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KASITTEIDEN MAARITTELY

POPsote-hanke

POPsote-hanke oli Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen rakenneuudistushanke.
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jarjestelma.

RAl-laatuindikaattori
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Ympérivuorokautisen hoivan RAI-LTC-valineen heréte.

RUG
Lyhenne sanoista Resident Utilization Groups, joka tarkoittaa asiakkaan hoidontarveluokitusta.

THL
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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1 JOHDANTO

Sote-uudistuksen yhteydessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisesté siirtyi kuntayhtymilta
ja kunnilta hyvinvointialueille. Jotta hyvinvointialueet kykenevéat toimimaan tehokkaasti ja tarjoamaan
oikean tyyppisia palveluita, ne vaativat toimiakseen ajantasaista ja oikeaa tietoa alueen vaeston hyvin-
voinnista ja terveydestd sekd tarjottavien palvelujen kustannuksista ja vaikuttavuudesta. Peruspalvelu-
kuntayhtyma Kallio oli mukana POPsote-hankkeessa, jonka oli tarkoituksena kehittdé toimintoja Poh-
jois-Pohjanmaan hyvinvointialuetta varten. Osana POPsote-hanketta oli ikdihmisten palveluiden kehit-
tamisohjelma, jonka yhtena osatavoitteena oli hyodyntéda RAI-arviointijarjestelméasté saatavaa tietoa ja

vahvistaa tiedolla johtamisen osaamista esihenkilotydssa. (POPsote 2021; Sote-uudistus 2021.)

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali- ja terveyspalveluiden sekd pelastustoimen jarjestamisvastuu siir-
tyy kunnilta ja kuntayhtymiltd hyvinvointialueille, joita on yhteensa 21. Hyvinvointialueiden tavoit-
teena on turvata laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut hyvinvointialueiden asuk-
kaille. Kuntien jérjestettaviksi jadvat edelleen paivéhoito, opetus seka liikunta ja kulttuuri. (Sote-uudis-
tus 2020a; Nykanen 2016; Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen

toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsddddnnon voimaanpanosta 616/2021.)

Yhtend osana rakenneuudistusta ovat myds kehittamishankkeet. Opinndytetydmme linkittyy ikdihmis-
ten palveluiden kehittdmisohjelmaan. Tdman ohjelman tavoitteena on kehittadd ikaihmisten palveluita
niin, etta he voivat eld4 turvallista ja mielek&sta elaméa. Yksi tdmén ohjelman teemoista on tiedolla
johtaminen, jonka yhtend osa-alueena on RAI-tiedolla johtaminen. Tiedolla johtamisen valiraportissa
on nostettu tavoitteeksi muun muassa RAI-jarjestelmasta saatavan tiedon riittdva hyodyntdminen osana
omavalvontaa seka tiedolla johtamisen osaamisen vahvistaminen esihenkiltydssd. (Pohjois-Pohjan-

maan hyvinvointialue 2022a.)

Ylemmaé&n ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen opintoihin kuuluu
opinndytetyon teko. Opinndytetydmme aiheeksi valitsimme RAl-tiedolla johtamisen kehittdmisen esi-
henkil6ille. Aihe nousi esiin myds keskusteluissa Peruspalvelukuntayhtymé Kallion hoito- ja hoiva-
palveluiden palvelupéallikon kanssa, ja saimme hénen kauttaan yhteyden POPsote-hankkeen ikakehit-
t4jaryhmaan. POPsote-hankkeessa kehitettiin Pohjois-Pohjanmaan ihmisten sosiaali- ja terveyspalve-

luita yhdessé alueen kuntien ja sote-organisaatioiden kanssa (POPsote 2021). Yhtenéd hankkeen tavoit-



teena oli kehittdd RAI-tiedolla johtamista, ja tatd kautta saimme tehtdvaksi kehittada toimintamalli esi-
henkildille RAI-tiedolla johtamisen tueksi koko Pohjois-Pohjanmaan alueelle. Aihe oli molemmille
ldheinen ja kiinnosti molempia opinndytetyon tekijoita, koska molemmat olemme tydmme puolesta
tekemisissa RAI-jarjestelman ja siitd saatavan tiedon kanssa. Olimme havainneet myds hoitohenkil6-
kunnan keskuudessa epéilysté siitd, onko RAIl-arviointien teosta suurta hyotyé verrattuna niiden tyol-
listavyyteen. Osa hoitohenkilokunta koki, ettd RAI-tietoa ei kéytetd johtamistydssa eika tuloksia kéayty

lapi henkilékunnan kanssa.

RAIl-arviointeja on Suomessa tehty 2000-luvun alusta, mutta edelleen sen hyddyntdminen on puutteel-
lista. Vanhuspalvelulakiin kirjattiin 1.10.2020 sadnnokset idkkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeenarvioinnissa kaytettavasta RAl-arviointivélineistdstd. Kuntien on otettava RAI-jarjestelma kayt-
toon viimeistidn 1.4.2023. (THL 2021a; Heikkild & Mékelad 2015, 7.)

Vihékankaan, Niemeldn ja Noron (2012) hankkeessa 0li tarkoituksena tuottaa esihenkiloty6hon tyova-
lineitd ja toimintamalleja kuntoutumista edistdvdén toimintaan. Hankkeen tulosten perusteella nousi
esille, ettd esihenkil6a olisi tuettava osallistumaan RAI-koulutuksiin ja kehittamistyéhon. Esihenkilén
on hallittava RAI-jarjestelman kaytto syvallisemmin kuin hoitajien. Hankkeen tulosten perus-

teella myos keskijohdon tuki on tiarkedd esihenkilGlle, jotta han saa kehitettyd oman yksikén toimin-
taa. (Vahdkangas ym. 2012, 75-77.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda RAI-tiedolla johtamisen toimintamalli esihenkil6ille. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli yhtendistdd RAI-tiedolla johtamisen kdytanteitd tehostetussa palveluasumisessa.
Toimintamalli tukee esihenkil6itd johtamisty©ssé ja yksikon kehittamiskohteiden esiin nostamisessa.
Kehittdmiskohteiden 16ytyminen edesauttaa henkildston osaamisen kehittdmista ja ndin kohentaa asiak-
kaiden hoidon laatua. Kdytdmme opinndytetydssémme késitetté esihenkild, jolla tarkoitamme henkil 64,
joka vastaa yksikon paivittdisjohtamisesta. Termill& asiakas tarkoitamme tehostetussa palveluasumi-

sessa asuvaa henkil®a.



2 RAI-TIEDOLLA JOHTAMINEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Opinndytetyon tietoperustassa kuvataan tehostettua palveluasumista, RAlI-arviointia ja siitd saatavia

mittareita seki tiedolla johtamista.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, ja sitd tarjotaan
henkil6ille, joilla on tarve ympérivuorokautiseen hoivaan ja huolenpitoon. Palveluasuminen voi olla
joko lyhytaikaista tai pitkdaikaista. Lyhytaikaista palveluasumista voidaan jarjestaa esimerkiksi omais-
hoitajien vapaiden ajaksi. Valtaosa ndista henkiloista on iakkaitd. Tehostetun palveluasumisen yksi-
kossa henkilostoa on paikalla ympari vuorokauden ja palvelut suunnitellaan ja toteutetaan henkilon yk-
silollisten tarpeiden mukaisesti. Kunta voi jarjest&é tehostettua palveluasumista joko omana toiminta-

naan, palveluseteleiden avulla tai ostopalveluna. (Kuntaliitto 2020.)

Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuoltolain mukaista asumispalvelua, jota toteutettaessa on huo-
lehdittava, ettd henkil® saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut (Sosiaalihuolto-
laki 30.12.2014/1301 821). Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista velvoittaa kuntia jarjestdmaan idkkaiden sosiaalipalvelut siten, etté ne

ovat sisilloltddn, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisia kuin kunnan ikddntyneen véeston hyvinvointi,
sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttévat. Lisaksi on huolehdittava, ettd palvelut ovat saata-
vissa yhdenvertaisesti. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 87.)

Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa. Asiakas maksaa vuokraa palveluasunnosta ja lisaksi hanelta
peritddn hoitomaksu, joka kattaa kaiken annettavan hoivapalvelun. Palveluihin kuuluu myds ateriapal-
velu, josta asiakas maksaa palveluntuottajan mééritteleman hinnan. (Kuntaliitto 2020.) Viime vuosien
aikana on ik&antyneiden laitoshoidon kaytto vahentynyt ja ymparivuorokautinen hoito on siirtynyt te-
hostetun palveluasumisen piiriin. Vuoden 2020 lopussa ikdantyneitéd tehostetussa palveluasumisessa
oli yhteensé 46 262 asiakasta. Kuntien ja kuntayhtymien tuottamassa tehostetussa palveluasumisessa
asui yhteensa 21 224 asiakasta. (THL 2019; THL 2022.)



2.2 Tiedolla johtaminen

Tieto on dataa, informaatiota, tietdmysté ja viisautta. Tiedolla johtaminen keskittyy olemassa olevan
tiedon hyddyntamiseen johtamisessa (Nylander 2017, 8). Se on tiedon analysointia sen hyodynté-
miseksi paatoksen teossa. Se koostuu paitsi tiedon tuottamisesta, hallinnasta, séilyttamisesta ja analy-
soinnista myos tiedon hyddyntdmisesta ja soveltamisesta paatoksen tekoon. Tiedolla johtaminen tar-
koittaa yksinkertaisimmillaan toiminnasta itsestddan syntyvan tiedon ja toimintaan vaikuttavan ulkoisen
tiedon yhdistamista toimintatilanteessa tavalla, joka vie organisaation toivottuun suuntaan. Termilla
tarkoitetaan myds kaikkia niité toimenpiteitd, jotka ohjaavat jarkiperdiseen paatoksen tekoon. Tiedolla
johtaminen auttaa kehittdmaén toimintaa ja kohdentamaan voimavaroja sinne, missa niité tarvitaan.
(Jalonen 2015, 40-41; Laihonen, Hannula, Helander, Ilvonen, Jussila, Kukko, Karkkainen, Lénn-
qvist, Myllarniemi, Pekkola, Virtanen, Vuori & Yliniemi 2013, 6; Kaikkonen 2019; Sitra 2014, 11;
Sote-uudistus 2021.)

Tiedolla johtamisessa pidetdén tarkeana tietojarjestelmien avulla kerdatyn datan hyédyntdmistéd. Sen on
kuitenkin koettu olevan vaikeaa, vaikka dataa olisikin saatavilla. Datan hyddyntamista on pyritty tuke-
maan valtakunnallisesti strategiaty6lla, hankkeilla, uudistamalla kansallista tietoarkistoa sek& kehitté-
malla lainsdadantod. Salovaaran, Leinosen ja Silénin (2021) artikkelissa tarkasteltiin tietojarjestelmien
avulla keratyn datan hyddyntamisen esteitd sosiaalialan organisaatioiden tiedolla johtamisessa. Artik-
kelin mukaan valtaosa organisaatioista raportoi olemassa olevista esteisté tiedon hyddyntamisessa. Jul-
kisessa organisaatiossa esteita koettiin olevan enemmaén verrattuna yksityisiin ja kolmannen sektorin
organisaatioihin, sekd suuressa organisaatiossa enemman kuin pienemmissé. Tunnistetuiksi esteiksi
mainittiin puutteet osaamisessa, resursseissa ja tietojarjestelmissa. Tiedon hyddyntamisen esteeksi ko-
ettiin my®s tarpeellisen tiedon puuttuminen, rajapintojen puutteet seké haasteet yhteistydsséa jarjestel-

méantoimittajan kanssa. (Salovaara ym. 2021.)

Terveydenhuollon organisaatioissa tuotetaan paljon tietoa, mutta se voi olla alueellisesti epayhtendista
ja vaikeasti hyodynnettavaa yli organisaatiorajojen. Teknologian avulla on mahdollista hyddyntdé ole-
massa olevaa tietoa tehokkaammin. Tehokkaan tietojohtamisen avulla sosiaali- ja terveyspalveluiden

johtajille kyetaan tarjoamaan oikeaa ja ajantasaista tietoa. Tiedon avulla pystytdén seuraamaan ja pa-

rantamaan toiminnan tehokkuutta ja laatua. Tietojohtamisen avulla kyetaan tuottamaan tietoa seké pal-
veluiden ettd yksikoiden toiminnan kehittdmiseksi. Tietoa voidaan hyodyntdd myos, kun tutkitaan teh-
tyjen péatosten ja toiminnan vaikuttavuutta. Tiedon avulla kyetdan 16ytdmaan omasta toiminnasta koh-



teet, joihin panostamalla saadaan suurin hyoty. Mittareista on tullut yleinen johtamisen véline julkihal-
lintoon ja esimerkiksi palvelutuotannon mittaaminen luo pohjaa tiedolla johtamiselle myds julkisissa
palveluissa. Mittareiden avulla voidaan seurata toiminnan kehittymista ja ohjata toimintaa. Mittarit
voivat myos toimia oppimisen mahdollistajina ja keskustelun heréattajina. (Jalonen 2015, 54-55; Kara-
mitri, Talias & Bellali 2015; Siitonen 2020, 16-18; Sitra 2014,13.)

Suomessa on jo parinkymmenen vuoden ajan kehitetty potilasasiakirjojen digitalisointia ja sahkoisid
palveluja eri menetelmin. Ensimmainen kansallinen strategia sosiaali- ja terveyshuollossa tietoteknii-
kan hyodyntamisesta julkaistiin vuonna 1996. Strategian linjauksia olivat mm. palvelujen porrastami-
nen, verkostoituminen, asiakkaiden ja henkildston toimintamahdollisuuksien ja osaamisen vahvistami-
nen, tietosuojan ja -turvan kehittdminen seka tietojarjestelmien integraation ja yhteensopivuuden pa-
rantaminen. Taman jélkeen on erilaisin hankkein ja strategioin pyritty kehittamaan tietohallintaa sosi-
aali- ja terveysalalla. VVuonna 2012 perustettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) operatii-
visen toiminnan ohjauksen yksikkd, jonka tehtdvana oli maéritell& asiakirjojen rakenteet sekd standar-
doinnit. Sote-tieto hyotykayttoon -strategian linjaukset painottavat teknisen infrastruktuurin seké
ekosysteemin kehittamista yhteisty6ssa. Sahkoinen potilaskertomus on ollut julkisessa terveydenhuol-
lossa Suomessa kaytdssa 100-prosenttisesti jo vuodesta 2007. Myds yksityisilla palvelujen tuottajilla
séhkaiset potilaskertomuksen ovat laajasti kaytossd. Séhkoisen potilaskertomuksen kdyttd on seu-
rattu ja tutkittu useiden vuosien ajan. STePS 2.0 ja 3.0-hankkeissa on toteutettu kattavia kansallisia ar-
vioita terveydenhuollon ammattihenkildille. STePS 3.0 -hankkeen tavoitteena on tuottaa vertailu- ja
seurantatietoa tietojarjestelmapalveluiden kehittdmiseksi sote-organisaatiolle, tukea valtakunnallisten
tietojarjestelmépalvelujen suunnittelua ja ohjausta, tuottaa tietoa Sote-tieto hyotykayttdon 2020-strate-
gian toteutumisen seurantaan seké tuottaa tietoa horisontaalisen ja vertikaalisen tiedonvaihdon tilasta
ja vaikutuksista eri alueilla. Sen tavoitteena on, etté terveydenhuollon ammattilaisilla olisi kdytossa
tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia. (Saranto, Jylha, Kinnunen & Kivekés 2020, 179—
184; THL 2020; Reponen, Kangas, Hamaldinen, Kerédnen & Haverinen 2018, 15-26.)

Hamalainen (2020) kasitteli tutkielmassaan osastonhoitajien tiedolla johtamisesta. Hanen mukaansa
osastonhoitajat kayttivat paivittaisessa padtoksenteossa enemman alueellisen ja organisaation tason tie-
toja kuin kansallisen tason tietoja. Eniten kansallisen tason tiedoista kaytettiin tietoja terveydenhuoltoa
koskevasta lainsaadanndsta ja siind tapahtuvista muutoksista. Alueellisen ja organisaation tason tie-
doista hyédynnettiin oman organisaation talouden ja strategian linjauksia, tietoa henkiléston hyvin-

voinnista, tyoviihtyvyydestd, henkiloston méaérasta sekd osaamisesta. Kehittdmistarpeina tutkimuksen



mukaan nousi esiin oikea ja ajantasainen tieto, tietojarjestelmat, organisaation johto ja tiedotus, henki-
16stOn sitouttaminen ja osaaminen. (H&malainen 2020, 71.) Halonen (2021) nostaa tutkimuksessaan
esille myo6s organisaation kulttuurin tiedolla johtamisen merkityksessa. Onnistuneeseen tiedolla johta-
miseen vaaditaan selkeda organisaatiokulttuuria. Yhtenéisella toimintakulttuurilla luodaan henkil6s-
t6lle yhteenkuuluvuuden tunnetta, jolloin muutoksia on helpompi johtaa ja toimintaa kehittaa. (Halo-
nen 2021, 71.)

