, johon kaikilla osallistujilla oli paasy

tydskentelemaan.

Kolmas ja neljés tyopaja (22.12.2022 ja 27.12.2022) sisélsivat konkreettista, RAI-ar-
vioinnin pohjalta hoitosuunnitelman hahmottelua ja suunnittelua. Haasteita aiheutti se,
ettd Pegasoksen hoitosuunnitelmaan tehtdva muutos nakyy hoitajien Mukana-sovel-
luksessa vasta 24 h jalkeen, joten tyopajan aikana ei ollut mahdollisuutta testata ja siten
havainnoida milta jotkin muutokset ndyttavat hoitajien puhelimissa olevassa Mukana-
sovelluksessa. Tyopajojen valilla osallistujien tehtdvana oli testata kdytannossa joitain
suunniteltuja ratkaisuja. Tama osoittautui niin ikaén haasteelliseksi aikataulujen ja re-

surssien vuoksi.

Neljannessa tyopajassa osallistujat laativat esihenkildille myos listaa kehittdmisehdo-
tuksista, jotka edistaisivat RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman laatimista kotihoidossa.
Toiveina olivat esimerkiksi Mukana-sovellukseen hoitosuunnitelman tekopaivamaéa-
rén nakyminen automaattisesti seké asiakkaan perustietoruudun seké ns. ”juoksevien
asioiden” viestikentdn lisddminen hoitosuunnitelmaan. Organisaatioon liittyva kehi-
tysehdotus oli kotihoidon ja kotitiimin yhteisten hoitosuunnitelmakaytantjen kehitta-
minen. Saanndllinen ja yhteinen RAl-arviointien késitteleminen ja niista keskustelu
tyoyhteisoissé ja tiimipalavereissa ndhtiin myos tarke&dnd. RAIl-arvioinnin hyotyjen
esille tuominen niin asiakkaan kuin hoitajan nakdkulmasta koettiin lisd&véan henkil6s-
ton motivaatiota arvioinnin tekemiseen ja hyddyntamiseen. Unkila & Savinainen
(2020) esittelevat tutkimuksessaan yleisimpia ty6- ja toimintamallin juurtumisen mah-
dollistavia ja estavia tekijoita. Tyontekijoiden asenne, vertaisten kokemuksien vaihta-
minen, yhteiskehittdminen ja systemaattinen kayttdminen edistavat tutkimuksen mu-
kaan uuden toimintamallin juurtumista tyoyhteisén toimintatavaksi (emt, 2020, s. 7-
9)

Kehittamisty6 vaatii pitk&janteisyyttd. Unkila & Savinainen (2020, s. 7-9) korostavat
tyontekijoiden merkitysta tuloksien ja kokemuksien ndkyvéksi saattamisessa ja sita

kautta tulosten juurruttamisessa arjen ty6hon. Jos tuote on keskenerdinen, malli tai
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menetelma ei sovellu kohderyhmén parissa tehtdvaan tyohon tai tietojarjestelmat eivat
sovi yhteen, voivat ndma tekijat estdd uuden toimintamallin juurruttamista. Neljannen
tydpajan jalkeen osallistujat jatkoivat yhteiskehittdmista tydyhteisossddn tekemalla
esimerkkiasiakkaalle RAIl-arvioinnin ja sen pohjalta uuden mallin mukaisen hoito-
suunnitelman. Tyopajojen osallistujat esittelivat esimerkin kotihoidon tiimipalaverissa
ja se jatettiin my6s kommentoitavaksi tiimipalaveriin osallistumattomille tyonteki-
joille. Palaute oli positiivista ja voidaan ndhda lupaavana alkuna uuden mallin juurrut-
tamiseksi tyoyhteisossa. Kuitenkin on huomioitava, ettd kotihoidon kiireinen arki voi
hidastaa uuden kaytannén omaksumista osaksi tyotapaa, kuten Josefsson, ym. (2021,

s. 227) toteavat tutkimuksessaan.

Tama kehittamistyo jai vield hieman kesken viimeisen tydpajan jalkeen ja néin ollen
konstruktio, eli RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman malli ei valmistunut opinndytetyon
valmistumiseen mennessa. Helmikuussa 2022 sovittiin vielé pidettavaksi yksi ns. paa-
tostyOpaja, jossa on tarkoitus nivoa yhteen toteutettujen tydpajojen tulokset ja viimeis-
tell& uuden mallin sisalt6 ja ulkoasu. Uusi malli jaa kotihoidon kayttoon ja kehittamis-

ty6 jatkuu kotihoidon tydyhteisdssa kulloisten resurssien puitteissa.

Seuraavassa taulukossa on esiteltynd mallin timéanhetkinen versio siséllysluettelosta ja

sisallosta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Kehittdmistyon konstruktio eli tuotos.

RAI-POHJAISEN HOITOSUUNNITELMAN MALLI

Otsikko Sisaltd
Siséllysluettelo
1. | Mit& ja miksi? Avataan Idhtokohdat, tavoite ja tarkoitus
2. | Hyodyt Avataan hyddyt asiakkaalle, tyontekijélle, or-
ganisaatiolle

3. RAIn tekemisen kulmakivet | Tiivistelmédnomaisesti avattuna:

- aina asiakkaan kanssa

- ainatuloksia sanallisesti kuvaten

- laheisten osallistuminen, mikéli mah-
dollista

- nosta hosun hoidon tarpeet suoraan
RAlsta

- Seuraavan kerran RAIta tehdessa ver-
taa edelliseen arviointiin.
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4. | RAI-pohjainen hoitosuunni-
telma, ’tekemisen marssijar-
jestys”

- Tarpeet & nousevat AINA RAlIsta,
kuvataan AINA asiakkaan toimintana
ja voinnin kuvauksena.

- Valta: yleistilan lasku, kotona pérjaa-
mattomyys.

- Sairaus ei ole hoidon tarve, vaan mah-
dollisesti sairauden aiheuttama oire,
johon tarvitsee apua, tukea.

- Tavoitteet> VALTA ~kotona parjaa-
minen mahdollisimman pitkddn”. Sen
sijaan mita se tarkoittaa kaytanndssa
tamaéan asiakkaan kohdalla, taman asi-
akkaan omasta mielestd? Mita hanen
taytyy pystya tekemaan ja mita han
tarvitsee, jotta kotona asuminen on
mahdollista?

- Suunnitellut hoitotoimet-> otsikko +
ohje tyontekijélle, konkreettinen, ta-
voite ettd keikkalainen osaa auttaa sa-
malla laadulla kuin vakituiset tyonte-
kijat

- Toteutus / arviointi=> Kirjaa kaikki to-
teutus arvioiden asiakkaan vointia,
aina kun mahdollista asiakkaan nako-
kulmasta

- arvioi tavoitetta vasten, muokkaa ta-
voitetta sen toteutuessa

5. | Capsit ja mittaritulokset

Capsit eli heratteet & Mittarit

Luettelo em, avattuna “’selkokielella”, huomi-
oidaan potilastietojérjestelméaan tallennettavan
valiarvioinnin runko, jotta on yhtenaisessa
linjassa tdmén kanssa

6. | Esimerkkeja

Tahan esimerkkitapaus RAI + RAI-pohjainen
hoitosuunnitelma Pegasoksessa kuvina ja oh-
jeina

7. | Tilaa omille muistiinpa-
noille

5.4 Kehittamistyon tulokset

Taman kehittdmistyon tarve ongelman ratkaisemiselle nousi konstruktiivisen tutki-

musotteen mukaisesti reaalimaailmasta eli tydelamasta (vrt. Lukka, 2001). Tavoitteena
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oli henkildston osallistuminen oman tyonsa kehittamiseen seka konstruktion eli uuden
mallin luominen RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman tekemiseen. Luotu malli oli tarkoi-
tus ottaa kayttoon ja tydkaluksi hoitotydn suunnittelussa kotihoidossa. Uuden mallin
avulla oli tavoitteena lisata RAI-tiedon hyddyntamistd hoidon ja palvelujen suunnitte-
lussa. Tassa kehittamistydssé kotihoidon kiireinen arki ja resurssipula, pitkittynyt ko-
ronatilanne seké etatydskentely vaikuttivat suuresti niin tiedonkeruuseen, kehittdmis-
tyon toteutukseen kuin lopputulokseen. Seuraavassa kuviossa (kuvio 3) on esitetty té-
méan kehittdmistyon elementit peilattuna konstruktiivisen tutkimusotteen keskeisiin
elementteihin Lukan (2001) mukaan.

