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Tiivistelma

Opinnaytetyo kasittelee RAl-arviointitydkalun kdyttoonottoprosessia Laukaan asumispalvelusdatio
Sarahovin palvelutalossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ymparivuorokautista palveluasu-
mista tarjoavalle Laukaan asumispalvelusaatiolle kayttoonottoprosessi ja perehdytyskansio. Kayt-
toonottoprosessi tulee helpottamaan RAl-arviointitydkalun kdyttda hoitotydn arjessa toimien
my0s perehdytysvdlineend. Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Laukaan asumispalvelusaatio Sara-
hovin RAl-arviointitydkalun kdyttédnottoprosessia osana organisaation toimintaa kokeilevan kehit-
tamisen nakokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu ja kehittamistyo toteutettiin osallistavin menetelmin ko-
keilevan kehittdmisen keinoin hyédyntaen tyopajatyoskentelya, johon osallistui palvelutalo Sara-
hovin hoitohenkilostd. Tyopajojen avulla kerattiin henkildston ajatuksia ja ideoita RAI-
arviointityokalun kayttoonottoprosessin onnistumiseksi. Tyopajatyoskentelylla mahdollistettiin
henkiléston osallistuminen ja vaikuttaminen kehittamiseen. Tyopajoissa tuotettiin konkreettisia
keinoja, joilla helpottaa kayttédnottoprosessia. Kehittamistyo toteutettiin vuosien 2021-2023 ai-
kana.

Tutkimustulosten perusteella kayttéonottoprosessin kehittamiseksi nousi nelja teemaa, jotka oli-
vat asiakkaiden osallistaminen, arviointien organisoiminen, henkildstén osaaminen seka arvioin-
tien luotettavuus. Kehittamistarpeisiin luotiin tydpajoissa toimintamallit seka tukimateriaali, joiden
avulla arviointien tekeminen onnistuu asiakaslahtoéisesti, luotettavasti ja oikea-aikaisesti. Kehitta-
misprojektin tuloksena luotiin yhteinen toimintamalli asiakaslahtdisen ja luotettavan RAI-
arvioinnin toteuttamiseksi seka perehtymiskansio.

Tutkimuksen tulokset vahvistivat, ettd uuden toimintamallin kehittamisessa on tarkeaa, osallistaa
tyontekijat suunnitteluun ja kehitystyohon. Asiakkaiden osallistaminen oman hoidon suunnitte-
luun on tarkeda merkityksellisyyden ja positiivisen elamanlaadun kannalta. Henkildston osaaminen
lisda RAl-arviointien luotettavuutta ja mahdollistaa asiakkaiden voimavarojen tukemisen seka toi-
mintakyvyn edistamisen asiakaslahtdisen hoitotyon toteuttamisessa.
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Abstract

The thesis deals with the implementation process of the RAI evaluation tool in the Laukaa housing
service foundation Sarahovi nursing home. The aim of the thesis was to create an introduction
process and an orientation folder for Laukaa housing service foundation which offers 24-hour ser-
viced housing. The introduction process will make the use of the RAl assessment tool easier in eve-
ryday nursing work, also serving as an orientation tool. The purpose of the thesis was to describe
the implementation process of the RAl assessment tool of Laukaa housing service foundation Sa-
rahovi as part of the organization’s operation from the perspective of experimental development.

The data collection and development work of the qualitive research was carried out with participa-
tory methods, using the means of experimental development utilizing workshop work, in which
the nursing staff of the Sarahovi nursing home participated. With the help of the workshops, the
staff’s thoughts and ideas were gathered to make the introduction process of the RAl assessment
tool successful. Workshop work enabled personnel to influence and participate in the develop-
ment process. The workshops produced concrete ways to aesthete introduction process. The de-
velopment work was carried out in 2021-2023.

Based on the research results, four themes emerged for the development of the implementation
process: the participation of customers, the organization of evaluations, the competence of per-
sonnel and reliability of evaluations. For the development needs, operating models and supportive
material were created in the workshops, with the help of which evaluations can be done in cus-
tomer-oriented, reliably and at the right time. As a result of the development project, a common
operating model was created to implement a customer-oriented and reliable RAl assessment and
orientation folder. The results of the study confirmed that in the development of a new operating
model it is important to involve employees in planning and development work. Involving custom-
ers in planning their own treatment is important in terms of relevance and positive quality of life.
The competence of the personnel increases the reliability of RAl assessments and makes it possi-
ble to support the clients’ resources and to promote their performance in the implementation of
client-oriented nursing work.
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1 Johdanto