Sopanen (2011) kaésitteli tutkimuksessaan perusterveydenhuollon esihenkilon osaamisen ja tiedon joh-
tamista. Tutkimuksen tulosten mukaan esihenkilon tulee tietdd, millaisia asiakkaita yksikdssa hoide-
taan ja millaista osaamista ndiden asiakkaiden hoitamisessa hoitajilta vaaditaan. Esihenkil6ll& tulisi
olla selkeé kuva organisaation tavoitteista ja kehittdmislinjoista. (Sopanen 2011.) Halonen (2021) to-
teaa tutkimuksessaan, ettd tiedolla johtamisella pystytadn vaikuttamaan potilasturvallisuuteen, laatuun
ja prosessien kehittdmiseen. Tiedolla johdetaan toimintaa ja toiminnan tulevia muutoksia voidaan tie-
dolla perustella. Nain tieto toimii paatoksenteon tukena. (Halonen 2021, 80.)

2.3 RAIl-jirjestelmé

Lyhenne RAI tulee sanoista Resident Assessment Instrument. RAI-jérjestelmd on standardoitu vanhus-
ja vammaispalveluasiakkaan tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd. Sen avulla pystytaén arvioi-
maan asiakkaan tarvitsemien palveluluiden tarve ja laatimaan hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma.
RAIl-jarjestelmaa kayttamalla voidaan selvittdd asiakkaiden palvelutarpeet yhdenmukaisesti. RAI-jar-
jestelmésté saatavan tiedon avulla pystytaan palvelut suunnittelemaan yksilollisesti ja kohdentamaan
niille, jotka niita tarvitsevat. Keskeiselta sisalloltaan RAI-valineet ovat yhdenmukaiset maissa, joissa
se on kéytossd. (THL 2021b.)

RAI-jarjestelma koostuu useista eri asiakkaan arviointivélineistd, jotka on suunniteltu eri kayttétarkoi-
tuksiin ja eri kohderyhmille. RAI-jarjestelm& on kokonaisuus, joka koostuu arviointikysymyksista vas-
tausvaihtoehtoineen ja ké&sikirjasta, joka siséltdd muun muassa arviointiohjeistuksen seké ohjeita arvi-
ointitiedon kéayttdon. Jarjestelmasta 10ytyvét arviointituloksista muodostuvat herétteet, joiden tarkoi-
tuksena on auttaa tunnistamaan asiakkaan vahvuuden ja ongelmat, jotka vaativat toimenpiteitd. Naiden
tietojen lisaksi arvioinneista muodostuvat RAI-mittarit, joita kéytetdan asiakkaan hoidon suunnitte-
lussa ja seurannassa. (THL 2021b.)



RAIl-arviointiin kerattavé tieto koskee asiakkaan arkisuoriutumista, kognitiivista toimintakykya,
psyykkisté tasapainoa, sosiaalista osallistumista ja kuntoutumisen voimavaroja. RAl-arviointiin kera-
taan myos tieto siitd millaista tukea asiakas saa lahipiiriltddn. RAIl-arviointikysymykset siséltavat kes-
keisimmaét osa-alueet, jotka liittyvét asiakkaan terveydentilaan ja hoitoon. Nama osa-alueet ovat ter-
veydentila, toimintakyky, ladkitys, ravitsemus, muistitoiminnot ja mieliala, kuntoutus ja erityishoidot,

palvelujen kdyttd, ympéristo, osallisuus ja aktiivisuus sekd omaisen tuki. (THL 2021c.)

Asiakkaalle tehtavéstd RAl-arvioinnista muodostuvat yksilomittarit, jotka kuvaavat asiakkaan tervey-
dentilaa, voimavaroja ja avuntarvetta. Yksilomittareista saadaan vertailumittareita, kun tietoja tarkas-
tellaan asiakasryhmittdin. Naitd vertailumittareita voidaan kayttd4d muun muassa organisaation ja toi-
mintayksikon toiminnan kehittdmisessa ja laadun seurannassa, kansallisessa vertailussa ja tutkimuk-
sissa. (THL 2021c.)

RAI-arvioinnin on tarkoitus hyodytt4a seka asiakasta ettd henkilostod. Asiakkaalle RAI-arvioinnin
merKkitys on yksilollisessa kohtaamisessa ja hanen tarpeidensa kokonaisvaltaisessa kartoittamisessa.
Kun asiakas osallistuu itse arvioinnin tekemiseen, hén saa olla mukana hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa, mika luo luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Henkilostolle merkitys ndkyy hoidon suun-
nittelussa ja arvioinnissa. RAIl-arviointi auttaa hoitajaa huomioimaan merkitykselliset asiat ja muutok-
set voinnissa ja toimintakyvyssa. RAl-arvioinnista saatavan tiedon avulla voidaan tehda yksiléllinen
hoito- ja palvelusuunnitelma asiakkaalle. (Raisoft 2022; THL 2021b.)

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
edellyttad kuntia kayttamaan RAIl-arviointivalineistoa idkkaan henkilon palvelutarpeiden ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa. Kuntien on aloitettava RAI-vélineiston kaytto viimeistadn 1.4.2023, siirtymaajan
paittyessd. (THL 2021a.)

2.3.1 RAIl-arvioinnit osana asiakkaan hoitoa

lakk&an henkilon palvelutarpeen arvioinnista sdadetddn sosiaalihuoltolaissa, vanhuspalvelulaissa, seké
terveydenhuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 8§36; Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980 §15; Terveydenhuoltolaki

1326/2010.) Palvelutarpeen arvioinnin tarkoituksena on selvittéda idkk&&dn mahdollisen tuen tarve ja sen



laajuus. Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan luotettavilla tyovalineilla myds henkilon toi-
mintakyky ja sen eri osa-alueet seka selviytyminen arkitoiminnoista. Toimintakyky arvioidaan erilaisia
mittareita hyddyntden, joista RAl-arviointijarjestelma on yksi kansainvélinen mittari. Suomessa palve-
lutarpeen arvioinneissa kéytettyjd RAI-valineitad ovat interRAI-CA (Contact Assessment Form), inter-
RAI-CHA (Community Health Assessment) sek& interRAI-HC (Home Care). Yhtend RAI-vélineend
on kaytetty myds OuluScreenerid, joka on Suomessa kehitetty arvioinnin véline. Toimintakyvyn arvi-
oinnista saatavia tuloksia kdytetdan paatoksenteossa, jossa arvioidaan iakk&an henkilon palveluntar-
vetta. lakké&an toimintakyky ja elamantilanne tulee arvioida kokonaisuutena eiké tulkita tarvetta yksit-
tdisen mittarituloksen perusteella. (Finne-Soveri, Aijo, Tolonen, Rehula, Vhikangas, Patronen, Autio,
Haimi-Liikkanen, Havulinna 2020, 7-15.)

RAI-jarjestelman mittareita kdytetadn asiakkaan hoidon suunnittelussa ja seurannassa ja niita saatavaa
tietoa hyddynnetaan asiakkaan toimintakyvyn arviossa. RAI-jarjestelman mittarit on tutkittu perusteel-
lisesti, ennen kuin niitd on hyvaksytty osaksi RAI-jarjestelméa. Mittarit tiivistavat mittarin aihetta
koskevat arviointikysymykset yhdeksi luvuksi, jota pystytaan kéyttdmaan henkilon tilan kuvaamiseen.
Suomessa idkkaiden palveluissa on kaytettavissa olevissa valineissd mittareita parikymmenta. Mitta-
reita tarkastelemalla saa asiakkaan toimintakyvysté nopean yleiskuvan. Arkisuoriutumisen ja kognition
mittarit ovat keskeisid asiakkaan toimintakykya arvioitaessa. (Mékel& 2021, 14, THL 2021b.)

RAI-jarjestelman mittarit eivat tunnista asiakkaalla olevia yksittdisia sairauksia, mutta ne kertovat,
minkalaisia vaikutuksia niilla ja muilla toimintakykyyn vaikuttavilla tekijoilla on. Mikéli tiedossa ole-
vat sairaudet eivét selitd jonkin mittarin arvoa, on aiheellista miettid, mita muita tekijoita tuloksen taus-
talla voisi olla. Néité tekijoita voivat olla esimerkiksi suru, yksinéisyys, elaméntilanteen muutokseen
liittyvat tekijat, alkoholi jne. (Mékela 2021, 15-17.)

RAI-jarjestelman heréatteet toimivat paatoksenteon tuen valineind. Niiden tarkoitus on muistuttaa tie-
don kéyttdjaa arvioinnissa olevista tarkeistd havainnoista ja ohjata puuttumaan asioihin, joihin on mah-
dollista vaikuttaa. Herétteisiin kuuluu algoritmi, joka laukeaa yhdisteleméalla RAIl-arvioinnin kysymyk-
sid ja antaa toimintaa ohjaavan suositustekstin. Suositustekstit ovat tutkijoiden laatimia ja pohjautuvat
eri maissa olevien geriatristen kdytantojen vertailuun. RAP-suositukset pohjautuvat nayttéon. (Makela
2021, 15-17.)

RAIl-arviointia voi kdyttdd muutosten seuraamiseen ja niihin puuttumiseen. Esimerkiksi toimintakyvyn

laskussa on mahdollista pyytéa ladkarin arviota tilanteesta ja ladkéri voi kayttaa myds RAI-tietoja.



Tama kuitenkin vaatii sen, ettd molemmat osapuolet ymmartavat RAI-mittareista saatavaa tietoa ja nii-
den tulkinnan. (Mékel& 2021, 15-17.)

2.3.2 RAI-jarjestelm& omavalvonnan tukena

RAI-jarjestelman avulla maaritell&an tehostetun palveluasumisen asiakkaiden palveluiden tarvetta ja
arvioidaan hoidon laatua ja omavalvonnan avulla seurataan annettujen palveluiden laadun toteutu-

mista.

Omavalvonta voidaan jasentaa kolmelle tasolle: hoitohenkildston itseensd kohdentuva omavalvonta,
palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestamisvastuussa olevien kuntien omavalvonta. Sen tavoitteena
on, etté toimintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvontaa, jolla

varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja palveluiden laatu. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020.)

Myds vanhuspalvelulaki (980/2012, §23) velvoittaa toimintayksikon johtajaa huolehtimaan, ettd toi-
mintayksik0ssa jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi. T&té varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettdva julkisesti nahta-
vand. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettava idkkailta, omaisilta ja henkil6-
kunnalta saanndllisesti kerattavan palautteen perusteella. Omavalvonnalla ehkéistdan epakohtia ja puu-
tutaan niihin viiveetta. Palvelun tuottajilla on mahdollisuus johtaa, seurata ja arvioida toimintaansa re-
aaliaikaisesti ja puuttua havaittuihin epékohtiin ja vaaratekijoihin heti. (Laki ik&antyneen véeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 23§; STM
2020.)

Omavalvonnan tarkoitus on, etta toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla
palveluissa esiintyvat epédkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskitilanteet pysty-
taan tunnistamaan, ehkéisemaan ja korjaamaan. Se perustuu riskienhallintaan, jossa palveluprosesseja
arvioidaan laadun ja asiakasturvallisuuden ndkokulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen val-
vonnassa korostuu palveluntuottajien oma vastuu toimintansa asianmukaisuudesta seka palvelun laa-
dusta ja asiakasturvallisuudesta. Omavalvontasuunnitelma on oltava julkisesti ndhtdvéana. Suunnitel-
masta lukija voi nahdé kuinka yksikdssa varmistetaan, ettd palvelu on laadukasta ja asiakasturvallista.
Se kertoo myds sen, kuinka yksikossé toimitaan, kun todetaan, etta palvelu ei jostain syysté toteudu

sille asetettujen tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus on vaarantumassa. Sen tavoitteena on,
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ettd henkilokunta arvioi omaa toimintaansa jatkuvasti ja etta asiakkaita ja omaisia kuullaan laatuun ja

asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa ja toiminnan kehittdmisessa. (Valvira 2021.)

Kaukonen ja Richter (2015) tutkivat organisaatioiden omavalvontasuunnitelmia pro gradussaan. He
tulivat sithen tulokseen, ettd omavalvontasuunnitelmia tehtiin joko normi-, organisaatio-, tyontekija-
tai asiakasléhtoisesti. He totesivat, ettd mitd asiakaslahtéisempi omavalvontasuunnitelma oli, sita kay-
tannonlaheisempaa oli toimintatapojen kuvaus, jonka sen perusteella oli mahdollista tunnistaa asiak-
kaan aseman ja oikeuksien ndkdkulmaa. Tutkimuksen mukaan normi- ja organisaatiolahtdiset suunni-
telmat olivat enemmaén “ihannetilakuvauksia” ja osa niisté oli hyvin vaikeaselkoisia. Normi- ja organi-
saatiolahtoisista omavalvontasuunnitelmista oli hankala paatelld, kuinka ne vaikuttivat asiakkaan ase-
man ja oikeuksien toteutumiseen kaytanndssa. Asiakaslahtéinen palvelujen suunnittelu

vahvistaa asiakkaan itsemadraamisoikeutta. Tutkimuksessa todetaan, ettd asiakaspalautteiden avulla
voidaan kehittédd yksikon asiakaslahtoista laadunhallintaa ja toimintaa ja vaikuttaa asiakkaan aseman ja
oikeuksien toteutumiseen. (Kaukonen & Richter 2015, 85-89.)

2.4 RAIl-tiedolla johtaminen

Vaestorakenteen muutos ja taloudelliset haasteet edellyttavat tehokkaampia toimintatapoja ja niiden
kehittdmista. Véestolle on taattava laadukkaat palvelut samalla, kun huolehditaan, etta resurssit riitta-
vat ja ne ovat oikein kohdennettuja. RAI-jérjestelméé voi hyodyntéa kliinisen hoitotyon lisaksi myos
organisaation kehittdmis- ja laatutytssa. Palvelujen kehittdminen ja tiedolla johtaminen tarvitsevat tu-
ekseen monipuolista ja luotettavaa arviointi- ja seurantajarjestelmaa. RAI-jarjestelméa on otettu kéyt-
toONn useassa maassa ja se tuottaa arvokasta uutta tietoa, jota voidaan kayttaa laadun tarkkailuun, hoi-
don tulosten tarkkailuun sek& hoidon suunnitteluun. (Hirdes, Poss, Caldarelli, Fries, Morris, Teare,
Reidel & Jutan 2013; THL 2021d.)

RAI-arvioinneista syntyvista yksil6tiedoista voidaan koostaa yhteenvetoja ja keskiarvoja, jotka kuvaa-
vat organisaation asiakasrakennetta ja sen tarpeita sekd palveluiden toimintaa ja muutoksia. Tiedon
avulla voidaan tarkastella asiakasryhmid seka organisaationtietoja, ilman etté siitd on tunnistettavissa
yksittdisia henkil6ité. Tietoa voidaan hyddyntdd myos henkildstoresurssien ja -mitoituksen seuran-
nassa. Koska tiedon laatu riippuu siitd, kuinka suuri osa organisaation asiakkaista arvioidaan ja kuinka
huolellisesti arviot ovat tehty, RAI-jarjestelman kaytto edellyttadd johdon sitoutumista sek& henkildston
RAIl-osaamista. (THL 2021d.)
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RAIl-arviointijarjestelma tuottaa yksilGtiedon liséksi tietoa palvelun laadusta ja asiakasrakenteesta.
N&ma tiedot mahdollistavat toiminnan kehittdmisen ja tyon tulosten seuraamisen. RAI-vertailumitta-
reita kéytetddn organisaation asiakasrakenteiden, toimintakdytantdjen ja palvelun laadun kuvaamiseen.
Vertailumittarin antama tieto kertoo siita asiakaskunnasta, jolla RAl-arviointikaytanto on jarjestelmal-
listd. Keskeisié asiakasrakennetta kuvaavia vertailutietoja ovat esimerkiksi kognitiomittarin keskiarvo
tai hierarkkisen arkisuoriutumisen mittarin keskiarvo. Asiakasrakennetta kuvaa myds RUG-luokituk-
seen perustuva asiakaskunnan kustannuspaino. RUG-luokituksella voi arvioida, onko asiakkaiden vaa-
tima hoitotyon méaara suuri, tavanomainen vai pieni. Alusta asti osana RAI-vertailutietoa ovat olleet
laatu, vaikuttavuus ja osallisuus. (Mékeld 2021, 17-19; RAIlsoft 2022.)

Laatuindikaattorien tulkinta pitaa tehd& asiakasrakennetta vasten. Mikali tehostetun palveluasumisen
yksikdssa osallisuuden taso ndyttaa heikentyneet verrattuna aiempaan tulokseen, mutta asiakaskunnan
kognitiontaso on sama, voidaan Kiinnittdd huomiota toimintakéytantoihin, jotka tukevat osallistumista.
(Mékeld 2021, 17-19; RAIsoft 2022.)

Pitkéaaikaishoidon laatua on mitattu RAI-jarjestelméalla Suomessa vuodesta 2000 asumispalveluissa.
Laadun mittaamisen tavoitteena on ollut kysymys niisté tekijoistd, joihin hoidolla voidaan vaikuttaa.
Laadun mittaamisen vélineind Suomessa on kaytetty laitoshoidon ja osittain tehostetun palveluasumi-
sen osalta laatuindikaattoreita. Suomessa kaytdssa olevat laatuindikaattorit pyrkivat kuvaamaan mah-
dollisimman suoraan laatutuloksia. Indikaattoreiden tarkein kéyttékohde on organisaation tai yksikon
oman toiminnan laadun seuranta. Tietoa voi kédyttd4 vertaamaan esimerkiksi sitd, ettd suoriudutaanko
nyt yksikdssa paremmin kuin aiemmin tai paremmin kuin maassa muut verrokit keskimé&arin. (Finne-
Soveri 2015, 22-32.)