ONGELMAN JA RATKAISUN
KAYTANNOLLINEN MERKITYS

- Tarve RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman
ohjeelle nousi tyoelamasta: kotihoidolta
puuttui toimintamalli / ohje.

- Toimintamalli edistaisi RAl-arvioinnin
hyodyntdamista hoidon suunnittelussa ja
hoitosuunnitelman laatimisessa.

RATKAISUN TOIMIVUUS KAYTANNOSSA

- Raakaversiosta on pyydetty palautetta
tyoyhteisolta. Palaute on ollut positiivista.
Kehittamistyo jatkuu tyoyhteisdssa.

KONSTRUKTIO (ratkaisu
ongelmaan)

- RAI-pohjaisen
hoitosuunnitelman
toimintamalli / ohje

YHTEYS AIKAISEMPAAN TEORIAAN

- Aiempien tutkimusten mukaan RAl-arvioinnin
hyédyntaminen hoidon suunnittelussa on
vahaista ja vaihtelevaa. Tutkimuksissa nousi
esille riittavan ajan tarve RAl-arvioinnin
tekemiseen.

- Aiempien tutkimusten mukaan seka asiakas,
tyontekija, organisaatio kuin koko yhteiskunta
hyotyvat laadukkaasta toimintakyvyn
arvioinnista ja sen perusteella totetutetusta
hoidosta ja palveluista.

Kuvio 3. Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit (Lukka 2001) verrat-

tuna tdman kehittamistydn elementteihin.

TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN KONTRIBUUTIO

- Aiemman tutkimustiedon perusteella esille
noussut riittdvan ajan tarve seka vanhustyon
alalla vallitseva resurssipula ndyttaytyivat tassa
opinndytetydssa tyoyhteison oman tyon
kehittamista ja sita kautta myos RAIn
hyédyntamistad hidastavana ja estavana tekijana.

- Valmistuessaan uusi RAl-pohjaisen
hoitosuunnitelman malli on sovellettavissa my6s
muissa organisaatioissa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettiset nakdkulmat tutkimuksessa liittyvat oikeaan ja vaaraan. Eettinen koodisto oh-
jaa opinndytetyon tekijaa, suojelee kohdeyhteison tarkeind pitdmia arvoja seka edistéé
yksilon ja yhteison hyvinvointia ja turvallisuutta. L&ahtokohtaisesti opinnédytetyon te-
Kija vastaa tuotoksestaan. Opinndytetyon tekijan, toimeksiantajan sekd ohjaajan kes-
ken solmitaan sopimus, jonka kaikki osapuolet allekirjoittavat. Opinndytety0 siséltaa
teoreettisen viitekehyksen ja lahdeaineistoa, joiden l&hdeviittaukset tulee merkita tar-
koin niiden tunnistamiseksi ja kunnioittamiseksi. Plagiointi on ehdottomasti kiellet-
tya. Empiirisen tutkimusaineiston eli tutkimusprosessin, tiedonhankinnan seké aineis-
ton keruun kuvaaminen on oltava todenmukaista ja vaaristelematénta. Opinnaytetydn
tulos on julkinen ja se on julkaistava asianyhteyteen sopivalla tavalla. (Bister 2019, s.
62-63.)

Taman opinndytetydn prosessissa huomioitiin eettiset nakokulmat edella mainitulla
tavalla. Kotihoidon henkil6stolle suunnattuun kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja anonymiteetti taattiin. S&hkdinen e-kysely ei paljastanut vastaajien henkilollisyytta.
Kyselyn kysymykset eivét johtaneet harhaan ja tutkimustulokset raportoitiin rehelli-
sesti. Tydpajatydskentelyyn osallistuvia sitoi vaitiolovelvollisuus ja jokaisen osallis-
tujan nakokulmia kunnioitettiin. Tyopajatydskentelyssa pyrittiin toteuttamaan sellaisia
kehittdmismenetelmig, jotka mahdollistivat jokaiselle osallistujalle turvallisen tilan ja

ilmapiirin tydskennella.

Kvantitatiivista tutkimusta tulee arvioida luotettavuuskriteerien pohjalta. Kvalitatiivi-
sen ja kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit poikkeavat hieman toisistaan.
Kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimus pyrkii yleistamaan. Kvantitatiivinen tutki-

mus voi olla joko kokonaistutkimus (sensus) tai otantaan perustuva.
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Otantatutkimuksen tulos patee my6s koko ryhmaan eli populaatioon, josta otos on
tehty. Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan yleistettavyytta eli sit,
mittaako menetelma juuri sitd ominaisuutta, jota on tarkoitus mitata. (Bister 2019, s.
62; Kananen 2017, s. 75.) Tdman opinnaytetydn kyselytutkimus toteutettiin kokonais-
tutkimuksena eli kohdennettiin koko kotihoidon henkildstolle, koska kyselyn avulla
haluttiin kartoittaa mahdollisimman monen tyontekijan kokemuksia RAIl-arvioinnin
hyodyntamisestd. Perusjoukko oli tarpeeksi pieni ja tutkijan mielenkiinto kohdentui

koko perusjoukkoon yhté suurella painoarvolla.

Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja siséiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti kertoo
saatujen tutkimustulosten vastaavuutta kohderyhmassé, eli sitd kuinka hyvin tulokset
vastaavat ilmiota tutkimuksen ulkopuolella. VVoidaanko tuloksia yleistdd? Tamaéan
opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastausprosentin jaadessé hyvin alhaiseksi ei tulok-
sia voitu yleistad, eika niiden perusteella siten muodostaa luotettavia johtopaatoksia
tuloksien verrannollisuudesta tutkimuksen ulkopuolella. Tdméan syyn vuoksi kyselyn
tuloksia avattiin tassé opinndytetydssa vain paapiirteittain. Sisaiselld validiteetilla tar-
koitetaan oikeaa syy-seuraussuhdetta; otoksen tulisi olla kuin peilikuva tai pienois-
malli kohderyhmaésté, eli vastata tarkasti tutkimuksen kohteena olevaa populaatiota ja

nain oli tassa kyselytutkimuksessa. (Kananen 2017, s. 76-77.)