Suomessa ikdihmisten maara tulee kasvamaan tulevina vuosina ja ennusteiden mukaan Suomessa
yli 65-vuotiaiden osuus vuonna 2030 voi olla noin 26 % (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—-2023: Tavoitteena ikdystavallinen Suomi 2020, 14).
Ikadantynyt vaesto tarvitsee aiempaa enemman palveluita, mutta kuitenkin kasvava palveluntarve,
kertynyt palveluvelka ja henkilostopula ovat heikentdneet oikea-aikaisten ja tarpeellisten palvelu-
jen saatavuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudella rakenteella halutaan varmistaa yhdenvertai-
nen palvelujen saatavuus Suomessa. (Croell, Hetemaa, Knape, Leipala, Louet-Lehtoniemi ym. 2023,

5.)

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(L 980/2012) eli niin sanotun vanhuspalvelulain tarkoituksena on muun muassa tukea ikdantyneen
vaeston hyvinvointia, toimintakykya, terveytta ja itsendista suoriutumista, parantaa idgkkaan henki-
I6n mahdollisuutta saada laadukkaita palveluita seka vahvistaa iakkaan henkilén mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettavien palveluiden sisaltoihin ja toteuttamistapaan. Suomea ravistelleen
hoivakriisin aikana vuonna 2019 haluttiin 10ytda keinoja uudistaa idkkaiden palveluita kokonaisuu-
dessa, jonka myo6ta syntyi vanhuspalvelulain uudistaminen. Lakiuudistuksessa on huomioitu palve-
lun laatu ja yhdenvertaisuuden lisdaminen sdatamalla hoitajamitoituksesta seka kansainvalisen
RAl-arviointivdlineen kaytosta valtakunnallisesti ikdantyneen henkilén toimintakyvyn ja palvelutar-

peen arvioinnissa. (L980/2012.)

RAl-arviointivaline on standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun tydkalu, joka on luotu vanhus-
ten ja vammaisten toimintakyvyn arviointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laati-
miseen. RAI-tyokalun avulla pystytdaan yhdenvertaisesti ja monipuolisesti selvittdmaan asiakkaiden
palvelutarpeet ja saadun tiedon avulla kohdentamaan oikea-aikaisesti yksil6llisesti palvelut niita

tarvitseville. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Ikdihmisten toimintakyvyn edistaminen on tarkeas, silla se mahdollistaa itsendisemman elaman ja
liséa mahdollisuuksia osallistua itselle merkityksellisiin toimintoihin sekd vahentaa palveluiden tar-
vetta. Kuntaliitto on laatinut kansallisen ikdohjelman, jonka avulla on haluttu varautua vaeston
ikddntymiseen ja sen avulla halutaan kannustaa ikdantyneitda mahdollisimman toimintakykyiseen

ikdantymiseen. Yhtena tavoitteena on aktiivisten ja toimintakykyisten elinvuosien lisaaminen seka



uusien elintapojen omaksuminen, jotka tukevat ja motivoivat hyvinvoinnin ja terveyden edistami-

sessd. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikakyvykds Suomi 2020.)

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata Laukaan asumispalvelusaatio Sarahovin RAI-
arviointityokalun kayttoonottoprosessia ja luoda ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavalle
Laukaan asumispalvelusaatiolle kayttéonottoprosessi ja perehdytyskansio. Tama helpottaa RAI-
arviointityokalun kayttoa hoitotyon arjessa toimien myos perehdytysvalineena. Tuloksia voidaan

hyédyntaa myos johtamisen tukena.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa padpaino on tydelaman kehit-
tamisessa. Opinndytetyon toteutuksessa on kaytetty kokeilevaa kehittamista, jolla tarkoitetaan
toimintaa, jolla kehitetaan uudenlaisia palveluita, tuotteita tai toimenpiteita. Kokeilujen ajatuk-
sena on se, ettd palvelu, toimenpide tai tuote muodostuu lopulliseen muotoonsa vasta kokeilupro-

sessin aikana. (Poskela, Kutinlahti, Hanhike, Martikainen & Urjalankangas 2015, 12.)