RAI-jarjestelmén hyodyntdminen edellyttdd esihenkilon johtamista ja johtamisosaamista.
Vahékankaan ym. (2012) hankkeessa nousi esille, ettd RAIl-arvioinnit eivat kaikissa tapauksissa olleet
ajan tasalla. Tama tarkoittaa, ettd RAI-jarjestelmén kayton luotettavuutta on mahdollista lisata. Esihen-
kilon on hallittava RAI-jarjestelman kaikki osa-alueet RAI-arvioinnin tekemisesta tulosten tulkintaan

seka asiakas- etta organisaatiotasolla. (\VV&hdkangas ym. 2012, 65-75.)

Esihenkil® toimii k&ytdnndn toiminnan kehittdjana. Hanelld on toiminnan tehokkuuden ja taloudelli-
suuden turvaamisessa keskeinen rooli. Vahékankaan ym. (2012) hankkeessa nousi esille myds esihen-
kiloilla haasteena johtamisen ndkyminen arjessa. Esihenkilon tulee olla tietoinen siitd, mita kaytan-

ndssa tapahtuu, miten hoitajat kohtaavat asiakkaita, millaisia toimintamalleja omassa yksikdssa on
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kaytossa ja millaisia asiakkaita hoidetaan, jotta esihenkil® voisi hyddyntd4d muutoksen-, osaamisen- ja
nayttoéon perustuvan johtamisen menetelmid. Jotta RAI-jarjestelman tuottamalla tiedolla kyettéisiin
johtamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla, olisi trkeda kehittdd RAIl-asiantuntijaverkosto, joka

toimii esihenkilon tukena RAI-tunnuslukujen hyddyntdmisessé ja kuntoutumista edistavan toiminnan

kehittdmistyossa. (Vahikangas ym. 2012, 75.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda RAI-tiedolla johtamisen toimintamalli esihenkilGille. Opinndy-
tetyon tavoitteena on yhtendistdd RAI-tiedolla johtamisen kaytéanteitd tehostetussa palveluasumisessa.
Toimintamalli tukee esihenkil6ad johtamistydssé sekd yksikon kehittdmiskohteiden esiin nostamisessa.
Kehittdmiskohteiden 16ytyminen edesauttaa henkildston osaamisen kehittdmistd ja ndin voidaan kohen-

taa asiakkaiden hoidon laatua.

Opinndytetyon tutkimusosiossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten esihenkil6t hyddyntdvat RAl-mittariston tuloksia lahijohtamisessa?
2. Mitka asiat tukevat ja heikentavat RAI-tiedolla johtamista?

3. Millaiseksi esihenkilot kokevat oman osaamisensa RAI-jarjestelmén kaytossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinndytety0 toteutettiin POP-sote hankkeen alueella konstruktiivisena tutkimuksena, jonka tutkimus-
osio toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Valitsimme laadullisen aineistonkeruu-
menetelmain, koska tutkimuksen tarkoituksena oli ymmértéé ja kuvata esihenkildiden kisityksid RAI-
tiedolla johtamisen hyodyntdmisesté tehostetussa palveluasumisessa. Laadullisen tutkimusmenetelmén
avulla pystyimme syvillisemmin ymmaértdmaan tutkittavaa aihetta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017, 74-75; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 160.)

Opinndytetyon ohjausryhméén kuului POPsote-hankkeen ikdohjelman kehittijaverkoston jasenisté 3
henkil6d. Toimintamallin kehittdmistyoryhmaan kutsuttiin POPsote-hankkeen alueen esihenkildita.
Y hteistyéryhmé&én osallistuivat kaksi palveluesimiesté sekd asiakas- ja potilasturvallisuuskoordinaat-

tori.

4.1 Toimintaympiristo ja kohderyhmi

Opinndytetyo toteutettiin POPsote-hankkeen alueella tulevalla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eella. Hankkeessa oli mukana 30 Pohjois-Pohjanmaan kuntaa, jotka koostuvat kuntayhtymisté seka it-

sendisesti sote-palveluja tuottavista kunnista.

Hyvinvointialue on kunnista ja valtiosta eriytetty itsehallinnollinen alue, jonka tehtdvana on jarjestaa
lailla sdadetyt tehtdvat, joita ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden ja pelastustoimen jarjestaminen (Sote-
uudistus 2020a). Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue (KUVI0O1) koostuu Alavieskan, Haapajarven,
Haapaveden, Hailuodon, lin, Kalajoen, Kempeleen, Kuusamon, Kérsémaen, Limingan, Lumijoen, Me-
rijarven, Muhoksen, Nivalan, Oulaisten, Oulun, Pudasjérven, Pyh&joen, Pyh&jarven, Pyhannén, Raa-
hen, Reisjarven, Sievin, Siikajoen, Siikalatvan, Taivalkosken, Tyrndvén, Utajarven, Vaalan ja Ylivies-
kan kunnista (Sote-uudistus 2020b). POPsote oli tdmén alueen rakenneuudistushanke, joka paattyi
31.12.2021 (Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2022Db).
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KUVIO 1. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kunnat (POP-sote).

Kohderyhmaksi valitsimme tehostettujen asumispalveluyksikéiden esihenkil6t, jolla tarkoitamme hen-
kil6d, joka vastaa yksikon péivittdisjohtamisesta. POPsote-hankkeen alueella (KUVIO 1) julkisen
puolen tehostetussa asumispalvelussa tyoskentelee 40 esihenkil6d, 40 eri yksikéssa. Osassa hankealu-
een kunnista palveluntuottajina oli vain yksityisia toimijoita ja opinnaytety0 paatettiin rajata ohjaus-

ryhman kanssa julkisen puolen toimijoihin.

4.2 Konstruktiivinen ldhestymistapa

Opinnéaytetyd toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Kun kehittdmistehtdavan tarkoituksena on
luoda konkreettinen tuotos, mittari, jarjestelma, tyokalu, suunnitelma, vélineita tai malli esimerkiksi
johtamisen tueksi, konstruktiivinen tutkimus sopii silloin lahestymistavaksi. Konstruktiivisessa tutki-
muksessa on olemassa ongelma, johon eri menetelmien avulla on tavoite 16ytda uudenlainen, teoreetti-
sesti perusteltu ratkaisu, samalla uutta tietoa tuottaen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on oleellista
sitoa kaytdnnon ongelma ja sen ratkaisu teoreettiseen tietoon. Konstruktiivisen tutkimusotteen avulla
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pystytaén tuottamaan uusia kdytantoja palvelevia innovatiivisia ratkaisuja. (Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2015, 65; Uusitalo & Kohtamaki 2011, 281-283; Virtanen 2006, 46-52.)

Kehittamistoiminta koostuu seuraavista vaiheista: nykyvaiheen kehittamistarpeiden tunnistaminen,
ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos, arviointivaihe ja paatsvaihe eli imple-
mentointi ja levittdminen. Konstruktiivisessa kehittamistydssa kehittdmistyo perustuu viime kadessé
yhdessa tekemiseen, osallisuuteen, toiminnassa oppimiseen, jatkuvaan reflektioon ja menetelmaosaa-
miseen. Kehittdmistoiminta perustuu vuorovaikutukseen, erilaisten nakdkulmien esille tuomiseen ja

asiantuntijuuden jakamiseen. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 52-53.)

Opinnéaytetydhdn soveltui konstruktiivinen lahestymistapa, koska tavoitteena oli luoda uusi toiminta-
malli RAI-tiedon kdyttamiseen johtamisen vélineend. Opinnédytetydn lahtokohtana oli olemassa oleva
ongelma, joka liittyi RAl-arvioinneista saatavan tiedon puutteelliseen hyédyntdmiseen esihenkil6-
tyossa tehostetussa palveluasumisessa. Kehittdmistarve nousi esiin esihenkildmme sekd myds tehoste-
tun asumispalvelun esimiesten kanssa kdydyisséd keskusteluissa. Aihetta ja sen tarvetta pohdittiin ja ra-
jattiin POPsote ikakehittdjaryhman kanssa. Aiheen valinnan ja sen rajautumisen jalkeen aloimme ke-
raédmaén teoreettista tietopohjaa seka laadimme kyselytutkimuksen nykytilanteen kartoittamista varten
tehostetun asumispalvelun esihenkil6ille Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Opinnéaytetydn aineistonkeruumenetelma oli laadullinen tutkimus, koska silla on mahdollisuus lisata
ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat tutkittavien kokemusten,
kasitysten, motivaatioiden tai tulkintojen tutkiminen seka tutkittavien ndkemysten kuvaus. (Kankkunen
&Vehvildinen-Julkunen 2017, 74-79.)

Kehittdmisosiossa loimme toimintamallin analysoinnin tulosten seka teorian pohjalta. Esittelimme
tyémme ensimmaisen version kehittajaryhmalle. Ryhmaltd saatujen palautteiden perusteella muokka-
simme toimintamallia ja sen ulkomuotoa. Opinndytetyon valmistumisen jalkeen esittelemme lopullisen
toimintamallin Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen esihenkilGille kevaalla 2022. Toimintamallin
jalkauttaminen jaa esihenkil6iden tehtdvéksi. Olemme kuvanneet kehittdmistyon etenemisen kuviossa
2.
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KUVIO 2. Kehittamistyon eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Oja-
salo ym. 2015)

4.3 Aineistonkeruu

Tutkimukseen valittiin mukaan POPsote-hankkeen alueen esihenkilditd, joilla oli tietoa ja kokemusta
tutkittavasta ilmidsta eli RAl-arvioinnista saatavan tiedon hyodyntamisesta. Laadullisen tutkimuksen
onnistumisen kannalta merkityksellisté ei ole tutkimukseen osallistuvien maéra vaan tutkimuksen
laatu. Laadullisen tutkimuksen keskidssé ovat tapahtumat, kokemukset ja yksittaiset tapaukset. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lisatd ymmarrysté tutkimusilmiosta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on I0ytéaa tosiasioita. Lahtékohtana on siis todellisen elé-
man kuvaaminen. Toisena osallistuvien valinnan kriteerind on aineiston saturaatio, eli tietoa kootaan,
kunnes endd uutta tietoa ei tutkittavasta ilmiosta saada. (Hirsjarvi ym. 2008, 156; Kankkunen &Vehvi-
ldinen-Julkunen 2017, 74-75 & 110; Puusa & Juuti 2011, 55).

Valitsimme aineistonkeruun muodoksi lomakekyselyn, koska esihenkilt POPsote-hankkeen alueella
ovat pitkien valimatkojen paéssa toisistaan. Sahkoisesti lahetetty kysely saavuttaa vastaajat nopeasti
eika tutkijoille aiheudu téstéa yliméaaréisia kuluja. Tutkimuksen teon aikana vallinnut koronapandemia
rajoitti myos kontakteja.
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Verkkokyselyiden kéytt6 on lisdantynyt niiden kaytannollisyyden vuoksi. Lomake voidaan toimittaa
yhdellad kertaa useille henkildille, jolloin sééstyy aikaa ja postituskuluja. Verkkokyselyn etuna on myds
se, ettd vastaukset saadaan usein nopeastikin, eiké vastausaikaa tarvitse venyttaa pitkéksi.
Kyselytutkimuksen etuna on, etti sen avulla voidaan kerdti laajaa tutkimusaineistoa. Kyselytutkimuk-
sen heikkoutena on sen luotettavuus. Epéselviksi asioiksi j&a esimerkiksi se, miten tarkkaan vastaajat
ovat aiheesta selvilla ja miten vakavasti he suhtautuvat kyselyyn. Ongelmallinen tilanne on myds se,
ettei vastauksia tule valttamaétta riittavasti. Laadullisessa tutkimuksessa tdmé saattaa tarkoittaa sité, etta

tutkimuksen saturaatio jaa saavuttamatta. (Hirsjarvi ym. 2008, 190-191; Kuula 2011, 174.)

Kyselylomakkeen kysymykset muotoutuivat tutkimuskysymysten sekd olemassa olevan teorian poh-
jalta. Kyselylomakkeen kysymyksiin pystyi vastaamaan omin sanoin, eika vastauksien pituutta rajoi-
tettu. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan kokemuksiin, tapahtumiin, yksittaisiin tapauksiin, jol-
loin yksittéisten tutkittavien lukumaaralla ei ole niin suurta merkitystd. Osallistujien valintaperusteina
kaytetadan henkiloita, joilla on asiantuntemusta tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi ym. 2008, 160, 196;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017; Puusa 2011, 81.) Esitestasimme kyselylomakkeen toimi-
vuutta ja ymmarrettavyytta kahdella esihenkildlla, joilla on pitkd kokemus ja osaaminen RAI-jarjestel-

masta.

Aineistonkeruu tapahtui kyselytutkimuksena. Kerdsimme aineiston Webropol-kyselyna POPsote-hank-
keen alueen tehostetun palveluasumisen 40 esihenkil6ltd. Lahetimme tiedotteen tutkimuksesta

(LITE 1) seka linkin Webropol-kyselyyn (LIITE 2) organisaatioiden tutkimusluvat myodntaneille hen-
kil6ille, joilta saimme ohjeistuksen, kuinka toimittaa kyselyt osallistuville henkildille. Kyselytutkimus
toteutettiin lokakuun lopulla 2021. Avoimilla kysymyksilla mahdollistimme syvéllisemmaén tiedon ja
ymmaérryksen saamisen aiheesta. Vastaajat pystyivat ndin myos tuomaan omin sanoin tietoa tutkimuk-
seen. Vastausaikaa kyselyyn oli noin kaksi viikkoa. Kyselyyn vastasi 18 esihenkil®d, joten vastauspro-
sentti oli 47 %. Seurasimme vastausten saturaatiota tand aikana ja l&hetimme muistutuksen kyselysta
kaksi kertaa vastausajan lahestyessa loppua. Tutkimuksen vastauksista koostui yhteensa 6 sivua teks-
ti4, fontilla Arial 12. Varmistimme, ettd saturaatio toteutui kyselytutkimuksen vastauksissa. Tdman jéal-

keen aloitimme saadun aineiston analysoinnin.
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4.4 Aineiston analyysi

Aineiston siséllénanalyysin tarkoituksena on luoda aineistosta kokonaisuus, jonka avulla on mahdol-
lista tuottaa kattava tulkinta, seké tehdé johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (Puusa 2011, 116). Ai-
neiston késittely ja analysointi aloitettiin heti aineiston keruuvaiheen jalkeen. Aineistonanalyysissa

kiytimme induktiivista sisillon analyysia.

Induktiivinen siséllon analyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn. Siiné kategoriat johdetaan tutkimus-
ongelmien ohjaamana aineistosta. Analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta
vaiheittain. Analyysissa yhdistelldan késitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvaan. Raportointi
on aineistolahtoisté. (Hirsjarvi ym. 2008, 218-219; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 166—
167; Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 4.4.3.)

Analyysi aloitettiin lukemalla vastaukset 1api useaan kertaan, jotta saataisiin kokonaiskuvan aineis-
tosta. Analyysia ohjasivat alusta asti tutkimuskysymyksemme: Miten esihenkil6t hyddyntavat RAI-mit-
tariston tuloksia ldhijohtamisessa? Mitka asiat tukevat ja heikentavat RAl-tiedolla johtamista? Mil-
laiseksi esihenkilit kokevat oman osaamisensa RAI-jdrjestelmdn kdytossa? Kun olimme luoneet ko-
konaiskuvan aineistosta, aloimme pelkistdméén alkuperdisaineistoa siten, ettd siita karsittiin epaolen-
naiset asiat pois. Pelkistdmisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryhmittelyssé aineistosta etsittiin saman-
kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia asioita. Ryhmittelyn toteutimme eri vareilld, joilla merk-
kasimme samankaltaiset asiat. Analyysi eteni pelkistdmisen ja ryhmittelyn kautta vaiheittain. Asiat
ryhmiteltiin ja luokiteltiin luokiksi, joista muodostuivat alaluokat. Alaluokat johdettiin yhdistaviksi
luokiksi, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (LIITTEET 3-5).
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5 ESIHENKILOIDEN KASITYKSIA RAI-TIEDON HYODYNTAMISESTA JOHTAMIS-
TYOSSA

Tassé luvussa kuvaamme esihenkildiden kasityksida RAI-tiedon hyddyntdmisessa johtamisty0ssé.
Tutkimuskysymyksina olivat: Miten esihenkil6t hyddyntavat RAI-mittariston tuloksia lahijohtami-
sessa? Mitkd asiat tukevat ja heikentdvit RAI-tiedolla johtamista? Millaiseksi esihenkil6t kokevat

oman osaamisensa RAI-jérjestelmén kaytossd? Kyselyyn vastasi 18 esihenkiloa.

5.1 Esihenkildiden RAI-jarjestelmasta saatavan tiedon hydédyntéaminen johtamisessa

Esihenkilot hyddynsivat RAI-jarjestelmésté saatavaa tietoa laaja-alaisesti. RAI-jarjestelmaa hyodynne-
taan monella eri tasolla, kuten hoitotydn kehittdmisessd, hoitohenkilékunnan osaamisen kehittdmisessa
ja asiakasrakenteen seuraamisessa. Osa esihenkil6ista hallitsi RAI-jarjestelmén kayton ja hyodynsi sen
tuottamaa tietoa johtamistydssaan. Toisaalta osasta vastauksia ilmeni myds puutteita RAI-jarjestelman

kéytossa, mika johtui moninaisista eri syista.