Tutkimuksen reliabiliteetti kuvaa tutkimuksen pysyvyyttd, eli saadaanko sama tulos,
jos tutkimus uusitaan. Ainoa varma keino varmistaa tutkimuksen reliabiliteetti on uu-
sintamittaus, joka on kuitenkin kaytdnndssa vaikeaa ja kallista. Toisaalta uusinta-
mittauskaan ei takaa reliabiliteettia, silla ilmid voi ajan kuluessa muuttua. (Kananen
2017, s. 78.) Tassa opinnaytetydssa kaytettyd kyselytutkimusta ei uusittu opinndyte-
tyon tekijan aikataulullisista syista johtuen ja toisaalta arvioitiin, ettei uuden kyselyn

vastausprosentti valttamatta olisi yhtadan sen suurempi.

Taman opinndytetyon kyselytutkimusta arvioitiin luotettavuuskriteerien mukaisesti.
Ahvenjarven & Salmisen kyselylomake oli jo aiemmin tekij0idensé testaama, joten
testausvaihetta ei tdssé tutkimuksessa tarvittu. Koska opinndytety6n tekija muokkasi

alkuperéista kyselya joiltain osin, halusi h&n testata kyselyd lahettaméalla sen
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muutamalle organisaation edustajalle kommentoitavaksi. Téll4 toimintatavalla opin-
naytetyon tekija pyrki siihen, ettd kysely olisi helposti ymmérrettédva seka sisaltaisi
juuri niitd kysymyksid, joihin tutkimuksessa haluttiin vastauksia. Kommentteja orga-
nisaation edustajilta ei saatu, joten talta osin kyselyn arvioiminen ennen vastaanotta-

jille 1ahettamista jai pelké&staan opinnaytetyon tekijan arvioinnin varaan.

6.2 Johtopaatokset

Taman kehittdmistyon ensisijaisena tavoitteena oli lisdtd RAI-tiedon hyddyntamista
kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelman laatimisessa. Tarkoituksena oli ensin kartoit-
taa kotihoidon henkildston ajatuksia aiheesta kyselytutkimuksen avulla ja sen jalkeen
toteuttaa tyopajoja, joissa henkildstd paasisi kehittdaméaén uutta RAI-pohjaisen hoito-
suunnitelman toimintamallia. Tutkimuskysymyksia oli kaksi: Miten RAI-jérjestelma&
voisi mahdollisimman hyvin hyodyntéé kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelman laa-

timisessa? Milla keinoin tata toimintaa voisi kehittaa tyontekijalahtoisesti?

Taman kehittdmistyon johtopadtoksend voidaan todeta, ettd RAl-arviointi on asiak-
kaan tilanteesta arvokasta ja asiakasta itseddn hyodyttdvaa tietoa antava arviointime-
netelmé, jonka kayttd kotihoidon asiakkaan hoidon suunnittelussa on vield puutteel-
lista. RAI-arvioinnin hyodyntdmista hoidon suunnittelussa voidaan lisata tyontekija-
l&htoisen kehittdmistoiminnan avulla, johon tydpajatoiminta menetelména soveltuu
hyvin. Tuloksellisen ja vaikuttavan kehittdmistoiminnan edellytyksen& on, etté sille
pystytadan varaamaan riittavasti aikaa ja resursseja organisaation toimesta. Tama kehit-
tdmisty0 osoitti, ettd tamanhetkinen kotihoidon resurssipula heikentdd merkittavasti

RAIl-arvioinnin hyddyntdmisen kehittdmista asiakkaan hoidon suunnittelussa.

6.3 Pohdinta

Kehittdmisprosessi kaynnistyi mallikkaasti. Ennen kyselytutkimuksen l&hettdmista
opinnaytetyon tekija sai kuulla organisaation taholta, ettd kotihoidon vastausprosentit
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aikaisempiin heille osoitettuihin kyselyihin olivat olleet todella heikkoja. Sama toistui
tdman opinnaytetyon kyselyn kohdalla. Alhainen vastausprosentti oli luonnollisesti
pettymys ja aiheutti paljon pohdintaa siihen johtaneista syistd. Ensimmaisena nousi
esille kotihoidon kiireinen tyotahti ja resurssipula (vrt. Hakala, 2021, s. 52), mika voi
olla syyné sille, etteivét tyontekijét ehdi, jaksa tai ole motivoituneita vastaamaan ky-
selyihin. Ruotsalaisen, ym. (2020, s. 1, 9-11) mukaan kotihoidon kiire on keskeisin
kotihoidon tydntekijoiden kuormitusta lisdava tekija. Vanhustyon tilanne maassamme
on talla hetkell& kriittinen l&hi- ja sairaanhoitajien méaréan laskiessa rajusti. Tutkimuk-
sen mukaan kotihoidon tydntekijoiden méaéra maassamme laski 660 henkil6ll& vuoden
2020 marraskuun ja toukokuun 2021 valilla. Kuitenkin asiakaskaynnit ovat pysyneet
ennallaan. (Kehusmaa & Alastalo, 2021, s. 4.) Vuoden 2020 maaliskuusta jatkunut,
pitkittynyt koronatilanne on heikentdnyt entisestaan tilannetta. Erityisesti sosiaa-
lialalla, johon vanhusty6 ja kotihoito luetaan, henkildsté on ollut erittdin tiukoilla.
(Pekkarinen, 2021, s. 21.)

Tyo6voimapulasta johtuen ylity6t ovat valtakunnallisesti yleisia kotihoidossa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman tutkimuksen mukaan kotihoidon yksikdista
43 % ilmoitti oman henkilokunnan tekevén ylitoita viikoittain tai useammin. Huoles-
tuttavaa on, etté joka neljas tutkimukseen osallistunut yksikko tekee joka viikko toita
riittdmattomalla henkilostolla (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 3-4). Tyontekijan liial-
linen henkinen kuormittuminen syntyy, kun ty6tehtévistd muodostuu liian suuria vaa-
timuksia, yhteistyovaikeuksia tai koko organisaation toimintatavat ovat haasteelliset.
Tilanteen jatkuessa pitkdan kuormittuminen muuttuu haitalliseksi ja tyontekijéan ter-
veytta heikentavaksi, jolloin hanen selviytymisensa tyon vaatimuksista ja sen kehitta-
misestd heikkenee. Organisaatiotasolla jatkuva kuormittava tilanne voi ndyttaytya eri-
laisina tyokykyongelmina, korkeina poissaololukuina, tyontekijoiden vaihtuvuutena ja
tuottavuuden laskuna. (Mattila & Paakkonen, 2015, s. 6, 9.) Vanhustyon tydolosuhtei-
den muuttuminen entistd kuormittavammaksi on lisdnnyt tyontekijoiden lopettamis-
aikeita huomattavasti. TyOntekijoiden lopettamisaikeita ennustaa psykofyysisen kuor-
mituksen lisdksi epékohdat tyon sisallssa ja lahijohtamisessa. Lopettamisaikeita
esiintyy kotihoidon tyontekijoilla enemman kuin asumispalveluissa tydskentelevilla.