Esihenkildiden vastauksista ilmeni, ettd he ohjasivat henkilokuntaa hoito- ja palvelusuunnitelmien te-
ossa hyodyntéden RAI-tuloksia. Esihenkildt kokivat, etté tdma on osa johtamistyota. Esihenkil6t nosti-
vat vastauksissaan esille vertailutietokannasta saatavien tietojen merkityksen hoitotyon kehittdmi-

sessa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtéessa yksikdssa voidaan hyddyntaa asiakkaan RAI-

arvioinnista saatua tietoa.

Ohjaamalla RAI-arviointien ja hoitosuunnitelmien tekemisessa hoitajia.

Esihenkildiden vastauksista nousi esille myds se, etta vertailua tekemalld voitiin tarkastella myos teh-

tyjen arviointien laatua.

Kaymalla lapi vertailutietokannoista saavat raportit “2-vuosittain, nostamalla niista yk-
sikkda koskevat kehittdmishaasteet ja seuraamalla kehittamiskohteiden toteutumista yh-

dessa henkilokunnan kanssa.
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Laatuindikaattoreiden tarkastelua verraten edelliseen puolivuotiskauteen ja niista yh-

dessa paattaen tulevia kehittdmiskohteita.

Esihenkil6t kokivat my6s hoitajien osaamisen ja koulutustarpeiden tunnistamisen merkityksellisena
asiana arvioidessaan sitd, miten RAI-jarjestelmastd saatavan tiedon hyédyntdminen hallitaan. Esihen-
kiloiden vastauksista ilmeni, ettd RAl-arviointeja seuraamalla he tunnistivat hoitohenkilénkunnan
osaamisvajeet ja osasivat nostaa kehityskeskusteluissa ndmaé esille. Esihenkil® pystyi ndin kohdenta-
maan henkiloston koulutukset oikein. Esihenkil6iden mukaan osaamisvajeiden tunnistamisesta oli

suora vayla henkildston osaamis- ja koulutussuunnitelmiin.
RAl:sta on selke& vayla henkildston osaamis- ja koulutussuunnitelmiin.

RAl:sta saa tietoa asiakkaiden tilanteesta, mutta myds esim. osaamisen vajeet henkil6-

kunnan keskuudessa.

Seuraamalla hoitajien RAI-osaamista ja kehittamishaasteita kehityskeskustelussa jne.

Esihenkilot toivat esille vastauksissaan laatumoduulien seuraamisen merkityksen erityisesti asiakkai-
den toimintakyvyn ja siind tapahtuvien muutosten seuraamisessa. Esihenkildiden mukaan kustannus-
painolukujen avulla he pystyivat tarkastelemaan yksikkotasolla asiakasrakennetta seka resurssitarvetta.
Vastauksista nousi esille, etta tulosten avulla pystyttiin kohdentamaan tarvittavat resurssit ja osaami-
nen oikein. Esihenkil6t seurasivat RAI-mittareista, miten asiakasrakenne muuttui yksikossa, kun ver-
tailtiin edelliseen %2-vuotiskauteen. Vastausten perusteella esihenkil6t pystyivat vertailutiedon avulla
kiinnittdmaan huomioita erindisiin kehittdmisen kohteisiin, kuten kuntouttavaan toimintaan. Raport-

tien avulla esihenkil6t myos tarkastelivat yksikon asiakasrakennetta ja kustannuspainolukuja.

Lisaksi kaymalla 1api laatumoduulin ja erilaisten raporttien kautta yksikon asiakasraken-

netta.

Lahinna henkilokunnan kanssa katsomme RUG kustannuspainolukuja.

RAIl-tiedon pohjalta voimme néhda asiakaskunnan voinnin ja toimintakyvyn muutokset.
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Vastauksissaan esihenkil6ot nostivat myos laatuindikaattoreiden tarkastelun merkityksen. Esihenkil6t
tarkastelivat laatuindikaattoreita ja vertailivat tuloksia edelliseen puolivuotiskauteen. N&in esihenkil6t
saivat tietoa hoidon laadusta ja myds mittareiden luotettavuudesta. Tuloksia hyddynnettiin hoidon laa-
dun arvioinneissa. RAl-arvioinnit ajetaan THL:n vertailutietokantaan Y2-vuosittain. Yksikon tilannetta
pystyttiin siis vertaamaan %2 vuotta vanhaan tietoon. Vertailua voi tehd4d mydos organisaatiotasolla. Esi-
henkilot vertailivat tietoja ja pystyivat hyddyntdma&n niita hoidon laadun tarkkailussa ja luotettavuu-
den arvioinnissa.

Laatuindikaattorien tarkastelua verraten edelliseen puolivuotiskauteen.
Rai- laatutuloksia hyddynnan hoidon laadun arvioinnissa
Luotettavuutta vertailemalla CPS - ADLH tai muihin mittareihin

Tarkedna huomiona esihenkil6t nostivat RAI-tuloksien hyddyntamisen yksikdn toimintasuunnitelman
laatimisessa. Esihenkil6t osasivat hyddyntaa raportteja hoidon tulosten seuraamisessa seka myos toi-
minnan suunnittelemisessa asiakastarpeita vastaaviksi. RAI-tuloksia arvioimalla esihenkil6t osasivat
paremmin perustella muun muassa lisdresurssointeihin liittyvid toiminnan muutoksia. Esihenkildiden
mukaan yksikon toiminnan kannalta oli tdrkeda tunnistaa asiakkaiden tarpeet ja muokata toimintaa
néita tarpeita vastaaviksi. RAl:n avulla he kykenivat myds perustelemaan muun muassa apuvalinehan-
kintoja, kun tuloksista nahtiin, millainen yksikon asiakasrakenne oli. Esihenkil6iden vastauksista
nousi myos esille se, ettd THL:Ita saatavaa vertailutietoa yksikko-, organisaatio- seka valtakunnalli-

sella tasolla osattiin hyddynt&a.

Asiakas- ja osastokohtaisten raporttien paamaaratietoinen hyédyntadminen hoidon tulos-

ten seurannan ja toiminnan suunnittelun tueksi.

Suunnitella toimintaamme vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

Rain avulla voi perustella mm. hoitomitoituksen lisdamista, tydvuorojen sovittamista,

apuvalineiden hankintaa ym. omille esimiehille ja paattajille/rahakirstun vartijoille.

Esihenkil6t toivat vastauksissaan esille myos vertailutiedon merkityksen. Esihenkil6t tarkastelivat ja

vertailivat raportteja. Vertailutietokannasta nahtiin esimerkiksi se, miten omassa yksikgssé tietty asia
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vertautuu muihin organisaation yksikoihin, kuten unilddkkeiden kaytté. Td&man tiedon avulla voitiin

lahted tarkastelemaan, onko asialle tehtévissa jotain.

Katson yksikkoni tilanteen verrattuna aikaisempaan arviointiin

THL:N oman yksikon arviointitietojen vertailu aikaisempiin tietoihin, muihin xxx:n yksi-

koihin, valtakunnallisesti; asukaskohtaiset vertailut

Kaymalla lapi vertailutietokannoista saavat raportit %2-vuosittain
Osa esihenkiloista koki osaamisensa RAI-jarjestelmén kaytossa puutteelliseksi. Osa ei mydskéaéan ko-
kenut RAI-arvioinnin tekemistd merkitykselliseksi pitkaaikaisen asiakkaan kohdalla. Selke&n4 vas-
tauksista nousi se, etta tunnistettiin koulutus- ja kehitystarpeet seké yksilo-, ettd organisaatiotasolla.

Talla hetkell& todella huonosti, tiedostan sen ja karsin siita.

Hyodyntaminen on vahaistd, silla organisaation tietotaito ei riita tiedon hyddyntamiseen.

Tama tarve kehitykselle on tunnistettu.

En mitenkaan. Pitempaan talossa asuneille saatava tietoa ei ole niin merkityksellista

Tutkimuksen tulosten mukaan esihenkilot hyddynsivat RAI-jarjestelmaa ja siitd saatavaa tietoa laaja-

alaisesti. Nama asiat on koottu kuvioon 3.
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KUVIO 3. Esihenkilot hyodyntavat RAI-jarjestelméasta saatavaa tietoa laaja-alaisesti.

5.2 RAI-tiedolla johtamista tukevat ja heikentavét asiat esihenkilon nakdkulmasta

Esihenkildiden vastauksien perusteella RAI-tiedolla johtamista tukevia asioita olivat esihenkilon oma
osaaminen, koulutus ja perehdytys, positiivinen asenne ja sitoutuneisuus seka roolit ja toimintamallit.
Esihenkildiden nakokulmasta heikentédvid asioita olivat vertailutiedon ajantasaisuuden ongelmat, hen-

kilokunnan osaamisen vajeet seké ajanpuute.

Esihenkil6t kokivat, ettd mikali osaamista ja ymmarrysta on RAI-jarjestelmén peruskaytosta, sen mit-
taristoista ja raporteista, tiedolla johtaminen onnistui RAI-tuloksiin pohjautuen. Vastausten mukaan
esihenkildn taito lukea ja ymmaértad mittaristoja helpotti johtamisty6té. Esihenkilot nékivat myos RAI-
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jarjestelman peruskayton osaamisen pohjana kokonaisvaltaiselle ymmarrykselle. Osa esihenki-
16istd koki, ettd omassa osaamisessa on kehittdmisté, eikd raportteja tai vertailutietoa hyodynnetty joh-

tamisessa lainkaan tai hyvin vdhén.

Esimiehen osaaminen tukee tiedon hyddyntamista.

Arvioinnista saatujen tunnuslukujen ymmarryksen taso vaikuttavat RAl-arviointien laa-
dintaan ja siitéa saadun tiedon hyddyntdmiseen asiakastasolta vanhustenhuollon kehitta-

mistarpeisiin.

Toisena RAI-tiedolla johtamista tukevana asiana nahtiin seké esihenkildiden etta hoitohenkilékunnan
koulutus ja perehdytys. Laadukas koulutus ja perehdytys jarjestelmaan tukevat sekd henkilokunnan
ettd esihenkilon osaamista ja tiedon hyodyntdmistd. Liséksi useissa vastauksissa nostettiin esiin sdan-
nolliset kertaamiset. Nama voisivat olla esimerkiksi lyhyitd tietoiskuja, jotka keskittyisivét asiaan ker-
rallaan. Esihenkil6t nakivét, etta koulutus on pohja henkilokunnan osaamiseen, ja se johtaa suoraan
laadukkaisiin asiakasldht6isiin RAI-arviointeihin ja niiden hyddyntdmiseen hoito- ja palvelusuunnitel-
miin. Esihenkil6iden vastauksissa nousi esiin myos esihenkildiden oma koulutus, muun muassa tun-

nuslukujen ymmartdmiseen toivottiin opastusta.

Koulutukset/asioiden kertaaminen saannollisesti, Kertauksissa yksinkertaista kaytantoon

sovellettavaa tietoa.

RAI-koulutuksen saaminen jokaiselle tydntekijalle. Koulutuksen tulee siséltéd perusosaa-
misen luotettavaan RAl-arviointiin, mutta myés sen hyédyntimiseen hoito- ja palvelu-

suunnitelmassa asiakaslahtoisesti.

Esihenkil6iden vastauksista nousivat esiin myos tarkedné tukevana tekijand positiivinen asenne seka
sitoutuminen RAI-jarjestelman kayttoon. Sekd esihenkilén oma asenne etta henkilkunnan asenne vai-
kuttivat siihen, kuinka RAI-jarjestelméa kiytetddn ja hyodynnetddn. Esihenkil6t kokivat, ettd myontei-

nen RAIl-arviointien kulttuuri organisaatiossa tukee tiedolla johtamista. Mikéli henkildstd asennoitui
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positiivisesti ja sitoutui laadukkaiden ja ajantasaisten arviointien tekoihin, se johti luotettaviin tuloksiin
ja vertailutietoihin. Esihenkilén oma toiminta ja asenne heijastuivat myos henkilokunnan asenteisiin
ja lopputuloksiin. Mikali jarjestelméa koettiin tarpeelliseksi tyovilineeksi ja hoitosuunnitelmien poh-

jaksi, sitoutuneisuus laadukkaisiin arviointeihin parani.

Asenne tarkeaa ja se, ettd hoksattaisiin se tarpeelliseksi tyévalineeksi, josta saa arvo-
kasta tietoa, joka toimii myds paatoksenteon kriteerina.

My®onteinen RAl-arvioinnin kulttuuri tydyksikossa...

Tyontekijoiden sitoutuminen arviointien tekemiseen tukee myods esimiehen RAl-sta saata-

van tiedon hyddyntamista. On yhteinen asia.

Esihenkil6t kokivat selkedt roolit sek& toimintamallit tukevana asiana RAI-tiedon hyddyntamisessa
johtamistydssa. Vastauksissa nousi esille tarve roolien ja tehtavien méérittelyyn koko organisaatiossa
hoitajista ylempiin johtajiin. Roolien ja tehtdvien selkeytys toi tutkimuksen mukaan vastuuta RAI-jar-
jestelmén kayttoon. Kun jokainen toimija tiesi oman tehtdvansa ja vastuunsa jarjestelmén kaytossé, se
helpotti yhteisty6td. Tuloksissa nousi esiin tarve toimintamallille, joka selkeyttéisi RAI-jarjestelméan
kayttod ammattiryhmittéin ja velvoittaisi tehtavankuvan mukaiseen toimintaan. Liséksi selkeé proses-
sin madrittely siitd, kuinka RAI-jarjestelman kaytto aloitetaan perehtymisella ja kuinka arviointien te-

kemisessd kehitytdén taitajaksi, koettiin tukevana asiana.

Selked roolien ja vastuiden mddrittely koko organisaatiossa omahoitajasta ylempiin joh-

tajiin lisda RAIl-asioiden kasittelya ja tiedolla johtamista.

Selke& prosessin maarittely siita, miten kehittyd RAI-asioissa noviisista taitajaksi.

Tutkimuksessa kysyttiin myos esihenkildiden késityksid RAI-tiedolla johtamiseen vaikuttavista hei-

kentévista tekijoista. Suurimpana tiedolla johtamista heikentévéna tekijané koettiin olevan henkilokun-

nan osaamisen puute. Esihenkildiden vastauksissa nousi esille, se ettd mikéli henkilokunnalla ei ole
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tarvittavaa osaamista tehda RAIl-arviointeja laadukkaasti, eivat ne mydskaan anna luotettavaa tietoa
yksikostd. Esihenkilot kokivat, ettd kysymysten tulkinnassa on eroja edelleen eri yksikoiden ja tyonte-

kijoiden valilla.

Henkil6kunnan kenties heikko osaaminen tehdd RAI arviointeja.

Arvioinnissa tapahtuneet virhearviot tai -painotukset.

Kysymysten ymmartamisessa on vielékin eroavaisuuksia. Taméa osaltaan aiheuttaa tulok-

sissa myds eroja eri yksikoissa.

Yhtena heikentévéna tekijana esihenkilot nakivét ajan puutteen. Vastauksissa korostui seké esihenki-
I6n oman ajanpuute kdyda lapi RAI-tuloksia tai perehtyd RAI-jarjestelmaan ettd henkilékunnan ajan-
puute tuottaa laadukkaita RAI-arviointeja. Esihenkil6iden vastauksista kéavi ilmi, ettd esihenkil6t eivat
valttamatta varanneet aikaa itselleen RAI-tulosten l&pikdymiseen, eikd RAI-tiedon hyddyntdminen ja
tarkastelu ollut séanndllista. Myds henkilékunnan kiire nousi esille vastauksissa. Esihenkil6t kokivat,
ettd RAIl-arvion tekijalle tulisi jarjestad aikaa arviointiin, mutta syysta tai toisesta sité ei saatu jarjestet-

tyd.

Ajanpuute, ei ole aikaa keskittya riittavasti tuloksiin.

Aikaa ei ole tallaiselle tyolle.

RAI-arviointiin kdytettdvan ajan puute tai ajan organisoinnin puute.

Osa esihenkiloistd nosti esille heikentdvana asiana myds vertailutietojen saatavuuden hitauden. Osa
esihenkildistd koki, ettd puolivuosittaiset THL:n vertailutiedot kulkevat liian hitaalla syklilla ja he oli-
vat sita mieltd, ettd tulokset eivit ndin anna kuvaa nykypdivén tilanteesta. Vastauksissa nousi esille esi-
henkildiden toive tulosten saamisesta nopeammalla syklilld, jopa kuukausittain. Osa esihenkildista ei
kokenut vertailutietoja tarkeiksi, koska vertailutiedot eivat kuvastaneet yksikon tata paivaa eika niita
ndin ollen pystynyt tehokkaasti kdyttdmain hyddyksi johtamisessa. Ajantasaisten vertailutietojen néh-

tiin helpottavan tehokkaampaa tiedolla johtamista.
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RAI-tulokset tulevat mielesténi aivan liian hitaasti. Pitdisi nopeuttaa. Seuraaminen ja

vertailu eri yksikdiden valilla ja valtakunnallisestikin olisi hyddyllisempaa.

Asiakkaan toimintakyvyn muutokset tulevat ehk@ paremmin havainnollistettua saannéllis-

ten arviointien kautta.

RALI jarjestelman puolisvuosittainen kooste raportti voisi olla ajankohtaisempi. Ei anna

tietoa nykypaivan tilanteesta.

Keskeiset esihenkildiden kokemat tiedolla johtamista tukevat ja heikentévét asiat on koottu kuvioon 4.

Esihenkilon
osaaminen

RAI-tiedolla Positiivinen
johtamista asenne ja
tukevat asiat sitoutuminen

Koulutus ja
perehdytys

Mitka asiat tukevat ja
heikentévét RAI-
tiedolla johtamista?

Riittaméaton ajan
varaaminen

RAI -tiedolla
johtamista —
heikentavat asiat

Vertailutiedon
saamisen hitaus

Henkilékunnan
0saamisen puute

KUVIO 4. RAI-tiedolla johtamista tukevat ja heikentavat tekijat
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5.3 Esihenkildiden kokemukset omasta RAI-osaamisesta

Tutkimuksessa pyydettiin esihenkil6ité arvioimaan omaa osaamistaan RAI-jarjestelman kaytossa. Esi-
henkildiden vastauksista ilmeni, ettd alueella on monen tasoista osaamista seka RAI-jarjestelman kay-
t0ssé, ettd tulosten tulkinnassa ja hyodyntdmisessa johtamistydssa. Osa esihenkildista koki osaami-
sensa erittain hyvéksi. He toivat esille vastauksissa pitkan kokemuksen RAI-jérjestelmén kdytossa ja

oman mielenkiinnon vaikutuksen.

Erittain hyvaksi. Siihen vaikuttaa oma kiinnostus RAIl-asioissa ja kouluttautuminen oma-

ehtoisesti tydnantajan tuella.

Suurin osa vastaajista koki, ettd osaaminen oli kohtalaisella tasolla, tai osa osa-alueista kaipasi viela
lisdé tukea. Kohtalaiseksi osaamisensa kokevat esihenkilt nékivat, ettd tukea tarvittaisiin muun mu-
assa tiedolla johtamiseen, seka sen avaamiseen, mitd asioita RAIl-jarjestelma tarjoaa. Suurin osa vas-
taajista ajatteli RAI-jarjestelman peruskayton ja arviointien tekotaidon hyvéksi tai kohtalaisen hy-

vaksi.

Kohtalainen, paikoin heikko. Peruskayttd ja RAl-arvioinnin tekeminen onnistuu.

Lahijohtamisessa tarvitsen vield apua ja tukea RAl-asiaan.

Koen tarvitsevani viel& lisaa kehittymista RAI-vertailukehittamisen saralla.
Osa vastaajista koki, ettd RAI-jarjestelman tuntemus oli heikkoa. Esihenkil6iden vastausten mukaan
RAI-jarjestelméa ei tunnettu tai sen kdyttdminen ei ollut viela muodostunut rutiiniksi. Muutama vas-
taaja kertoli, ettd RAI-jarjestelmé ei ole vield kdytdssa organisaatiossa, joten jarjestelmé ei viela ollut

tuttu.

Heikko. RAI-tiedon kayttamisesta ei ole tullut viikoittaista rutiinia.

Keskeiset tulokset esihenkildiden oman RAI-osaamisen kokemuksesta on koottu kuvioon 5.



KUVIO 5. Esihenkildiden kokemukset omasta RAI-jarjestelman kayton osaamisesta.
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6 RAI-TIEDOLLA JOHTAMISEN TOIMINTAMALLI ESIHENKILOILLE

Toimintamallia kehittdessamme hyoddynsimme seka teoriatietoa ettd esihenkildille tehdyn kyselyn ana-
lyysista saatuja tuloksia. Ennen kuin aloimme tydstdmaan toimintamallia, osallistuimme Pohjois-Poh-
janmaan hyvinvointialueen esihenkiléiden Teams-palaveriin, johon osallistui esihenkildita seka tehos-
tetusta asumispalvelusta ettd kotiin annettavien palveluiden sektorilta. Teams-palaveri oli kutsuttu ko-
koon RAI-kehittajaryhmén toimesta. Palaverissa kasiteltiin RAl-teemoja eri osa-alueilta. Kehittajaryh-
man tavoitteena oli tehda laajempi toimintamalli RAI:n kaytosta uudella hyvinvointialueella ja opin-
naytetydmme sijoittui tdhan toimintamalliin osa-alueena. Palaverissa pidimme pienen esitelman opin-
naytetydmme aiheesta ja alustavista tutkimustuloksista, kerroimme opinndytetyémme tavoitteen ja tar-

koituksen sek& pyysimme mukaan toimintamallin kehittdmisesta kiinnostuneita esihenkilgita.

Kehittamisryhmaan saimme mukaan 2 esihenkil®d, joilla on pitk& kokemus RAI-jérjestelméstd, seké
kehittdmisasiantuntijan, joka toimi PPKY Kalliossa RAI-paékayttajana. Toimintamallia aloimme tyos-
tdmaan joulukuussa 2021. Ensimmaisessd mallissa kuvasimme kaavion, johon nostimme esiin aiheet ja
asiat tutkimuksen tuloksista ja teoriatiedosta. Kaavio esiteltiin kehittdmisryhmaélle, jossa myds esi-
timme vaihtoehtona kehittdd vuosikellomainen kaavio tuloksista. Kehittdmisryhmaé piti vuosikelloaja-
tusta johtamisty6ta tukevana asiana ja kannusti tyostamaan mallia vuosikellomaiseen suuntaan. Kehit-
tamisryhman kanssa kaytyjen palaverin jalkeen paadyimme sisallyttdméén vuosikelloon otsakkeet toi-

mintamallista, mik& ndin yhtendisti toimintamallia.

Toimintamallin paédotsakkeet on purettu erilliselle kaaviolle (KUVIO 6), josta nakee, mita otsakkeet
pitavét sisallaan. Yhdistimme toimintamallin seké vuosikellon niin, ettd vuosikellon sisélla kulkevat
jatkuvana toimintana toimintamallin padotsakkeet. Ulkolaidalla on kuukausittain huomioitavia asioita,
kuten THL:n tiedonsiirrot sek& arviointien tarkastelu sdannollisesti. Sisdosiossa kulkee nuolet muistut-

tamassa ympari vuoden tapahtuvasta RAI-tiedolla johtamisen toiminnasta. (KUVIO 7)

Pidimme kehittdjaryhmén kanssa Teams-palaverin ja pidimme heitd ajan tasalla tydmme edistymisesta
sahkopostin vélityksella. Kehittajaryhma kommentoi, pyysi tarkennuksia tycéhon seka toi lisdideoita
kaavioille lisattavéaksi. Kehittdjaryhmasta nousi muun muassa toiveena méaritella tapahtumien saan-
nollisyys tarkemmin, jotta se ei jaisi esihenkilon aikataulutuksien varaan pelkastdén. Kehitysideat pai-
vitettiin toimintamalliin helmikuussa 2022 ja valmis toimintamalli vélitettiin viela lopuksi kommentoi-

tavaksi kehittdjaryhmaélle seké palvelupééllikko Janne Nikulalle. Toimintamalli ja opinndytety6 tullaan
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esittelem&&n Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen esihenkilGille Teams-palaverissa kevaalla

2022. Toimintamallin jalkauttaminen j&a hyvinvointialueen esihenkil6iden tehtdvaksi. Jalkauttaminen
ei sisally opinnaytetyéhon. Tulevalla Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella tulee olemaan RAI-ty6-
ryhma, johon tulee kuulumaan asiantuntijoita eri alueilta, tydryhma voi tarvittaessa kehittad mallia
eteenpdin ja arvioida sen toimivuutta. Tyoryhmé voi myds valvoa toimintamallin jalkautumista, ja tar-

vittaessa jarjestéda koulutuksia ja ohjausta mallin kayttoon.
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ito- ja
palveltisuunn
itelmat

*Hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen ja RAl-arviointien laadun ja ajantasaisuuden varmistaminen.
+Hoitosuunnitelmien teossa ohjaaminen ja tiedon hyddyntdmisen ohjaaminen

A%s_prose

* Asiakastyon prosessin toteutumisen ja hoidonlaadun varmistaminen asiakastietojen seurannan ja RAI
tulosten avulla

« Asiakasrakenteen seuraaminen

Mtybn

kehittaminen

* RAI-tulosten tarkastelu ja késittely henkildston kanssa 3 kkk:n vélein ja tarvittaessa

+ Laatumoduuli seuranta POPsote hyvinvointialueella méariteltyjen k&ytanteiden mukaisesti

« Kehittdmishaasteiden esiinnostaminen ja seuranta

« Vertailutiedon hyddyntadminen (yksikén kokonaistilanteen analysointi, vertailukehittdminen yksikoiden valilla
 Hoidonlaadun arviointi ja seuranta

Perehdytys ja
osaaminen

* Henkil6ston perehdytyksen ja osaamisen varmistaminen ja kehittdminen (POP-sote alueen suunnitelman mukaisesti,
RAISoft ja THL:n verkkokoulutukset)

» Osaamisen arviointi kehityskeskusteluiden yhteydessa

« Koulutustarpeiden tunnistaminen

N\

* Henkildston tukeminen ja sitouttaminen

« Positiivinen asenne

« Henkilékunnan kanssa yhteisesti tulosten lapikdyminen saénnéllisesti (osastopalaverit?)
« Henkilokunnan tukeminen RAI-arviointien teossa

«Esihenkild vastuuttaa henkilékuntaa varaamaan aikaa RAIl-arviontien tekoon (itsensgjohtaminen)
+Esihenkild suunnittelee itselle ajan RAI-tiedon tarkasteluun

*RAIl-tulosten hyddyntdminen yksikon toimintasuunnitelman laatimisessa
*Hoidon tulosten seuranta, toiminnan suunnittelu ja resurssitarpeiden perusteleminen
*RAl-tulosten hyddyntdminen omavalvontasuunnitelman laatimisessa

J

+Esihenkilén oman osaamisen kehittdminen ja osallistuminen koulutuksiin saénnéllisesti (RAIsoft ja THL:n
verkkokoulutukset)

\

S
«Vastuuhenkildiden nimedminen (avainosaajat)
*Roolien ja vastuiden maarittely
* Selke& prosessin méadrittely .

KUVIO 6.

RAI-tiedolla johtamisen toimintamalli



RAI-TIEDOLLA JOHTAMISEN VUOSIKELLO

MARRASKUU

Tulosten tarkastelu

ja kasittely vhdessa
i

HELMIKUU
Tulosten tarkastelu
ja kfsittely vhdessa
henkildstén kanssa

TOUKOKUU
Tulosten tarkastelu

KUVIO 7. RAI-tiedolla johtamisen toimintamallin vuosikello
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7 OPINNAYTETYON POHDINTA

Tasséa luvussa kasittelemme ja pohdimme opinndytetyon tuloksia seka kasittelemme opinnéytetyon
luotettavuutta ja eettisyytta.

7.1 Tulosten pohdinta

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata esihenkildiden kasityksia RAI-tiedon hyddyntamisesta johta-
misessa tehostetussa palveluasumisessa, ja kehittdé tulosten pohjalta toimintamalli, joka yhtendistaa
RAI-tiedolla johtamisen kéytanteitd. Tavoitteena oli, ettd yhtendiset kéytanteet ja toimintamalli tukevat
esihenkiloitd RAI-tiedolla johtamisessa seké yksikon kehittdmiskohteiden esiin nostamisessa. Tutki-
muskysymykset olivat, miten esihenkilot hyddyntavat RAI-mittariston tuloksia lahijohtamisessa, min-
kalaiset asiat tukevat ja/tai heikentédvét RAI-tiedolla johtamista sekd millaiseksi esihenkilt kokevat

oman osaamisensa RAI-jarjestelmén kaytossa.

Kyselyn vastausten perusteella havaittiin, ettd osa esihenkildistd hyodyntdd RAI-jarjestelméé laaja-
alaisesti. Esihenkildilld on osaamista tunnistaa henkilokunnan osaamisen vajeet seké kehittamisen koh-
teet RAI-jarjestelmaa hyodyntéen. Toisaalta merkityksellisena koettiin myds oma ja henkil6kunnan
kiinnostus ja asenne RAI-jarjestelma& kohtaan. Oikeanlaisella suhtautumisella on vaikutusta osaami-
seen ja tuloksiin. Vastauksista ilmeni myos se, ettd osalla esihenkil@illa on haasteita RAI-jarjestelman
kéaytossad. Nama johtuvat esihenkilon omasta osaamisen vajeesta, kiinnostuksen puutteesta ja myods
ajan puutteesta. Esihenkil6t kaipaavat myds selkedd roolijakoa ja selke&a prosessien madrittelya. Esi-
henkilén oma osaaminen nousi esiin useassa vastauksessa. Heikkild, Hammar, Sohlman, Andreasen ja
Finne-Soveri (2015) kirjoittavat artikkelissaan, ettd toiminnan kehittdminen RAI-jérjestelmén avulla
vaatii hyvad RAI-osaamista. Esihenkil6ll4 on térked rooli henkildston kehittymisessa RAI-jérjestelman
kéytossa. Esihenkil6lla tulee olla mydnteinen asennoituminen tydskentelyyn RAI-jérjestelman kanssa.
Esihenkilon on kyettava tunnistamaan RAI-jarjestelmén tuomat edut asiakkaiden hoidon laadun paran-
tamiseksi. (Heikkild, Hammar, Sohlman, Andreasen & Finne-Soveri 2015, 56-57.)

Vastauksista ilmeni, ettd esihenkilot hyddyntavat myos laatuindikaattoreita toiminnan kehittdmisessa.

Laatuindikaattoreiden avulla voidaan arvioida ja tunnistaa hoitoon liittyvié kehittdmisen kohteita ja
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néin parantaa palvelun ja hoidon laatua (THL 2021d). Palvelun laatua tarkasteltaessa on merkityksel-
listd tunnistaa hoitoon liittyvat ongelmakohdat. Laatuindikaattoreiden avulla voidaan 16ytaa kehittami-
senkohteet. Laki ik&&ntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka terveyspalveluista méaarittelee,
ettd palveluiden tulee olla laadukkaita ja turvattava iakkaélle hyvé hoito ja huolenpito (Laki ikaanty-

neen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké terveyspalveluista 28.12.2012/980 819).

Vastauksista ilmeni myds, etta esihenkilét osaavat ottaa henkilostda mukaan laatuindikaattoreiden tar-
kasteluun. Laatuindikaattoreiden avulla voidaan tunnistaa hoitoon liittyvia kehittdmisen kohteita. Hoi-
toon liittyvien ongelmakohtien kehittdminen ja tunnistaminen on merkittava tekija palvelun laatua pa-
rannettaessa. Merkityksellistd on myos se, etta henkilokunta on mukana laatuindikaattoreiden tarkaste-
lussa ja nain ollen oppii tunnistamaan ongelmakohdat ja sita kautta kehittdmaan hoitotyon laatua. Ver-
tailemalla raportteja esihenkil6t saavat arvokasta tietoa yksikkénsa toiminnasta ja kehittdmisen koh-

teista.

RAI-tulosten hyddyntaminen omavalvontasuunnitelman laatimisessa jai vastauksista puuttumaan.
Omavalvontasuunnitelman laatimisesta on séadetty vanhuspalvelulaissa 980/2012 pykalassa 238. RAI-
jarjestelman avulla mééaritellaan tehostetun palveluasumisen asiakkaiden palveluiden tarvetta ja kye-
tadn seuraamaan hoidon laatua seka tunnistamaan epékohdat hoidossa. Tata ominaisuutta pystyisi hyo-
dyntdmaéan asiakaslahtdisessd omavalvontasuunnitelmassa. (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka terveyspalveluista 28.12.2012/980 §23.)

Tulosten mukaan esihenkil6t kokivat, ettd mikali osaamista ja ymmarrysta [0ytyy RAI-jarjestelmén
peruskaytosta sen mittaristoista ja raporteista, tiedolla johtaminen onnistuu RAI-tuloksiin pohjau-
tuen. Taito lukea ja ymmairtda mittaristoja helpottaa johtamisty6td. Myos RAI-jarjestelmén peruskay-
ton osaaminen néhtiin pohjana ymmarrykselle. Osa esihenkildistd koki, ettd omassa osaamisessa on
kehittdmisti, eikd raportteja tai vertailutietoa hyodynnetty johtamisessa. Vahékankaan ym. (2012) mu-
kaan esihenkilon tehtdvana on johtaa RAI:n kdyttdonottoa ja juurruttaa se osaksi hoidonsuunnittelun
prosessia yksikdssdan. Hanen tehtaviinsé kuuluu myoés RAI:n hyddyntdminen johtamisessa. Jotta esi-
henkil6 onnistuu tassa tehtavassa, hdnen on tunnettava RAI:n perusideologia kokonaisuudessaan ja
hallittava RAI-toimintamalli. Hanen tulee osata kéyttaa RAI-jarjestelmasta saatavaa tietoa ja johtaa se
kéytannon toimenpiteiksi omassa yksikdsséén (Vahakangas ym. 2012, 24-25)


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#a980-2012
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Toisena RAI-tiedolla johtamista tukevana asiana néhtiin koulutus ja perehdytys. Laadukas koulutus ja
perehdytys jarjestelmaén tukee seké henkilokunnan etta esihenkilon osaamista ja tiedon hyodynté-
mistd. Lisdksi useissa vastauksissa nostettiin esiin sdadnnollisten kertaamisten tarpeet. Namaé voisivat
olla esimerkiksi lyhyita tietoiskuja, jotka keskittyisivat asiaan kerrallaan. Koulutuksen néhtiin toimivan
pohjana henkilokunnan osaamiseen, joka johtaa suoraan laadukkaisiin asiakasléhtoisiin RAI-arviointei-
hin sekd niiden hyodyntdmiseen hoito- ja palvelusuunnitelmiin. Esihenkildiden koulutusten tarpeissa
nousi vastauksissa muun muassa tunnuslukujen ymmarryksen taso. Tuloksissa néayttaytyi, etta mikéli
esihenkild ymmartad RAI-jéarjestelmésté saatavaa tietoa, han kykenee sitd hyddyntdmaan aina asiakas-
tasolta yksikkotason kehittdmiseen ja kehittdmistarpeiden esiin nostamiseen. My®0s Straker ja Bailer
(2008) artikkelissaan toivat ilmi arviointiprosessin ymmartdmisen tarkeyden hoitokodeissa ja he uskoi-
vat sen olevan tarkeé osa pitkaaikaishoitotyota. Tieto yhteisisté strategioista ja kdyténteista arviointien
suorittamisessa lisad ymmarrystéa niiden merkityksesta seka hoitokodin asiakkaille etta hoitoa toteutta-
valle yksikolle. Heiddan mukaansa vastuu arviointien tekemisesta kuuluu hoitokodin hoitajille seké sita
johtavalle esihenkil6lle. (Straker &Bailer 2008.)