Juuri nyt, kun vanhusty6hon tarvittaisiin huomattava maara liséd osaavaa tyévoimaa,
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maamme Yyhteiskuntapolitiikka saasto-, tehostamis- ja Kilpailutuspadmaarineen on
painvastoin lisannyt tydntekijoiden aikeita lopettaa alalla tyoskentely. (Olakivi, ym.,
2021, s. 141, 151-152.) Samaan aikaan lainsaaddnnén muutoksien myota erilaiset,
vanhustyon palveluntuottajia sitovat velvoitteet tulevat lisdadntyméan. Esimerkiksi
ké&ynnissa olevassa sosiaalihuoltolain muutosesityksessa ehdotetaan, ettd tulevien hy-
vinvointialueiden on jarjestettavd ymparivuorokautista kotihoitoa sité tarvitseville asi-
akkaille. Kotihoidon kédyntien suunnitteluun ja toteuttamiseen ehdotetaan myds tar-
kennuksia, joiden mukaan asiakkaalla on oikeus saada yksilollista apua sen tuntiméaa-
rén, joka hanelle palvelupéaatoksen mukaan kuuluu. Hoitajamitoituksia ei kotihoitoon
edelleenkaan tulla asettamaan. (Valtioneuvosto, 2020, s. 35, 134.) Huolestuttava kuva
kotihoidon tulevaisuudesta vaikuttaa toteuttavan itse itseddn. Sosiaaligerontologian
emeritaprofessori Marja Vaarama kommentoi Merikannon (2021) artikkelissa hoi-
toalan tilannetta. Hanen mukaansa rekrytointiongelmista on puhuttu hoitoalalla jo vii-
meiset 20 vuotta. Vanhuspalveluissa olisi viimeistaan nyt uudistettava koko toiminta-
kulttuuria. Hoitajapulan vahentamiseksi tulisi parantaa johtamista, joustavoittaa tyon-
tekoa, lisata koulutusta ja ulkomaalaista tydvoimaa sekéd nostaa hoitoalan palkkoja.
Myds Perkio-Méakeld, ym. (2021, s. 60-61) toteavat, ettd kotihoidon tyontekijoiden
tyokykyyn ja ty0ssé jatkamiseen tulisi organisaatioissa panostaa niin yksilon itsensa

tukemiseksi kuin tydvoimapulan ratkaisemiseksi.

Kotihoidon erittdin haastava tilanne tuli tdiman kehittdmistyon yhteydessé selkedsti
esille vaikuttaen alhaisen kyselytutkimuksen vastausmaéaran liséksi siihen, ettei tyopa-
joja valmistelevia ajatuksia ja ideoita ehditty tyoyhteisodissa keratd. Néin ollen ainoas-
taan kyselytutkimuksen avointen kysymysten vastaukset niiden huonosta yleistetta-
vyydesté huolimatta olivat ainoita, joihin saattoi edes hieman nojata tyGpajojen suun-
nittelussa. Tiedonkulun ongelmat ja aikataulujen yhteensovittamisen haasteet hidasti-
vat kehittdmistyon etenemistd. Koska tyOpajoja ei resurssipulan vuoksi ollut mahdol-
lista kohdentaa suuremmalle joukolle tydntekij6itd, osoittautui pieni ty6pajaryhma
haavoittuvaksi poissaolojen vaikutuksesta ja heikensi kehittdmistyon etenemisté edel-
leen. Koronatilanteen vaikutuksesta tydskenneltiin etdnd, mika aiheutti teknisid haas-
teita tydskentelyyn, koska ohjaajalla ei ollut nahtdvanédan hoitajien tietokonepaatteiden

nédkymid. Aiempien tutkimusten mukaan yksikon yhteisilla RAI-ké&ytannoilla ja
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ohjeistuksilla, sithen varattavalla riittavalla ajalla, hyvélla perehdytyksella seka saan-
nolliselld ja kokonaisvaltaisella koulutuksella on RAI-arvioinnin hyddyntdmista asia-
kastyossa lisadva merkitys (Haavisto, 2019, s. 43, 45; Leinonen, 2013, s. 54-55, 57-
58; Tilander, 2020, s. 30-32, 39-40, 45). Tassa kehittdmistydssé edellda mainitut, aiem-
pien tutkimusten esille nostamat, RAI-tiedon hyddyntamisté lisadvat tekijat eivat to-

teutuneet.

Ratkaisujakin ollaan etsiméssa kotihoidon ongelmiin; tall& hetkella kotihoidon uudis-
tamisty® on osa mm. lainsdadanndn muutosten valmistelua ja Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -ohjelmaa (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 7). Sosiaalihuoltolain
muutosehdotuksessa kotihoidon riittavyytta ja laatua ehdotetaan vahvistettavaksi oma-
valvontaa ja johtamista koskevien saadosten tarkentamisella. Omavalvontaan ehdote-
taan siséllytettavéksi lakisadteiset velvoitteet asiakkaiden ja henkiloston palautteen ke-
raamiseksi, jotka tdhan mennessa ovat olleet ainoastaan suositusten pohjalla. (\Valtio-
neuvosto, 2021, s. 1, 35.)

Haasteiden liséksi kehittdamistydssa nousi esille myos positiivisia elementtejd. Kehit-
tdmistyota edistavind tekijoind korostuivat tydpajoihin osallistujien aktiivisuus, oma-
aloitteisuus ja kehittamismyonteisyys. Kiireestd huolimatta tydpajoihin osallistuneet
ehtivat esittelemaan uuden toimintamallin raakaversiota tiimipalaverissa muille tyo-
yhteison jasenille. Positiivinen palaute voidaan ndhda merkking siitg, etta kehittamis-
tyohon osallistuneet ovat haasteista huolimatta onnistuneet kehittdmaan uutta toimin-
tamallia kéayttokelpoiseksi arjen tyovélineeksi. Kehittdmismydnteinen, tiedon luomi-
seen, jakamiseen ja kayttamiseen kannustava organisaatio edistéa tiedonhallintaa ja
lisd& tyohyvinvointia. (Choo & de Alvarenga, 2010, s. 1, 3; Jaaskeldinen, 2013, s. 168-
169.) Vaikka taman kehittdmistyon konstruktio eli RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman
malli ei tdysin valmistunutkaan opinnédytetyon puitteissa, voidaan tdhan asti saavutettu
tyd néhdé lupaavana alkuna niin tydyhteison yhteiskehittdamisen edistdmiselle, kuin
RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman kayttoonoton edistamiselle ja jatkokehittdmiselle.
Ilman innovatiivista tyoyhteisod ei kehittdmista olisi tapahtunut (vrt. Salonen, ym.,
2017, s. 19).
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Tuloksellinen kehittdminen ei tapahdu ainoastaan organisaation tai rakenteellisten ta-
sojen varassa, vaan siihen tarvitaan eri tasoilla toimivien henkildiden valista vuorovai-
kutusta. Kehittamistyo ei etene ideoista kdytantoon ilman johtajuutta. Asioiden ja ide-
oiden jakaminen, keskustelu, osallistaminen ja kuunteleminen ovat kehittyvén ja op-
pivan organisaation tunnusmerkkejé. (Salonen, ym., 2017, s. 19.) Tamén kehittamis-
tyon yhdeksi kantavaksi tekijaksi osoittautui sujuva vuorovaikutus ja yhteistyd koti-
hoidon esihenkil6iden kanssa seka heidan tukensa ja tahtotilansa kehittamistyon toteu-
tumiseksi. Vaikka kotihoidon lahiesihenkil6iden vaikuttamismahdollisuudet olivat hy-
vin rajalliset resurssien kohdentamisen suhteen, korostui kehittdmistyén prosessissa
heidan positiivinen ja kannustava asenteensa RAI-kehittdmista kohtaan. Esihenkil6i-
den asennetta ja tukea korostettiin myos Haaviston (2019, s. 38, 44) ja Leinosen (2013,
S. 66-68) tutkimuksissa.