Esihenkildiden vastauksista nousi esille RAI-jarjestelmasta saatavan tiedon hyddyntdminen hoito- ja
palvelusuunnitelmien teossa. Esihenkilot ohjaavat henkil6kuntaa laatimaan hoito- ja palvelusuunnitel-
mat RAI-tietoa hyodyntden. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista maérittelee, etta
idkkaalle, sosiaalihuollon piirissa olevalle henkildlle tulee laatia palvelusuunnitelma (Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 78). Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka terveyspalveluista taas puolestaan maérittelee RAI-jarjestelman hyddyntamisest toi-
mintakykya arvioitaessa (Laki ik&antyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sek& terveyspalveluista
980/2012 15a8). Esimies on vastuussa siita, ettd RAI-jarjestelméé kaytetddn yksikossé. Kuha, Nie-
meld, Véhékangas, Noro, Lotvonen ja Kanste (2021) nostivat esiin tutkimuksessaan, etta esimiesten
arviot siit4, kuinka hoitosuunnitelmat vastaavat RAl-arviointeihin, eivat vastanneet todellisuutta vaan
niitd yliarvioitiin. Tutkimus viittaa siihen, etté esihenkilot tarvitsevat lisd4 koulutusta voidakseen tukea
henkildstod RAI-tiedon kaytossa korkealaatuisten hoitosuunnitelmien tekoon asiakkaille. Jotta hoito-
suunnitelmista saataisiin mahdollisimman laadukkaita, olisi koulutusta jarjestettava esihenkildiden li-

saksi myos henkilokunnalle. (Kuha ym. 2021.)

Positiivinen asenne ja sitoutuminen RAI-jarjestelman kéayttéon néhtiin tarkedna RAI-tiedolla johta-
mista tukevana tekijand. Seki esihenkilon oma asenne ettd henkilokunnan asenne vaikuttavat sii-
hen, kuinka jarjestelmad kdytetdédn ja hyodynnetddn. Esihenkil6t kokivat, ettd myonteinen RAI-arvi-

ointien kulttuuri organisaatiossa tukee tiedolla johtamista. Mikali henkildsto asennoituu positiivisesti
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ja sitoutuu laadukkaiden ja ajantasaisten arviointien tekoihin, se johtaa luotettaviin tuloksiin ja vertai-
lutietoihin. Ylldtyimme itse siitd, kuinka vahan vastauksissa nostettiin esiin henkiloston osallistamista
ja innostamista RAI-arviointien tekoon. Saannolliset yhteiset palaverit henkildston kanssa saattaisivat
tuoda henkilokunnalle tunteen, ettd RAI-arvioinneilla on merkitysta, eivatka tulokset jaa poytalaatikoi-
hin. Mikali RAI-jarjestelmén jalkauttaminen toteutuu hyvin, RAI:n avulla kyetaan tukemaan hoitopro-
sesseja ja hoidon tuloksia. Huono jalkauttaminen saattaa lisaté jo valmiiksi korkeaa tyémaaréé hoita-
jilla ja ndin jopa aiheuttaa huonompia hoidon tuloksia. Esihenkilén oma toiminta ja asenne heijastuvat
my06s henkilokunnan asenteisiin ja lopputuloksiin. Mikéli jarjestelmé koetaan tarpeelliseksi tyovéli-
neeksi ja hoitosuunnitelmien pohjaksi, sitoutuneisuus laadukkaisiin arviointeihin paranee. Esihenkil6i-
den positiivinen asenne ja hyOtyjen osoittaminen huolimatta aikaa vievista arvioinneista on tarkeé te-
kija henkilostolle. (Boorsman, Langedijk, Frijters, Nijpels, EIfring & One Hout 2013; Stolle, Wolter,
Roth, & Rothgang 2015.)

Selkeiden roolien ja toimintamallien néhtiin tukevan tiedon hyddyntamistd johtamisessa. Tuloksissa
nousi esille tarve roolien ja tehtdvien maérittelyyn koko organisaatiossa hoitajista ylempiin johtajiin.
Kun jokainen toimija tietdd oman tehtévansa ja vastuunsa jarjestelmén kaytossd, se helpottaa yhteis-
tyotd. Tutkimuksessa nousi esiin tarve toimintamallille, joka selkeyttdisi RAI-jarjestelman kaytt6a am-
mattiryhmittéin sekd vastuuttaa tehtavinkuvan mukaiseen toimintaan. Liséksi selked prosessin méarit-
tely siitd, kuinka RAI-jarjestelman kaytto aloitetaan perehtymiselld ja kuinka arviointien tekemisessa
kehitytddn taitajaksi, koettiin tukevana asiana. Toimintamallin avulla RAI-jérjestelméan tutuksi tuomi-
nen henkilostolle ja sen jalkauttaminen helpottuisi. THL on mé&aritellyt muun muassa RAI-vastaavan
tehtévat, jotta RAI-jarjestelmén jalkauttaminen yksikoihin olisi sujuvaa ja tieto ajantasaista. RAI-vas-
taavan tehtdvana on olla RAI-kéyttdjien tukena tydyhteisoissa, perehdyttad, ohjata ja muistuttaa kaytta-
jid RAl-arviointien tekemisestd. RAl-vastaavan tehtdavand on myos kehittad yksikkonsa toimintaa seké

vahvistaa omaa osaamistaan verkostoitumalla muiden RAI-vastaavien kanssa. (Innokyla 2020.)

Esihenkilon on pidettdva huoli siitd, ettd ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin, arviointien tekemi-
seen ja RAI-tietojen hyodyntamiseen liittyvat osaamisen puutteet tunnistetaan. Jatkuva koulutus ja uu-
sien tyontekijoiden perehdyttdminen on tarkedé. Nain pystytdén varmistamaan arvioitujen tulosten luo-
tettavuus. (Niemeld, Taskinen, Vahdkangas, Elo, Turkki, & Nieminen 2018.) Suurimpana tiedolla joh-
tamista heikentdvand asiana koettiin olevan henkilokunnan osaamisen puute. Tuloksissa nousi esille se,
ettd jos henkilokunnalla ei ole osaamista tehda arviointeja laadukkaasti, ne eivat myoskaan anna luotet-
tavaa tietoa yksikosta. Esihenkil6t kokivat, ettda kysymysten tulkinnassa on eroja.
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Tuloksista kavi myos ilmi, ettd heikentdvana asiana néhtiin ajan puute. Tuloksissa nousi esiin seka esi-
henkilon ajanpuute kdyda l1api RAI-tuloksia ettd henkilokunnan ajanpuute tehdé laadukkaita arviointeja.
Myos Straker ja Bailer (2008) toteavat tutkimuksessaan, etta arviointien tekeminen vaatii henkilékunnan

sitoutumista useaksi tunniksi kerrallaan ja néin ollen vaikeuttaa hoitotyon tekemista.

Tuloksista kavi ilmi, etta esihenkil6t eivat valttdmattd varanneet aikaa RAI-tulosten 1api kédymiseen
eikd RAI-tiedon hyddyntaminen ja tarkastelu ollut sdééanndllistd. Myds henkilékunnan kiire nousi esille
vastauksissa. Koettiin, ettd RAIl-arvion tekijalle tulisi jarjestaa aikaa arviontiin, mutta syysta tai toi-
sesta sitd ei valttdmétti saatu jarjestettyd. Myo0Os Vuorinen (2020) totesi tutkimuksessaan, etti osalla
hoitajista oli hankaluuksia pitd4d RAIl-arvioinnit ajan tasalla ajanpuutteen vuoksi. Varsinkin aamuvuorot
koettiin Kiireisind, eika aikaa RAl-arvioinneille 16ydetty. Myds henkildstovaje vaikutti suoraan RAI-
arviointien ajantasaisuuteen. Osa hoitajista oli sitd mieltd, etta arviointeja varten olisi varattava koko
péiva aikaa. Arviointien valmistumiset vaihtelivat 30 minuutin ja kolmen péivén valilla. Suuri aika-
vaihtelu riippui siitd, kuinka hyvin arvioija tunsi asiakkaan, kuinka hyvin oli tietoa saatavilla ja kuinka
usein arvioinnin aikana tuli keskeytyksid. Koulutuksen puute nousi my6s tutkimuksessa esille syyksi

sithen, ettei arviointeja tehty ajoissa. (Vuorinen 2020.)

Esihenkildiden vastauksista nousi esille heikentdvand asiana myds vertailutietojen saatavuuden hi-
taus. Puolivuosittaiset THL:n vertailutiedot koettiin liian hitaalla syklilla kulkeviksi ja koettiin, ettd tu-
lokset eivit anna kuvaa nykypéivén tilanteesta. Vastauksissa nousi esille esihenkildiden toive tulosten
saamisesta nopeammalla syklill&, jopa kuukausittain. Vanhoja vertailutietoja ei koettu tarkeiksi, koska
ne eivat kuvastaneet yksikon tata paivaa eiké niitd nain ollen pystynyt tehokkaasti kayttamaan hyodyksi

johtamisessa. Ajantasaisten vertailutietojen néhtiin helpottavan tehokkaampaa tiedolla johtamista.

Yllattavaa tuloksista oli havaita se, ettd esihenkil6t eivat valttdmatta tunnistaneet RAI-jarjestelmésté
saatavaa vertailutietoa ja sen hyoddyntdamismahdollisuutta. RAI-jarjestelmastd saatava vertailutieto on
ajantasaisempaa saannollisesti tarkasteltuna kuin valtakunnallisesti puolivuosittain saatava vertailutieto.
Ajantasaista vertailutietoa on saatavilla RAI-jarjestelmén sisalla raporteissa, joissa voi vertailla oman
yksikon sekd oman organisaation muiden yksikdiden tilannetta. Myos kehittdmiskohteissa oman yksi-
kon vertailutieto on hyddynnettdvissa RAI-jarjestelmastd, esimerkiksi ravitsemuksen kohdalla. Mikali
huomataan, ettd ravitsemusasioissa on puutteita yksikdssa, esinenkild pystyy tavoitteiden asettamisen ja
mahdollisten koulutusten jalkeen vertamaan, tuleeko ravitsemustuloksiin muutosta oman yksikon si-
salla. Han myos pystyy jakamaan hyvia vinkkeja kollegoilleen toimivista kéyténteistd, joilla on saatu

tuloksia ja ndin myos hoidon laatua parannettua.
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Osa vastaajista koki, ettd RAI-jarjestelmén tuntemus on heikkoa. RAI-jarjestelméaa ei tunnettu tai sen
kayttdminen ei ollut viela muodostunut rutiiniksi. Vastauksista k&vi myos ilmi, ettd RAl-arviointeja ja
niiden tuloksia ei valttamétta nahty tarkeéksi, tai ei nahty, ettd RAl-arvioilla olisi merkitysté pidem-
paan tehostetussa palveluasumisessa olleille asiakkaille. RAl-arviot nahtiin lahinna uusille asiakkaille
hyodyllisiksi. Téhan tulee muutos vuoden 2023 alusta kun laissa ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 158 séadetaan, etta sdanndllisesti annetta-
vissa palveluissa idkkaan henkilon palvelutarpeiden, toimintakyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessé ja
arvioinnissa on kéytettava kansallisena arviointi- ja seurantavélineend RAI-arviointijarjestelmaa. Tama
palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointijarjestelma olisi otettava kéyttéon viimeistaan 1.4.2023.
(Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 § 15.)

7.2 Tutkimuksen etiikka

TENK on laatinut 2012 Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa-
ohjeistuksen. Otimme huomioon eettisen ohjeistuksen koko opinndytetydprosessin aikana. Eettisissd
ohjeissa mainitaan vilppeina sepittdminen, plagiointi, anastaminen ja havaintojen vaaristely, jotka ovat
hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia. Néiden liséksi piittaamattomuus hyvasté tieteellisesta kay-
tannostd ndhdddn loukkauksena. (TENK 2012, 8-9.)

Tutkimuskaytannoissd on eroja eri organisaatioissa, mutta yleensa tutkimuslupa haetaan ylihoitajalta
tai johtavalta 144karilta. Tutkimuslupaa edellytetdén, kun tutkitaan jonkin organisaation, yrityksen tai
vastaavan toimintaa tai jasenid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 222; Kuula 2011, 276.)
Haimme opinndytety6hon liittyen tutkimusluvat jokaiselta Pohjois-Pohjanmaan sote-organisaation joh-
tohenkil6ltd. Saimme ennakkoon tiedoksi POPsote-hankkeen ikékehittajaryhmalta, kenelle tutkimuslu-

papyynnot piti toimittaa.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tdmé vapaaehtoisuus on voimassa koko
tutkimuksen ajan. Jokainen tutkimukseen osallistuva voi keskeyttaa osallistumisensa missé vaiheessa
tahansa. Tutkittavan ei ole vélttdmatontd antaa selitysta siihen miksi keskeyttdé osallistumisensa. Myds
tutkijalla on oikeus keskeyttaa tutkittavan osallistuminen tutkimukseen, jos tutkija nakee, etta osallistu-

misesta koituu tarpeetonta haittaa tutkittavalle. Talloin puhutaan tutkimuseettisestd velvollisuudesta.
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(Kuula 2011, 87.) Tutkimuksesta annettavan informaation tulee olla riittdvén kattavaa. Annettavan in-
formaation merkitys on térked ja se voi vaikuttaa siihen, haluaako tutkimuskyselyyn mukaan pyydetty

henkil6 osallistua tutkimukseen vai ei. (Kuula 2011, 101.)

Liitimme kyselyn yhteyteen tiedotteen (LIITE 1), jossa oli kuvattu keskeiset kyselyyn liittyvét asiat,
jotta kyselyyn osallistuja sai riittdvasti tietoa aiheesta ja kykeni itse paattimaan osallistumisestaan. Tie-
dotteessa oli tutkijoiden yhteystiedot, joten tutkittava kykeni halutessaan pyytamaan lisétietoa tutki-

muksesta. Ndin kunnioitimme osallistujien itsemdarddmisoikeutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa esitetddn usein alkuperéisig, suoria lainauksia haastatteluteks-
teistd. Talla pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia
aineiston keruun polkua. Tutkijan on kuitenkin varmistettava etiikan ndkokulmasta, ettei suorista lai-
nauksista ole osallistuja tunnistettavissa esimerkiksi murreilmausten perusteella. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 198.)

Anonymiteetin korostamiselle 16ytyy useita syité ja se on keskeinen asia tutkimustydssa, ja keskeinen
tutkimuseettinen normi. Tutkimustietoja ei luovuteta ulkopuoliselle. Aineisto tulee sdilyttia lukitussa
paikassa ja tietokoneella salasanalla suojattuna. Laadullisella tutkimuksessa alkuperdisilmauksia kéyte-
tadn usein vahvistamaan saatuja tutkimustuloksia. Télldin on arvioitava tulisiko esimerkiksi murrekieli-
set alkuperdisilmaukset kéantda yleiskielelld tunnistettavuuden vuoksi. Tutkimuslupaa haettaessa on
syyta selvittdd saako organisaation nimen mainita tutkimusraportissa, koska anonymiteetti voi olla

my0s organisaatiotasoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221; Kuula 2011, 75.)

Emme kysyneet kyselylomakkeessa tietoja, joista olisi voinut tunnistaa yksittaisen vastaajan. Aineisto
sdilytettiin sdhkoisessd muodossa salasanalla suojattuna. Kun kehittdmistyo oli valmis, aineisto hivitet-
tiin sahkoisista jarjestelmistd. Tuloksissa kaytettavat alkuperdisilmaisut kdannettiin yleiskielelle, jotta
murteesta ei pystynyt tunnistamaan vastaajaa. Tutkimustuloksissa ei ollut tarpeellista eritelld organi-
saatioita tai yksikoitd. Tutkimuksen aineisto keréttiin kyselylomakkeella, Webpropol-kyselyna.
Webpropol-kyselyyn vastaaminen tapahtuu vastaanotetun linkin kautta, eik& sinne jatetd henkilttietoja
tai kirjauduta sisalle. Néin turvasimme tutkimukseen osallistujien mahdollisuuden séilyttdd anonymi-
teetti.
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Plagiointi tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin lainaamista tai omien tulosten toistamista il-
man ldhdeviitteitd. Asiasisdltoihin viitatessa tulee tutkijan muistaa merkité lahdeviitteet sekd suoria lai-
nauksia kaytettéessa lainaus sijoitetaan sitaattimerkkien sisddn. Centria ammattikorkeakoulussa kdyte-
taan Urkund-ohjelmistoa, joka vertaa tutkimusraportin tekstid olemassa oleviin teksteihin mahdolli-
sen plagioinnin havaitsemiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 224-225; Centria ammat-
tikorkeakoulu 2021.)