Kaiken kaikkiaan tdma kehittamistyd osoitti konkreettisesti millaisia haasteita ja es-
teitd kotihoidon resurssipula ja pitkittynyt koronatilanne asettaa tyon kehittamiselle.
Jatkuva ja pitkdkestoinen henkildstovaje heikentdéd palvelujen saatavuuden liséksi
my0s niiden laatua. RAIl-arviointeja tehdaan kiireell& ja niiden taysipainoinen hyodyn-
tdminen hoidon suunnittelussa ei ole tdiménhetkisill& resursseilla mahdollista. On sel-
keata resurssien tuhlausta kéayttaa hoitajien aikaa RAI-arvioinnin tekemiseen, jos siita
saatavaa tarkeéata tietoa ei ole mahdollista hyddyntaa tarkoituksenmukaisesti eli asiak-

kaan hyvéksi, hanen tarvitsemiensa palvelujen ja tuen suunnittelemiseksi.

Kuten edella mainittiin, kotihoidon kehittdminen on vanhustyon keskeisimpié kehitta-
misen kohteita. Viime vuosina maassamme on ollut kdynnissé erilaisia vanhustyén ja
kotihoidon vetovoimaisuutta kehittavia hankkeita. Yhtena esimerkkind voidaan mai-
nita Pohjois-Savossa meneilldén oleva VVetovoimainen vanhusty6- hanke, joka kartoitti
vanhustyon henkildston kokemuksia tyon veto- ja pitovoimatekijoistd, organisaation
vahvuuksista ja kehittdmistarpeista. Vastauksien mukaan tydn kuormittavuutta lis&é-
vat mm. kiire, resurssipula, tyontekijoiden vaihtuvuus, heikko johtaminen, raskas tyo
ja pieni palkka. (Vetovoimainen vanhusty6, 2020, s. 4, 17.) Jatkotutkimusehdotuksena
tdman opinnaytetyon tekijan mielesté olisi tarpeellista tarkastella vanhustyon tydnte-

kijoiden palkkauksen vaikutuksia tydssé jaksamiseen ja pysymiseen. Aihe liittyy



43

yhteen tdmén hetken vanhustyon merkittavista epakohdista; alhaiseen palkkatasoon.
Joissain vanhustyon organisaatioissa on jo hiljalleen tehty korotuksia palkkoihin.
Vaikkakin tiedetadn, ettei pelkka palkkaus takaa tydssé jaksamista, olisi kiinnostavaa
tutkia palkankorotuksia tehneiden kotihoidon yksikdiden kokemuksia ja sitd, millaisia
vaikutuksia kyseisissa yksikoissa on huomattu hoitajien kuormittuneisuudessa, vaih-

tuvuudessa ja oman tyon kehittdmismahdollisuuksissa.
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Kirjallisuuskatsaus: valitut tutkimukset, jotka vastaavat Pico-kysymykseen.
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osallistumaan
omaan hoitoonsa
paremmin.
RAIl-arvioinnin te-
kemiseen yhdessa
potilaan kanssa vai-
kuttavia tekijoita
ovat esim. tydyksi-
koén yleinen ilma-
piiri, resurssit (aika,
kiire), rauhallinen /
rauhaton tilanne
seka potilaan voin-
tiin seké luotettavan
informaation anta-
miskykyyn liittyvat
tekijat.

RAI:n ké&yton orga-
nisoinnin ja hyo-
dynnettavyyden po-
tilastydssa ja sen
suunnittelussa koe-
taan olevan esihen-
kildist4 ja organi-
saation johdosta
lahtevaa. Koko or-
ganisaatiotason ja
tyodyksikdiden yhte-
néinen linjaus ja
ohjeistukset RAI:n
kéyttoon edistavat
arvioinnin hyddyn-
nettavyyttd, ajanta-
saisuutta ja luotetta-
vuutta seka jatku-
vuutta yli




yksikoiden rajojen.
Omahoitajien roolin
korostaminen arvi-
oinnissa liséé sen
luotettavuutta.
Myds kollektiivista
asiantuntijuutta tu-
lisi vahvistaa.

Tilander,
N. 2020.
Kotihoidon
RAI osaa-
minen:
RAI:n hyo-
dyntami-
nen hoito-
suunnitel-
man te-
0ssa.
Ylempi
AMK-
opinnayte-
tyo

Opinndytetyon tar-
koituksena oli sel-
vittdd millaiseksi
kotihoidon hoitajat
kokevat RAI-osaa-
misensa seka mil-
laista koulutusta he
kokevat tarvitse-
vansa. Kehittdmis-
tydn tavoitteena on
vahvistaa kotihoi-
don henkiléston
RAIl-osaamista ky-
selyn ja tydpajojen
avulla. Opinnayte-
tyon kohderyhména
on Vantaan kau-
pungin kotihoidon
yksikéiden henki-
16st0.

Tutkimukselli-
nen kehittdmis-
ty®; alku- ja lop-
pukyselyt kvan-
titatiivisilla ky-
selylomakkeilla
seké tydpajat in-
terventiotutki-
muksena.

Kyselyt toteu-
tettiin viiden
eri kotihoidon
yksikon hen-
kilostolle
(n=62), ana-
lysoitiin
SPSS-ohjel-
man avulla.
Avoimet ky-
symykset
analysoitiin
siséllon ana-
lyysin mene-
telmalla. Tyo-
pajoihin osal-
listui 11 hen-
kiloa.

63% vastaajista ko-
kee tarvitsevansa li-
sékoulutusta ja pe-
rehdytystd RAL:Nn
tekemiseen ja 82%
RAI:n hyédyntami-
seen hoitosuunnitel-
man tekemisessa.
Kysymykset koe-
taan vaikeiksi ym-
martad ja tulokset ja
CAPSit hankaliksi
tulkita. Parhaiten
mittariraportin tu-
lokset ymmartaa
alle vuoden RAI:ta
kéyttaneet. Pereh-
dytyksen saaminen
lisd& merkittavasti
RAI:sta saatujen tu-
loksien hyodynta-
mist& hoitosuunni-
telmassa. Vahiten
perehdytysta kokee
saaneensa ko. tyo-
paikassa pisimpaan
tydskennelleet.
Kokonaisvaltainen
ja séannollinen
RAI-koulutus koe-
taan tarkedna. RAI-
koulutus ja pereh-
dytys lisaa hoitajien
kokemusta omasta
RAI-osaamisestaan.
THL:n verkkokou-
lutus RAI:sta koe-
taan hyodylliseksi,
mutta vastaajat toi-
voivat kuitenkin I&-
hikoulutusta, jossa
VoI esittaa kysy-
myksid ja jakaa kol-
legoiden kanssa aja-
tuksia.
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Alkuperéinen Ahvenjarvi & Salmisen kyselytutkimuksen runko

Pyvdimme sinua vastaamaan alla oleviin viittimiin koskien RAI- arviointijarjestelmii ja sen
hybdymmetts i

Ympyrii se vaihtoehto, joka Tidysin  Jokseenkin  En Jokseenkin Tivsin
parhaiten vastaa rilannettasi. eri eri mieltd o0saa samaa mieltdi samaa
mieltd sanoa mielti
2.  RATL ntekeminen on rasittavaa ja 1 2 3 4 3
aikaa vievad.

4. RAI- arvioinnit vievit aikaa
asukastyosti.

6. Tieddn koska RAI- arvieinti pitdd

2 3 4 3
tehdd

8. RAInkysym}rkseiuvathelppoja
10. YmmﬁtrinRAI'netinsa—alueiden 1 2 3 4 3

RAI- raportit auttavat minua
hoitotydssa.

14. RAI- arvioinnista saan hyddyllista
tietea kiytinndn hoitotydhon.




15. Kayvtin RAI- arvicinnista saatavia 1
tietoja paivittaisessd hoitotybssd

L.,1. m

17. Asukkaan RAT- arvioinnista 1
saatava vhieenveto auttaa
heitotydn suunnitelman
tekemisessd.

Osaan hyodyntad RAP- listoja
heitotydn suunnitelman
tekemiseen.

RAI- arvioinnit parantavat hoidon
laatua tydpaikallani.

RATL nmy6ti kirjaaminen on
kehittynyt osastollani.

25. Olen saanut riittdvast koulutusta 1
RAI- arviointijirjestelmad varten.



Pyvdimme sinua vastaamaan seuraaviin kysymylksiin omin sanoin.

1. EKuwvaile RAI- arviointjirjestelmin mukanaan tuomia hydtyja.

Millaisia RAT: sta saatavia tietoja kavtit hoitoyssa?




3. Millaisia asioita poimit RAIL- arvioinnista asukkaan hottotyon suunnitelmaan ja viliarvioon?

4. MitZ muuta haluat sanoa RAT- arviointijarjestelm3sta?
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Opinnaytetydssa kaytetty, muokattu versio Ahvenjérvi & Salmisen kyselyrungosta

Kysely kotihoidon henkildstolle

TallE kyselyll3 kartoitetaan Yldjarven kotihoidon henkiléston kokemuksia RAI-toimintakykymittarista ja sen hyddynnettévyydesta hoitotyén

suunnittelussa.

Pyyddmme sinua vastaamaan alla oleviin vaittamiin valitsemalla se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa tilannettasi.

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti.

tatiedot

* Kotihoidon alue O Eteldinen alue
O Keskinen alue
O Kuru
© Viljakkala

* Kuinka monta vuotta on tySkokemuksesi nykyiselld tydnantajalla? O Alle vuosi

O 1-5vuotta
O 6-10 vuotta
O yli 10 vuotta

* Kuinka pitkalta ajalta sinulla on kokemusta RAIn kaytdsta? O Alle vuosi

O 1-2 vuotta

O 3-4vuotta

O yli 4vuotta
Sivul/6

RAIn kayttamisesta

* RAl-arviointijirjestelman kaytts on yksinkertaista.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt3

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta

© En osaasanoa

* RAIn tekeminen on rasittavaa ja aikaa vievaa.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

* RAIn tekeminen lis33 tyén kuormittavuutta.

O
O
O
o
o

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

* RAl-arvicinnit vievat aikaa asiakastydlta.

o
o
o
o
o

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mielta

En osaa sanoa

* Tiedin, miksi teen RAl-arviointeja.

O0O0O0O0

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltd

Taysin samaa mielta
En osaa sanoa

Jokseenkin samaa mielta




* Tiedan koska RAl-arviointi pitd3 tehda.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielt3d

() En osaa sanoa

* Tiimisséni kiydaan ldpi asiakkaiden RAl-arviointeja sddnnéllisesti. O Taysin eri mielt3

O Jokseenkin eri mielta
(6]

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
() En osaa sanoa

* Saan tarvittaessa apua kollegoiltani RAIn tekemiseen. (O Tdysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltid

O Jokseenkin samaa mielta
O Téysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

* Saan tarvittaessa apua RAl-avainosaajalta RAIn tekemiseen. O Téysin eri mielta

© Jokseenkin eri mieltd

© Jokseenkin samaa mieltad
O Taysin samaa mieltd

) En osaa sanoa

o]

Toimin itse RAl-avainosaajana.

* Koen esimieheni tukevan minua RAIn kaytdssd ja hyddyntamisessa. O Taysin eri mielts

O Jokseenkin eri mieltd
o]

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
(O En osaa sanoa

* Esimiesten ja johdon tuki RAl-asioissa on tirkedts. (O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielta

O lokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

Sivu2/6




* RAIn kysymykset ovat helppoja ymmartaa.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mielt3

O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

* Osaan hytdyntaa RAl-kisikirjaa.

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mieltd
O Tdysin samaa mieltd

(O En osaa sanoa

* Ymmarran RAIn eri osa-alueiden merkityksen.

O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltad

O Jokseenkin samaa mieltd

O Taysin samaa mielt3
) En osaa sanoa

* Osaan lukea RAl-arvioinnista saatavia raportteja.

O Téysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta

(O Jokseenkin samaa mielta

O Tdysin samaa mieltd
() En osaa sanoa

* RAl-raportit auttavat minua hoitotydssa.

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O En osaasanoa

* RAl-arvioinnista saan hyddyllistd tietoa kdytannon hoitotydhon.

O Téysin eri mieltd
© Jokseenkin eri mielta
O

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mielta
) En osaasanoa

* Kaytan RAl-arvioinnista saatavia tietoja paivittdisessd hoitotydssa.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd
O

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
() En osaa sanoa

* RAl-arvioinnit parantavat hoidon laatua tydpaikallani.

O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd

O Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd

O En osaa sanoa

* Tyoyksikéssani kdydaan lapi THL:n RAl-palautteita sa@nnollisesti.

O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltd
O

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
() En osaa sanoa




* Olen saanut riittivast koulutusta RAI-jirjestelm3i varten. O Taysin eri mielt3
O Jokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mieltd
(O Tadysin samaa mieltd
O En osaa sanoa

* Ammatillinen osaamiseni on kehittynyt RAIn mysta. O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mieltd
O Jokseenkin samaa mielta
O Taysin samaa mieltd
() En osaa sanoa

Sivu3/6

RAIl ja hoitosuunnitelma

* RAl-arvioinnilla saatu tieto on merkityksellistd hoidon suunnittelulle. O Taysin eri mieltd

O Jokseenkin eri mieltd
O

Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
O En osaa sanoa

* Asiakkaan RAl-arvioinnin yhteenveto auttaa hoitosuunnitelman teossa. O Téysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mielta
O
Jokseenkin samaa mieltd
O Téysin samaa mieltd
O En osaa sanoa

* RAl auttaa huomioimaan asiakkaan omat voimavarat hoidon suunnittelussa. O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
@]
Jokseenkin samaa mielta
(O Téysin samaa mielta
O En osaasanoa

* Osaan hyddyntad CAPS-listoja hoitosuunnitelman tekemiseen. O Taysin eri mielt3
O Jokseenkin eri mieltd
o
Jokseenkin samaa mieltd
O Téysin samaa mielta
(O En osaa sanoa

* Osaan hyddyntds RAI-mittareita hoitosuunnitelman tekemiseen. O Taysin eri mielté
O Jokseenkin eri mieltd
@]
Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltd
O En osaa sanoa

* Olen saanut riittavisti perehdytysta RAIn hyddyntadmisestd hoitosuunnitelman teossa. O Taysin eri mieltd
O Jokseenkin eri mieltd
O
Jokseenkin samaa mieltd
O Taysin samaa mieltad
O En osaa sanoa

< >

I 49 ]
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Vapaata palautetta ja kehittamisehdotuksia

Mitd ovat RAI-
arviointijarjestelman hyoddyt
tybssasi?

Mitka tekijat haittaavat tai
estavat RAIn hyGdyntamista
tyOssasi?