Noudatimme rehellisyytta ja tarkkuutta koko opinnédytetyon prosessin aikana. Huolehdimme tutkimus-
raporttia kirjoittaessamme, ettd lahdeviittaukset olivat asianmukaisesti tehty. Valmis tutkimusraportti

tarkistettiin Urkund-ohjelmalla.

Tulosten sepittamisella tarkoitetaan sitd, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Talldin tutkija saattaa esi-
merkiksi kaunistella tuloksia, tai hanella ei ole lainkaan tutkimusaineistoa. Tdman vuoksi on tarkeaa,
ettd tutkija kuvaa tarkasti kaikki tutkimuksen eri vaiheet. Tulokset kuvataan tuloksina sellaisenaan ja
tutkijalla on mahdollista tulkita tuloksia pohdinta luvussa. Myds mahdolliset Kielteiset tulokset ja tutki-

muksen puutteet kirjataan raporttiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 225.)

Toimintamallia kehittdessamme noudatimme samoja Hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita.
Loimme toimintamallin saamiemme vastauksien seka teoreettisen tiedon pohjalta. Kehittamistydryhma
antoi kehitysideoita, joita hyddynsimme toimintamallin jatkokehittdmisessa. Noudatimme huolelli-
suutta ja tarkkaavaisuutta toimintamallia luodessamme. Tydmme eettisyytta lisasi, se etté tutkimusta ja
toimintamallia oli tekemé&ssa kaksi tekijaéd. Toteutimme opinnédytetydn Kirjoittamista seké erikseen etta
yhdessa ja jatkuvaa, avointa dialogia kdyden. Nain takasimme eettisyyden toteutumisen seké toiminta-

mallin kehittdmisty0ssé ja opinnédytetydn Kirjoittamisessa.

7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Opinndytetyodprosessin aloitimme tutustumalla valittuun aiheeseen tarkasti ja rakentamalla teoriapoh-
jaa opinnaytetydlle ja kehittdmisosiolle. T&mé turvaa luotettavuutta siten, ettd opinndytetyon tekijat
tuntevat ja hallitsevat aihealueen. Teoriapohjaan keratyille lahteille annoimme kriteeriksi, ettd ne olivat
uudehkoja, luotettavista lahteista ja mukaan valitut tutkimukset olivat vertaisarvioituja. Muodostimme

opinndytetyon tutkimusosion kyselylomakkeen kysymykset hankitun teoria perusteella ja testasimme
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lomakkeen kahdella esihenkilolla. Taman jalkeen teimme vield tarvittavia pienid muutoksia kysy-
mysmuotoihin, joilla varmistimme, ettd kysymykset vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Paatimme va-
lita sdhkdisen kyselylomakkeen tutkimusmenetelmaéksi, koska Pohjois-Pohjanmaa on alueena laaja
eiké siité syystd mahdollista lahikontakteja helposti. Myds vallitseva pandemiatilanne vaikutti paatok-
seen séhkaisten kyselylomakkeiden kaytosta. Esihenkil6illd tyd on hektistd ja yhteisen ajan sovittami-
nen arjessa on hankalaa. Kyselylomake mahdollisti sen, ettd esihenkil® voi vastata kyselyyn, kun hé-
nelle itselleen se parhaiten sopii. Toisaalta sdéhkdisen kyselylomakkeen kéayttamisessa oli riskina se,

ettd esihenkil6illd jaa vastaamatta kyselyyn ja viesti uppoaa sahképostitulvaan.

Kun aineistoa oli saatu riittavasti ja saturaatio toteutui vastauksissa, aloitimme aineiston analyysin. Ku-
vasimme opinndytetydssa analyysin kulun tarkasti. Lukija pystyy seuraamaan analyysin kulkua opin-
naytetydsta loytavista liitteista (LIITTEET 3-5).

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myds tutkijoiden puolueettomuusndko-
kulma, koska tutkimusryhmanjésenet saattavat olla osa tutkimaansa yhteisoéa ja sen toimintakulttuuria.
Tarkastelussa tulisi pohtia tutkijan roolin merkitysta tutkittavan yhteison jasenend, tutkijan yhteiskun-
nallisen aseman, ian, arvojen, sukupuolen, uskomusten tai omien uskonnollisten tai poliittisten néke-
myksen ja asenteiden merkitysta tehtyihin tulkintoihin. Tutkimuksen tulee olla arvovapaata, mutta tut-
kijan arvot vaikuttavat tehtyihin valintoihin. Taman vuoksi tutkijoiden arvot tulisi paljastaa, eli tutkijat
tekevat kaikki asiat lapinakyviksi. Tutkijan rooli tulee olla puolueeton eli tieto siséltdd mahdollisim-
man vahan tutkijan omia mielipiteitd. Tieto kytkeytyy aina jossain méarin sen tuottajaan ja tutkija on
osa sitd todellisuutta, jota han tarkastelee. Tutkijan arvot ja nakemykset vaikuttavat asetettuihin kysy-
myksiin ja niihin saatujen vastausten tulkintoihin. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom,
Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2018, 23-25; Vilkka 2015,
198.)

Huomioimme koko tutkimusprosessin aikana sen, etta tydskentelemme itse tehostetussa asumispalve-
lussa ja kdytdamme RAI-jérjestelmad tydssamme. Huomioimme omien ennakkokaésitysten ja arvojen
mahdollisen vaikutuksen koko kehittdmistyon aikana. Vaikka meill& opinnédytetyon tekijoiné oli omat

olettamukset siitd, kuinka RAI-jarjestelmaa hyddynnetéén lahijohtamisessa, kykenimme tarkastele-

maan asiaa neutraalisti. Muodostimme kyselylomakkeen kysymykset niin, etta ne eivat johdattele vas
taajaa vaan han kykeni tuomaan avoimesti oman kokemuksensa esille. Analysointivaiheessa seké toi-

mintamallia rakentaessa huomiomme myés ndma asiat.
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Toimintamallin luomisen vaiheessa huolehdimme, etté tutkimusosiossa tulleet tulokset sekd teoriapoh-
jasta l0ytyva teoria yhdistetaan ja sisallytetddn malliin. Kehittajaryhman palautteiden perusteella
muokkasimme toimintamallia siten, ettd se on helposti ymmarrettavissa ja otettavissa kayttoon hyvin-

vointialueen tehostetuissa palveluasunnoissa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kriteereind pidetdan uskottavuutta, siirrettavyytta, riippu-
vuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus edellyttad sité, ettéd tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lu-
kija ymmaértad miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskotta-
vuus kuvaa myds, miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset kattavat aineiston. Aineiston ja tulos-
ten suhteen kuvaus on luotettavuuskysymys. Se edellyttad, ettd tutkija kuvaa analyysinsd mahdollisim-
man tarkasti. On hyvéa kayttaa liitteitd ja taulukointeja, joissa analyysin etenemisté kuvataan alkupe-
réistekstista lahtien. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen2017,197-198.)

Kuvasimme tutkimuksen tulokset tarkasti ja rehellisesti. Varmistimme selkedlld raportoinnilla seka
analyysivaiheen tarkalla auki kirjoittamisella, etté lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua ja

ndin arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Lopullinen ty6 julkaistiin Theseus-tietokannassa.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan sitd missd maéarin tuloksia voitaisiin siirtdd johonkin muuhun tutkimus-
ymparistoon. Siirrettavyyden varmistamiseksi edellytetddn tarkkaa tutkimusympariston kuvausta, osal-
listujien valinnan ja taustojen selvittdmista seka aineiston keruun ja analyysin seikkaperéista kuvausta.
Tiedon kayttokelpoisuutta voi myos tarkastella kehittdmistulosten nakdkulmasta. Kehittdmistoimin-
nassa luotettavuus tarkoittaa tulosten kayttokelpoisuutta sekéd hyddynnettavyyttd. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen, 2017; Toikko & Rantanen 2009, 121-122.)

Kehittdm&mme toimintamallin luotettavuutta takasimme sill, ettd kutsuimme mukaan toimintamallin
kehittdja ryhmé&an asiantuntijoita, joilla oli pitk&4 kokemus RAI-jarjestelmén kéytosta tiedolla johtami-
sessa. Asiantuntijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa toimintamallin kehittdmistyohoén koko prosessin ajan.
Kutsuimme kehittdmisryhmé&éan osallistujia Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Kehittdmisryh-
man osallistujamaéra jai kolmeen henkiloon. Osallistuminen kehittdmisryhmaan oli vapaaehtoista, to-
dennékdisesti. Jos olisimme nimenneet ryhmaan, osallistujamaéra olisi todennakdisesti ollut isompi.
Koemme, ettd kehittdmisryhman koko oli riittdva ja heiltd 16ytyi sekd ammattitaitoa, ettd aitoa tahtoa
kehittad RAI-tiedolla johtamisen toimintamallia. Toimintamallin jalkauttaminen tapahtuu esihenkilQi-

den toimesta kevaan 2022 aikana. Toimintamalli on kehitetty Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi alu-
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eelle, mutta koska RAI-jérjestelma tulee viimeistdan vuonna 2023 kayttéon koko Suomen alueella, toi-
mintamallia on mahdollista hyodynté tarvittaessa myos muilla hyvinvointialueilla tehostetun palvelu-
asumisen RAI-tiedolla johtamisessa. Mallia on mahdollista kayttad seka julkisessa etté yksityisessa te-

hostetussa palveluasumisessa.

7.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Centrian sosiaali- ja terveysalan YAMK-koulutuksessa perehdytéan laajasti johtamiseen ja tydelaman
kehittamiseen. Ylempi ammattikorkeakoulututkinto antaa patevyyden julkisiin tehtéviin ja toimiin.

Y AMK-tutkintoon sisaltyva opinnéytetyo kehittdd ja osoittaa opiskelijan kykya hankkia ajankohtaista
tutkittua tietoa seka kykya soveltaa sitd kaytantoon. Yleiset maaraykset ylempaan ammattikorkeakou-
lututkintoon johtavien opintojen tavoitteista ja opinndytetyon tavoitteista on annettu valtioneuvoston
asetuksessa ammattikorkeakouluista (352/2003, 7 a § (16.6.2005/423) ja 10 § (16.6.2005/423). Opinto-
jen yleisend tavoitteena on antaa opiskelijalle tydeldman kehittdmisen edellyttdmat laajat ja syvalliset
tiedot asianomaiselta alalta seka tarvittavat teoreettiset tiedot asianomaisen alan vaativissa asiantuntija-
ja johtamistehtévissa toimimista varten. Opintojen tavoitteena on myds antaa opiskelijalle syvéllinen
kuva alasta, asemasta tydelaméssa ja yhteiskunnallisesta merkityksestéd sek& valmius alan tutkimustie-
don ja ammattik&ytdnnon kehityksen seuraamiseen ja erittelyyn. Tavoitteena on myos antaa valmiudet
elinikaiseen oppimiseen ja jatkuvaan oman ammattitaidon kehittdmiseen. Opinnoissa saadaan lisaksi
valmiudet kansainvéliseen vuorovaikutukseen ja ammatilliseen toimintaan seké tyfelamassa vaaditta-
vat hyvat viestinta- ja kielitaidot. (Centria ammattikorkeakoulu 2022a; Centria ammattikorkeakoulu
2022b.)

Aloitimme YAMK:-opinnot syksylld 2019. Toinen meisté oli jo opiskelujen alkaessa esihenkil6tehta-
vissa ja toinen siirtyi opiskelujen aikana esihenkildn tehtéviin. Opinnot toivat lisdd ndkemysté ja tietoa
johtamistyon tueksi ja laajensivat tietotaitoa johtamisty6ssa. Lisaksi opinnot lisdsivat oman alan ym-
marrysta ja monitahoisuutta. Oppiminen Centrian ammattikorkeakoulussa tapahtui erilaisin menetel-
min, jotka antoivat valmiuksia toimia tyGeldman kehittdmistehtavissa eri keinoin. Opinnot Centrian

ammattikorkeakoulussa ovat mahdollistaneet meille merkittdvan ammatillisen kasvun johtamisessa ja
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kehittdmisessd. Opinnot painottuivat tydelamélahtdiseen ajatteluun, joka tuki ammatillista kasvua seka

kehittymista omalla alalla.

Opinnaytetydomme aiheeksi valitsimme RAI-tiedolla johtamisen kehittdmisen lahiesihenkil6ille.

Aihe nousi esiin myos keskusteluissa esimiehemme kanssa. Keskusteluiden pohjalta heré&si ajatus tut-
kia esihenkil6iden RAI-osaamista johtamisen apuvalineend. POPsote-hankkeen ik&ihmisten kehitta-
mistydryhmassa oli myos yhtend tavoitteena kehittdd RAI-tiedolla johtamista, ja saimmekin taté kautta
tavoitteeksi kehittad toimintamallia esihenkildiden RAI-tiedolla johtamisen tueksi koko POPsote-hank-

keen alueelle.

Tutkimusaiheemme oli meille molemmille l&heinen ja kiinnosti molempia tutkijoita. VVastausten analy-
soinnin my6t4 teimme mielenkiintoisia havaintoja esihenkildiden nakemyksisté ja osaamisesta RAI-
jarjestelmaan liittyen. Vastausten analysointi avarsi myds omaa ajatteluamme siitd, miten laaja-alai-
sesti RAI-jarjestelmaa voidaan hyddyntaa johtamistydssa. Tutkimusta tehdessémme huomasimme
my0s, kuinka tarke&é on olla toimiva malli tai prosessin méarittely olemassa, joka ohjaa esihenkilon
toimintaa RAI-tiedolla johtamisessa. Toimintamallin kehittdmisessé teimme yhteisty6té kehittdmis-
tyoryhman kanssa, joka kuunteli ajatuksiamme toimintamallista ja ohjasi oikeaan suuntaan. Toiminta-
mallin laatiminen kehitti kykydamme yhdistéa tutkittua tietoa seké teoriatietoa toimivaksi kokonaisuu-

deksi. Opinndytety6 antoi meille valmiuksia toimia kehittdmistehtavissé tulevaisuudessa.

Prosessin lapivieminen oli molemmille oppimista alusta loppuun saakka. Opinndytety6 prosessina on
monivaiheinen ja vaati meilté asioihin perehtymistd, tutkimista ja johdonmukaisuutta. Opinnaytetyon
eteneminen tasaisesti auttaa opiskelijoita pysymaén kiinni aiheessa. Kesén aikana opinndytetydomme

seisahtui hetkeksi ja uudelleen aiheeseen kiinni pdaseminen vaati ponnisteluja. Opimme aikataulutta-
maan ja suunnittelemaan toimintaamme, mik& myos tuki ammatillista osaamista ja kehitti itsensé joh-

tamisen taitoa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Olemme tuottaneet opinndytetydssé esihenkilGille RAI-tiedolla johtamisen toimintamallin. Jotta toi-
mintamalli jalkautuu ja toteutuu kdytannon johtamisessa, esitdmme seuraavat johtopadtokset:

1. POPsote-hankkeen alueen esihenkildiden RAI-jarjestelman hyddyntdminen on laaja-
alaista, mutta esihenkildiden vélilla osaamisessa on suuria eroja. POPsote-hankkeen
yhtend tavoitteena on kehittdd RAI-tiedolla johtamista ja tdma kehittdmisty0 tukee esi-
miehid kdyttamaan RAI-jarjestelmaé laaja-alaisesti. Esitimme, ettd esihenkildille jarjes-
tetddn mahdollisuus osallistua raataloityihin koulutuksiin, jotka tukevat RAI-jérjestel-

man kayttod. Kehittamadmme toimintamalli tukee esihenkil@ita tiedon hyddyntdmisessa.

2. Mikéli RAI-arviointia ei tehdé laadukkaasti, se vaikuttaa raportteihin, mika heijastuu
hoidon laadun kehittdmiseen. Vastuu laadukkaiden RAI-arviointien teosta kuuluu seka
henkilokunnalle ettd esihenkil6ille. Henkilokunnan taytyy varata aikaa tehdd RAI-arvio
asianmukaisesti asiakasta ja omaisia osallistaen. Esihenkilén vastuulla on huolehtia, etta
henkilékunnalla on valmiudet luotettavaan arviointiin perehdytyksen ja koulutuksien

kautta.

3. Suurimpana RAI-tiedolla johtamiseen tukevana tekijéané on sek& esihenkilon ettd hoito-
henkilokunnan RAI-jarjestelmén kdyton osaaminen. Seké esihenkilon ettd henkilokun-
nan asenne ja sitoutuminen jarjestelman kéayttoéon tukevat tiedolla johtamista. Esihen-
kil6 voi osallistaa ja sitouttaa henkilokuntaa kdymaélla henkilokunnan kanssa lapi tehtyja
arviointeja. Toimintamallissa nostimme esiin hoitohenkilokunnan kanssa kaytavét RAI-
tulosten tarkastelun ja kasittelyn yhteisissé palavereissa. Toimintamallissa henkilokun-

nan osallistaminen huomioidaan saannollisesti.