Kehittamisehdotuksia;

miten mielestasi RAlta

voitaisiin hyédyntda entista

paremmin asiakkaan

hoitosuunnitelman 4
tekemisessa?

Sivu5/6
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Hyvé kotihoidon tyontekija,

Teen Vanhustyon YAMK opinndytetyotd aiheesta "RAI-jdrjestelman hyddynnetta-
vyys kotihoidon asiakkaan hoitotyén suunnittelussa”. Opinndytetyoni on konstruktii-
vinen kehittamistyd, jonka aineistonkeruu tapahtuu séahkdisen kyselyn ja tydpajatyyp-
pisen ja osallistavan kehittdmismenetelmén avulla. Opinndytetyoni tavoitteena on
RAIN entisté laajempi hyddyntdminen kotihoidon asiakkaiden hoitosuunnitelman laa-

timisessa.

Toivon, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyni, jotta saan realistisen kuvan ko-
tihoidon henkildston taméanhetkisistd kokemuksista ja ajatuksista RAI-jarjestelméan
liittyen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti eika siind
kasitella henkil6tietoja. Kyselyn voi tayttaa puhelimella, tabletilla tai tietokoneella.

Vastaaminen kestda noin 5-10 minuuttia. Kysely on avoinna 6.6.2021 asti.

Linkki kyselyyn: https://elomake.samk.fi//lomakkeet/11801/lomake.html

Lammin kiitos panoksestasi!

Aurinkoisin terveisin,
Miia-Sarika Sarkkinen


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/11801/lomake.html

LIITES

Kyselytutkimuksen avointen vastausten luokittelu sisallénanalyysilla.

Mité ovat RAI-jarjestelman hyodyt tydssasi?

ALKUPERAISILMAISUT  KYSE-
LYSTA

PELKISTETYT ILMAISUT

”Niikee asiakkaan todellisen toimin-
nan ja osaamisen, seké osaa puuttua

avun tarpeeseen ajoissa.”

- asiakkaan todellinen toimin-

takyky
- ajoissa palveluja

“Saan asiakkaasta tietoa, jota voin

hyodyntdd.”

- hyodyllinen tieto asiakkaasta

“Arviointi konkretisoi asiakkaan kdy-
tossd olevan toimintakyvyn ja oikein
luettuna antaa kuvan jaljella olevista
voimavaroista. Mittareiden ja raport-
tien tuloksia hyodyntamalla voidaan
keskittya siihen osa-alueeseen, jolla
kaivataan kuntoutusta ja jolla saadaan
pidettyd asiakkaan toimeliaisuutta

yll&.”

- asiakkaan konkreettinen toi-

mintakyky

- asiakkaan voimavarat

- asiakkaan kuntoutuksen
tarve

- osataan auttaa arviointia

hyddyntamalla

“Saa riittdvin tiedon kyseessd ole-

’

valta asiakkaalta.’

- riittava tieto asiakkaasta

AINEISTON RYHMITTELY
Pelkistetyt ilmaisut ALAKATEGORIAT YLAKATEGO-
RIAT
- asiakkaan todel- - RAIl-arvioin- - tieto
linen toimintakyky nin avulla saatu asiakkaan
- asiakkaan voi- tieto asiakkaan toi- toimintaky-
mavarat mintakyvysta vysta




- asiakkaan konk-

reettinen toimintakyky

- riittava tieto asi-

akkaasta

- ajoissa palveluja - Asiakkaan - hoito-
- hyodyllinen hoitotyon suunnit- tyon suun-
tieto asiakkaasta telu RAI-arvioin- nittelu

- osataan auttaa nista saadun tiedon

arviointia hyddynta- avulla

malla

Mitka tekijat haittaavat tai estavat RAIn hyodyntdmisté tyossasi?

ALKUPERAISILMAISUT  KYSE- | PELKISTETYT ILMAISUT
LYSTA

aika ei riita

“Aikaa ei ole riittdvdsti asialle.”

haasteellinen kieliasu

"Uusi RAIn fraasit ym on haasteelli-

2

set.

“En osaa sanoa.”’

"Kiire ja pysyvin henkilokunnan vd- - kiire

hyys. Tavoitteellinen ja kuntouttava - pysyvén henkilékunnan va-
hoitotyd on jaanyt repaleisten henki- hyys

l6ston paikkaamisien alle. Uusien - henkil6stopula
tyontekijoiden perehdytys ja osaksi - uusien tyontekijoiden pereh-
toimivaa tiimia kestaa aikansa. Sellai- dytys vaatii aikaa

set henkil6t tydyhteisossa, jotka koke- - negatiiviset asenteet RAI-ar-
vat Rain tekemisen hankalana, ei- vioinnin tekemiseen heikentaa
vatka née sen hyddyntamisen potenti- asiakkaan arviointien ajantasai-
aalia, vaan kokevat sen tekemisen tur- suutta

hana. Naihin arviointeihin eivat pai-
vity asiakkaan voinnin ja kunnon

’

muutokset oikein.’

”Aika. Ei ole aikaa.” - aika ei riita




AINEISTON RYHMITTELY

Pelkistetyt ilmaisut ALAKATEGORIAT YLAKATEGO-
RIAT
- aikaeiriita - tyoyksikossa - re-
- kiire vallitseva resurs- surssi-
- pysyvan henki- sipula; kiire, hoi- pula
I6kunnan véahyys tajien vahyys ja
- henkilostopula vaihtuvuus

- uusien tyonteki-

jéiden perehdytys

vaatii aikaa

- aikaeiriita

- haasteellinen - RAI-jdrjestel- - kieli-
kieliasu maén kieliasu asu

- henkiléston ne- - henkil6ston - asen-
gatiiviset asenteet negatiiviset teet
RAIl-arvioinnin te- asenteet

kemiseen heiken-
taa asiakkaan arvi-
ointien  ajantasai-

suutta

Kehittdmisehdotuksia: miten mielestési RAlta voitaisiin hyddyntéé entista paremmin

asiakkaan hoitosuunnitelman tekemisessa?

ALKUPERAISILMAISUT  KYSE- | PELKISTETYT ILMAISUT
LYSTA

”Otettaisiin konkreettisesti huomioon - asiakkaan konkreettinen toi-
todellinen kunto, seka se, tekeeko mintakyky otettava huomioon
omaiset paljon, vai pystyyko han itse - omaisten osuus hoidosta

tekemddn asioita.” huomioitava




"RAI:n tekemiseen tarvitsisi runsaasti
enemman aikaa, jotta sen saisi ker-
ralla tehtyd HYVIN, eika pintaraapai-
sulla ja kiireella. Seka jotta yksi ja
sama ihminen tekisi koko RAIn ker-
ralla, ettei toinen joutuisi jatkamaan
keskenerdista RAIl:ta. RAlL.n yhteenve-
toa tehdessa kertomukselle joutuu joi-
tain asioita toistelemaan, joka vie li-

sdd aikaa.”

- tarvitaan aikaa
- yksi ihminen tekee alusta

loppuun RAI-arvioinnin

"Se ettd saadaan henkilosto innostu-
maan ja kehittdmaan RAIn hyddynta-
mista hoitosuunnitelman osana. Anne-
taan riittavasti aikaa, seka keskustel-
laan yhdessa asiakkaan hoitamisesta.
Kun suunnitelman ja Rain tekeminen

)

koetaan merkitykselliseksi.’