4. Esihenkilon on osattava varata aikaa RAI-tulosten tulkintaan seka raporttien ja vertailu-
tiedon lapikdymiseen saannollisesti. Tassd korostuu esihenkilon itsensa johtamisen tai-
dot. Esihenkilon vastuulla on huolehtia siitg, ettd hanelld on taito tulkita raportteja seka
vertailutietoa. Taito tulkita raportteja ja vertailutietoa edesauttaa ikaantyneiden hoito-
tyon laadun kehittamistd. Esihenkildn on myos tuettava hoitohenkilékuntaa ajan 16yta-

misessd RAIl-arviointien tekoon.
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Opinndytetyon teon aikana nousi esille muun muassa hoitohenkilokunnan osaaminen ja sen vaikutus

tulosten laatuun. Jatkotutkimus aiheina voisi olla:

1. Minkalainen osaaminen on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen henkilokunnalla tehda luo-
tettavia RAl-arvioita?

2. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia henkilokunnan asennetta ja sen vaikutusta RAl-arvioiden te-
koon, seka sitd kuinka esihenkilén oma asenne RAI-arviointeihin vaikuttaa henkilokunnan si-

toutumiseen.

3. Olisi myds mielenkiintoista tietdd onko téalla opinnaytetyolld, ja sen myota kehitetylla toiminta-
mallilla ollut vaikuttavuutta esihenkildiden RAI-tiedolla johtamiseen tehostetun palveluasumi-

sen yksikdissa Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueella.
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LITE 1/1
TIEDOTE OPINNAYTETYOHON OSALLISTUVALLE

Opinnaytetydn nimi: RAI-tiedolla johtaminen tehostetussa palveluasumisessa — Toimintamalli 18-
hiesihenkil6ille.

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen

Y AMK-tutkintoa. Opintoihin sisaltyy opinnédytetydn tekeminen. Pyydamme sinua osallistumaan tutki-
mukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa lahiesihenkildiden késityksia RAI-tiedon hyodyntdmisesta

lahijohtamisessa POP-sotealueen tehostetuissa palveluasunnoissa.

Opinnaytetyon tarkoitus: Opinnadytetydn tarkoituksena on kuvata lahiesihenkil6iden kasityksia RAI-
tiedon hyddyntamisesta johtamisessa tehostetussa palveluasumisessa. Tutkimuksesta saatujen tulosten
perusteella on tarkoitus luoda toimintamalli 1&hiesihenkiléille, jonka avulla RAI-mittareista saatava

tieto otetaan kayttoon lahijohtamisessa.

Tavoitteena on yhtendistdd RAI-tiedolla johtamisen kaytanteita siten, ettd yhtendiset kdytanteet ja toi-
mintamalli tukevat lahiesihenkil6itd RAI-tiedolla johtamisessa sekéa yksikon kehittdmiskohtei-

den esiin nostamisessa. Kehittamiskohteiden 16ytyminen edesauttaa henkiloston osaamisen kehittamisti
ja ndin kohentaa asiakkaiden hoidon laatua. Kysely lahetetddn kaikille POP-sotealueen tehostetun pal-
veluasumisen 40:lle 1ahiesihenkil6ille, jotka toimivat julkisella puolella.

Opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja, TtT, Annukka Kukkola Centria-ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydhon haetaan tutkimuslupa jokaiselta organisaatiolta erikseen. Opinnédytetydn ohjausryh-
méan muodostavat palvelupéallikkd XXXXX, PPKY Kallio, asumispalvelupéallikko, aluekehittaja
XXXXXXX, Kalajoen Kaupunki seka osastonhoitaja XXXXXXXX, Kalajoen kaupunki. Ohjausryh-

maén jasenet toimivat POPsoten ik&ohjelman verkoston jasenina.

Tutkimuksen kulku

Tutkimukselle on myonnetty tutkimuslupa.

Tutkimukseen osallistutaan vastaamalla avoimia kysymyksia siséltdvaan Webropol-kyselyyn
24.10.2021 mennessa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.



56

LIITE 1/2

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Webropol-kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja tutkimukseen osallistuvien yksityisyys ja
tietosuoja turvataan. Opinnaytetyon tekijad koskee salassapitovelvollisuus. Aineisto kasitellaan ja tu-
lokset esitetdan hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen siten, ettei yksittdisen henkilon vastauksia voida
tunnistaa misséan tutkimuksen vaiheessa. Aineisto sailytetédan tietokoneella salasanalla suojattuna, eika
kukaan ulkopuolinen voi niitd ndhd&. Aineistoa késitelladén ja sailytetdén tietoturvallisesti. Aineistoa ei
luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana. Keratty aineisto tuhotaan opinndyte-

tyon valmistuttua.

Opinnaytetyon tuloksista tiedottaminen

Opinndytety6 valmistuu maaliskuussa 2022 ja on luettavissa sdhkoisesti Theseus-tietokannasta
(www.theseus.fi).

Tutkimuksen tulokset esitelldaan joulukuussa 2021 erikseen jarjestetyssa teams-palaverissa lahiesihen-
kiloille, POP-sote ikdohjelman kehitt&jéverkostolle.

Ystavallisesti

Heli Hiltunen & Lea Hakala

heli.hiltunen@centria.fi

lea.hakala@centria.fi

Centria-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

Kyselylomake:

1. Miten hyédynnat RAI-jarjestelmasta saatavaa tietoa l&hijohtamisessa?

2. Millaiset asiat tukevat / heikentévéat RAI-jarjestelmésté saatavan tiedon hyddyntamista?

3. Millaiseksi koet oman osaamisesi RAI-jarjestelman kéytdssa johtamistydssasi?

4. Miten ja millaista osaamista mielestési tulisi kehittdd RAI-jarjestelmén hyodyntami-
sessa?
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TAULUKKO 1 Aineiston analyysi tutkimuskysymysten ohjaamana
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kehittamizhaastest ja L R . .

seuraamalla kehittamiskohteiden | Kehittimiskohteiden edistymisen

toetutumista yhdessa seuratita henbilGlounnan kanssa.

henkilglunnan kanzza ™

“Laatuindikaattorien tarkastelua Hoitotydn kehittiminen

verraten edelliseen T .

puclivuotiskauteen ja niistd Kehltta._rmsasmlde_m esun .

yhdessa paittien tulevia nostaminen laatuindikaattoreista.

kehittamisasioita ™

* B Al arvioinnit: luotettavuuden

arvipinti _tnlosten analysointi, L ] .

Iaatuindikaattorit ja niists laatuindikazttorien pohjalta

johdetut nousseet kehittdmissuonnitelmat

Lehittimissounnitelmat™

* seuraamalla hoitajien RAI- Kehittimishaasteiden estin

osaamista ja kehittimichaasteita | 2CUseminen )

kehityskeskustelussa jne.” kehityskeskusteluissa.

7 B AlL-gts saa tietoa asizkloaiden Hml-dlé}umﬂa_u

tilanteesta, mutta myds esim. koulutustarpeiden

osaamizen vajest henkildkunnan | tunmistaminen Hoitohenkilskunnan

keskundessa.™ osaamisen kehittaminen

“Asioista on selked vyld Henkilgkunnan

koulutussuuanitelmat.
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7 Lisdksi kdymilli 13pi
laatumoduulin ja erilaisten
raporttien kautta yksikén
asiakasrakennetta™

7 1zhinni henkilékunnan kanssa
katsomme RUG
kustannuspainolukuja

7 RAI-tiedon pohjalta voimme
nihdi asiakaskunnan voinnin ja
toimintakyvyn muutokset”

Laatumoduulin ja raporttien
kautta yksikon asiakasrakenteen
seuraaminen

Kustannuspainolukujen seuranta

Asiakaskunnan veinnin ja
toimintakyvyn muutokset

Asiakasrakenteen

seuraaminen

7 laatuindikaattorien tarkastelua
verraten edelliseen
puolivuotiskauteen.™

7 Rai: laatutuloksia hyddynnin
hoidon laadun arvieinnissa™

7 luotettavuutta vertailemalla
CP5- ADLH tai muthin
mittareihin™

Laatuindikaattorien vertailu
edellisten seurantakausien valilla

Hoidon laadun arvioiminen
tuloksia hyddyntien

Luotettavuuden vertailu eri
mittareiden valilla

Hoidon laadun arviomnti ja
seuranta

7 Asiakas- ja osastokohtaisten
raporttien padmairatietoinen
hyddyntiminen hoidon tulosten
seurannan ja toiminnan
suunnittelun tueksi.”

7 suunnitella toimintaamme
vastaamaan asiakkaiden
tarpeita.”

” Rain avulla voi perustella mm.

hoitomitoituksen lisddmistd,
tydvuorojen sovittamista,
apuvilineiden hankintaa ym.
omille esimiehille ja
paattijille/rahakirstun
vartijoille.”

Hoidon tulosten seuranta ja
toiminnan suunnittelu

Toiminnan suunnitteleminen
vastaamaan asiakkaiden tarpeita.

Resurssitarpeiden
perusteleminen Raj-tietoa
hyddyntden

Yksikon
toimintasuunnitelman
laatiminen
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“Katson yksikkoni tilanteen Yksikon kokonaistilanteen
verrattuna aikaisempaan analysointi
arviointiin” Vertailutiedon

) o ] hy6dyntdminen
” THL:N oman yksikon Yksikon tietojen vertailu
arviointitietojen vertailu atkaisempiin tietothin, muthin
atkaisempiin tietothin, muihin organisaation yksikdihin seka
xxx:n yksikoihin, valtakunnallisesti.
valtakunnallisesti; Asukaskohtaiset vertailut.
asukaskohtaiset vertailut”

Vertailutietokannoista saatavan

" Kaymalla lapi tiedon lapikayminen -
vertailutietokannoista saavat vuosittain,
raportit ¥-vuosittam”
” Tilld hetkelld todella huenost:, | Vahdinen kaytto. . . o
tiedostan sen ja karsin sutd.” Hyodyntammen vihaisti
” Hyodyntdminen on vihaistd, Hyodyntaminen vihaisti.
silld organisaation tietotarto e Organisaation tietotarto er ruta
riitd tiedon hyodyntamiseen. RAILsta saatavan tiedon
Tama tarve kehitykselle on hyddyntimiseen.
tunnistettu ”
" En mitenkaan. Pitempaan
talossa asuneille saatava tietoa e1 | Ei mitenkaan.

ole nin merkityksellista™
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Tutkimuskysymys Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yhdistiva luokka
" Ezimishen osaammen tukee tiedon | Ezimiehen osaaminen tukes
hyddvntamisti ™

Mitka asiat tukevat ja
heikentévat RAl-tiedolla
johtamista?

"BAlzza puuthm "suomenkialisyys”
- on herdtteiti, en mittaristoja,
lyhenteitd jus. Enzin mense zikaa
sithen, mitd mittar farkoittas ja mita
tules katsca, jotta saa tiedon
jostakin. Tam3 haastaa!™

"arvioinnista saatujen tonnuslukujen
youniryvkeen tase vaikuttavat RAL-
arvicintien lzadintazn ja siitd saadun
tiedon hyddyntimizsesn
aziakastasolta vanhustenhuellon
kehittamistarpaisiin™

FAl-tiedon tulkitsemizan

ozaaminen

Tunnuslukujen kisityksen taso
vaikuttaa izdon hy&dyntimizeen

Ezihenkildn ozaaminen
tukee FAT-tiedolla johtamista

“koulutus ja osaaminen tukes
kayttad”™

“koulutuks=et/zsioiden kertaammen
s3anndllisasts, Kartauksizza
yheinksrtaista kivtintéon
sovellettavaza tietoa™

" FAL-koulntukzan szaminsn
jokaiselle tyontekijills. Koulutuksan

Eoulutus ja ozaammen tukes

Sainnallinen kartzaminen tukee

Henkilastan koulutus ja

Koulutus ja perehdytys
tuleevat R AT-tiedolla johtamista

tula= zisilt3d parusosaamizen perehdytyz

lustettaraan RAT-arviointiin, mutta

myds sen byvidyntamizeen haitazia

palvelnsnunnitalmasza

asiakaslzhtoisesti™

"Asenme tirkesd ja se, ettd Azenne tarked.

hoks=attaisiin s tarpesllizeks: Tyovilineen tarpeellisnnden

tyénvilineaksi, josta saz arvokasta ymmirtiminen.

tietoa, joka toumin myds e - .

pistokeenteon kriteetind ¥ Posititvinen asenne ja
sitoutuneisuns

"Myouteinen RAl-arvioimmin My dntainen kulttouri tukevat EAT-tiedolla Johtamista

kulttuur trdvkaikdszd™

"Tyontakijdidan sitoutummen

arvicintisn tekemizeen tukes myds
ssmmiehen R AT-5t3 saatavan tiadon
hybdyntanusti. On vhtemen asia”

Tyontekydiden sitoutummsn

RAT-tiedolla johtamiseen
vaikuttavat useat eri tekijat
seki tukevast: ettd
heikentivists.
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"Selked roolien ja vastuiden
midrittaly koko organizaatiossa
omzhottajasta ylempiin johtajiin
lis3s B AT-asiciden kisittelyi ja
tiedolla johtamista”

Selked prosassin madrittely siitd,
miten kshittyd RAT-asioisza
noviisista taitajaksi”

Eoolisn ja vastuiden mazrittely
tukee tiedolla joltamista

Selked prosessin madrittely

Foolit ja toimintamallit
tukevat FAT-tiedolla johtamista

"R AT-uloks=et tulevat mielestan:
arvan linan hitzast. Pitiisi nopeuttaa.
Seuraammsn ja vertailo eri
yksikdiden valills ja
valtaknunnallisestikin olisi
hyadyllisampai ™

"Aziakkaan toimintakyvyn
muutokset tulevat ehkd parammimn
havamnollistetiua siEnnsllisten
arviointisn kawtta ”

"FAI jafjestebnin
puolisvuesittainen koosts raportti
voisi ellz ajankohtaizerpi. Fi anna
tietoa nykypdivin tilanteesta™

"Ajanpuute, 1 ols atkaz keskitty3
rittivists tuloksin ™

"aikaa e1 ola t3llaizells ty5lle”

"R Al-arviointin kiytettivin ajan
punts fai ajan organizoinnin puute.

"Henkuldkunnan kenties heiklo
ozaaminen tahdi FAT arviointeja”

“arvioinnizza tapzhtuneet
virhearviot tai -painotuksat.”

"Eysymysten ymmdrtimizess3 on
vialikin eroavaizunksia. Tama
ozaltaan atheuttaa tuleksizssa myds
er0jz erl yksikdizsa ™

FAT-tulosten szammen hidasta

Sainnalliset arvionnit tukesva
hybdymtdmistd.

Ajantasaizen vertatlutiedon
hidas saatavous heikentia B AT-
tiedolla johtamista

Ei anna tistoa nykyparvin

tilanteesta.

Tuloksiin ai ole atkaa keskithyd

rittivist
Riittamatsn ajan varaaminen ja

Ajan puute kayttd heikentid FAl-tiedolla
johtamista

Ajan organisoinnm puuta.

Henkilskunnan hetkko ozaaminen

tehd3 arvioimteja hetkentaa Henlilélunnan osaamisen puute
heikentdd FAT-tiedolla

Arvicimnizsa tapahiuvat johtamista

virhearviot tal -pamotoksat

Oszamisen puute
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Tutkimuslorsymys Allmpergizilmaulkset Pelkistetty vastaus Alaliokla “Thdiztiva Inekda
Millaizeks ldhiesihenkaldt “Enittim hyviks. Sithen vailuttaz | Osaaminen erittiin hyvas.
kokevat oman osazmisensa | CTE kinnostus BAT-asiolssa ja Oma kiinnostus vaikuttaa. B AT-jérjestelmin kiytén

kouluttautumimen omazehtoizest osazminen koetaan
FAl-jEnestelmin kaytsssa? | tyOnantajan tuella™ Osaaminen koetazn vaihtelevazt

erinomaizeksi

“Osazmista 15ytyy ja pitk&in olen | Osaamista lGvtyy.

EAlta kavttanyt.”

“Kohtumllizen hyvaksl Tietoa Ozaaminen kohtuullizen

jastaan organisaatiossamme hyvia. Tietoa jastasn

hyvinkin rnsaasti.” organisaatiossa hyvin.

. . L. . Ozaaminen kohtalaista,

Hohtalainen, paikoin hetkdo. paikoin heikkoa. Osaaminen kohtalzista

Perusksvitd ja R Al-arvioinnin Peruskayttd ja arviointien

tekeminen cnnistun. ™ tekeminen ennistuu.

“Lahijohtamisessa tarvitsen vield | Eiltunmista kaikkda

tarjoaa johtamisen tueksi.

“Koen tarvitzevani vield hisfs ?{ehittjfmiseu tarve tiedolla

kehittymisti RAL johtamiseen.

vertailukehittimizen saralla ™

"En tieda enldi tunmista kaildia | Liedon vaje RAL o

mahdollizmkeia mitd RAT tﬂI'il:laﬂ jﬁljﬁs,‘te]mﬁﬂ l:aj.‘tljss-a Tl.e-dﬁlla]oh‘tammessa li=d

johtamisen tukemiseksi.” i johtamisen tukena tuen tarve

“Johtajen nakskulmasta ALy | Johtamisen nékdkulmasta

hyddyntamisen asioihin tarvitsen tarvitsee kehittimistd ja

kovastikin kehittamist ja osazmista.

osaamista.”

“Heikko. RAT-tiedon
kEyttimizests el ole fullut
vitkoittaista rutiinia

“Huencls™

BAT-tiedon kivttiminen e
ole rutiinia

Osaaminen huonoa.

Ozaamista ei ole