- saataisiin henkil6std innostu-
maan RAlI-pohjaisen hoito-
suunnitelman kehittamisesta

- riittavasti aikaa

- yhteinen keskustelu tyoyh-
teisGssa asiakkaan hoitamisesta
- hoitajan kokemus RAIl-arvi-
oinnin ja hoitosuunnitelman

merkityksellisyydesta

1

"Selkosuomea kannattaa kayttdad.’

- selkokieli

AINEISTON RYHMITTELY
Pelkistetyt ilmaisut ALAKATEGORIAT YLAKATEGO-
RIAT

- tarvitaan aikaa - tarvitaan riit- - aika
- riittavasti aikaa tavéasti aikaa
- asiakkaan konk- asiakkaan toi- - toi-
reettinen toiminta- mintakyvyn ja minta-
kyky otettava huo- elamantilanteen kyvyn ja
mioon




- omaisten osuus kokonaisvaltai- eldman-

hoidosta huomioi- nen huomioimi- tilanteen

tava nen huomi-

- yksi ihminen te- ointi

kee alusta loppuun

RAIl-arvioinnin

- saataisiin henki- - henkildston - asen-

10st6 innostumaan asenteiden muu- teiden

RAI-pohjaisen hoi- tos RAl-arvi- vaikutus

tosuunnitelman ke- ointia,  hoito-

hittdmisesta suunnitelmaa ja

- yhteinen keskus- kehittamisté

telu tydyhteisssa kohtaan myo6n-

asiakkaan hoitami- teisemmaksi

sesta

- hoitajan  koke-

mus RAl-arvioin-

nin ja hoitosuunni-

telman  merkityk-

sellisyydesta

- selkokieli - RAl-jarjestel- - selko-
man ja kirjaami- kieli

sen selkokieli-

SYYsS
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Orientaatiokirje tydpajaan osallistuville 18.11.2021

RAI / HoSu, Yhteiskehittdmisen tydryhma
Carlddran:Miia 6) Vastaa <é) Vastaa kaikille —> Laheta edelleen m e

o Vastaanottaja to 18.11.2021 115

® Lahetit viestin edelleen 18.11.2021 12.03.

Hei 1@

Olette jo varmasti olleet puheissa kotihoidon esihenkildiden kanssa liittyen joulukuun aikana pidettaviin RAI-tySpajoihin. Kyseessa on siis opinndytetydhoni
liittyva, yhteiskehittdmisen toiminnallinen osuus, jonka tavoitteena on lisdtd RAl-arvioinnin hyodyntédmistd kotihoidon asiakkaan hoitosuunnitelman
laatimisessa. Tarkoituksena on, ettd nyt marraskuussa olevien RAI-koulutuksien ja joulukuun tydpajojen avulla loisimme kotihoidolle ohjeistuksen / mallin RAI-

arvioinnin hyodyntdmisestd HoSun tekemisessd. Ndissa tydpajoissa te naiset olette asiantuntijoita ja avainasemassa! @

Nyt kun tuo tiistaina 16.11 ollut RAl-koulutus on ohi, niin teille varmasti on voinut jo herdté ajatuksia ja ideoita asiaan liittyen. Kannustaisin lampimasti teitd
kéymddn keskustelua aiheesta tydyhteiséssdnne ja jos mahdollista, kerddméaén tydkavereilta ehdotuksia ja ideoita HoSu-ohjeistuksen / mallin siséltéén. Jos
mahdollista, pyytaisin teitd kirjaamaan esille nousseita ideoita vaikka ihan paperille tai puhelimen muistiinpanoihin. Eli; mitd tydyhteisd toivoo, millaista
ohjeistusta tarvitaan, miten RAl-arviointia voitaisiin entistd paremmin hyddyntd3d HoSun tekemisessa? Tdssa on nyt hyvda aikaa pureskella aihetta ennen
tydpajoja.

Kaikki me tieddmme minké aikapaineen alaisena te kotihoidon vaki sielld ahkeroitte ja siksi mallin luominen taytyisikin suunnitella nykytilanteen ja resurssien
puitteissa. Toisin sanoen, tassé mallissa me emme pysty vaikuttamaan esimerkiksi siihen, paljonko aikaa RAIn tekemiseen on, lisddmaan tyontekijoitd, jne,
vaan tarkoituksena olisi nyt keskittyd kehittdmain sellainen ohjeistus / malli, mité teilld kotihoidossa on nykytilanteessa mahdollista toteuttaa. Toivottavasti

saitte kiinni mita tarkoitan. @

Jos teille tulee mitéd&n kysyttavaa tai keskusteltavaa, olkaa rohkeasti minuun yhteydessa. Parhaiten tavoitatte minut sahkopostitse tai WhatsAppilla |
).

Kotihoidon esihenkilot varmistavat teille vield tyGpajojen ajankohdat ja paikat, silloin sitten tapaamme.

YhteistyGterveisin,
Miia-Sarika Sarkkinen
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Kehittamistydn konstruktion eli tuotoksen sisaltérunko.

RAI-POHJAISEN HOITOSUUNNITELMAN MALLI

Otsikko Sisaltd
Siséllysluettelo
1. | Mit& ja miksi? Avataan ldhtokohdat, tavoite ja tarkoitus
2. | Hyodyt Avataan hyddyt asiakkaalle, tyontekijélle, or-
ganisaatiolle

3. | RAIn tekemisen kulmakivet | Tiivistelmanomaisesti avattuna:

- aina asiakkaan kanssa

- aina tuloksia sanallisesti kuvaten

- laheisten osallistuminen, mikéli mah-
dollista

- nosta hosun hoidon tarpeet suoraan
RAIlsta

- Seuraavan kerran RAIta tehdessa ver-
taa edelliseen arviointiin.

4. | RAI-pohjainen hoitosuunni- - Tarpeet = nousevat AINA RAlsta,
telma, “tekemisen marssijar- kuvataan AINA asiakkaan toimintana
jestys” ja voinnin kuvauksena.

- Valta: yleistilan lasku, kotona parjaa-
mattomyys.

- Sairaus ei ole hoidon tarve, vaan mah-
dollisesti sairauden aiheuttama oire,
johon tarvitsee apua, tukea.

- Tavoitteet> VALTA “kotona pirjii-
minen mahdollisimman pitkdan”. Sen
sijaan mita se tarkoittaa kaytanndssa
taméan asiakkaan kohdalla, taman asi-
akkaan omasta mielesta? Mita hanen
taytyy pystya tekemaan ja mita han
tarvitsee, jotta kotona asuminen on
mahdollista?

- Suunnitellut hoitotoimet-> otsikko +
ohje tyontekijalle, konkreettinen, ta-
voite ettd keikkalainen osaa auttaa sa-
malla laadulla kuin vakituiset tyonte-
kijat

- Toteutus / arviointi=> Kirjaa kaikki to-
teutus arvioiden asiakkaan vointia,
aina kun mahdollista asiakkaan nako-
kulmasta

- arviol tavoitetta vasten, muokkaa ta-
voitetta sen toteutuessa

5. | Capsit ja mittaritulokset Capsit eli heratteet & Mittarit




Luettelo em, avattuna ”’selkokielelld”, huomi-
oidaan potilastietojérjestelméaan tallennettavan
valiarvioinnin runko, jotta on yhtendisessé
linjassa tdmén kanssa

Esimerkkeja

Tahan esimerkkitapaus RAI + RAI-pohjainen
hoitosuunnitelma Pegasoksessa kuvina ja oh-
jeina

Tilaa omille muistiinpa-
noille