2 Tiedonhaku

Tassa kehittamistydssa teoreettinen aineisto koostettiin tieteellisista julkaisuista, kirjallisuudesta ja
tutkimuksista. Tiedonhakuun kaytetiin sahkoisia tietokantoja. Tiedonhaun aloitin kdayttamalla
google hakua ja silmdilemalla minkalaisia tuloksia haku antoi kaytetyilla hakusanoilla. Tarkempaan
hakuun kaytettyja tietokantoja oli Janet Finna, Google Scholar ja Julkari. Nama tietokannat valit-
tiin, koska ne antoivat tuloksiksi tieteellisia julkaisuja, jotka ovat tieteellisesti laadukkaita. Lisdksi
apuna on kaytetty manuaalista hakua, jossa on haettu aikaisempien julkaisujen lahdeluetteloista
kehittamistyohon sopivia lahteitd. Hakusanoina tietokantahaussa kaytettiin: Ikdantyneen tervey-
den edistaminen, ikddntyneen toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, RAI, palvelutarpeen arviointi,
promoting elderly health, assessment of service needs, resident assessment instrumet ja assess-

ment of the ability to function.

Taulukko 1 Tiedonhaku

Tietokanta Osumat Hyvaksytty
Janet Finna 104 000 5
Google Scholar 15 200 2
Julkari 360 4

Haku rajattiin vuosien 2005-2023 vilille ja hakusanoja on yhdistetty kdayttamalla AND ja OR sanoja.
Lisaksi haku rajattiin lisdksi julkaisukielen (suomi ja englanti) mukaan. Aineiston ldpikdynnin jal-
keen aineistoksi hyvaksyttiin yksitoista tutkimusta. Lahteeksi hyvaksyttiin myos yksi vaitoskirja sen

hyodyllisyyden vuoksi. Liitteessa 1 on lueteltu kehittamistydssa kaytetty tieteellinen aineisto.




3 Keskeiset kasitteet

3.1 lkaantymisen vaikutus toimintakykyyn

Laki ikddantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(L 980/2012) eli niin sanotun vanhuspalvelulain tarkoituksena on tukea ikddntyneen vaeston hyvin-
vointia, toimintakykya, terveytta ja itsendista suoriutumista seka parantaa idgkkdaan henkilon mah-
dollisuutta saada laadukkaita palveluita. Lisdksi sen tarkoitus on vahvistaa idkkaan henkilon mah-
dollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettdvien palveluiden sisalt6ihin ja toteuttamistapaan.
Laatusuositus hyvan ikadantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 on laa-
dittu tukemaan ikdihmisten toimintakyvyn edistamista yhdessa kansallisen ikdohjelman ja vanhus-

palvelulain kanssa.

Ikdaihmisen hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttaa merkittavasti ikdantymisen tuomat muutok-
set. Toimintakyvylla tarkoitetaan suoriutumista turvallisesti ja sujuvasti itselle tarkeista tehtavista
eli kyvysta tehda erilaisia asioita. Fyysiset, kognitiiviset ja psyykkiset muutokset ikdihmisen tervey-
dessa vaikuttavat merkittavasti toimintakykyyn. Vahdinen liikunta, virheravitsemus, syrjaytymien
ja erilaiset sairaudet ovat riskitekijoita ikddantyneiden toimintakyvyn laskuun. (Jyvakorpi, Strand-
berg, Uurtamo, Pitkald, Suominen, Kokko & Heimonen 2020, 340—342.) Tattari, Suhonen & Stolt
(2021, 55-57) tekeman tutkimuksen mukaan ikdihmisille tarkein hyvinvoinnin ehto oli fyysinen toi-
mintakyky, joka koettiin mahdollistavan paivittdisista toimista suoriutumisen, itsendisyyden seka

parantavan mielialaa.

Monet sairaudet nopeuttavat toimintakyvyn heikkenemista seka ennustaa niiden syntya. Ikaanty-
vien ihmisten toimintakykya ei voida kuitenkaan suoraan verrata heidan sairastamiinsa sairauksiin,
silla ihmisella voi olla hyvinkin paljon sairauksia ja silti hdn voi tuntea itsensa terveeksi, eika sai-
rauksilla ole vaikutusta hdanen elaméanlaatuunsa tai selviytymiseen arjessa. On tutkittu, ettad toimin-
takyky ennustaa kuolemaa ennemmin kuin sairastavuus ja siksi ikdantyneilla terveyden indikaatto-
rina tulisikin pitaa toimintakykya. Toimintakyvyn heikkenemisen riski kasvaa ikdantyessa ja on
todettu, etta toimintakyvyn heikkeneminen yleistyy erityisesti elaman loppuvaiheessa. Toiminta-
kyvyn avulla on mahdollisuus ennustaa elinikds, silla erityisesti paivittdisissa toimissa selviytymisen

heikkoudet pienentdvat elinajanennustetta. (Lehto-Niskala 2021, 21-22.)



Jotta ikdihmisten toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia voidaan havaita ajoissa, vaatii se herk-
kyytta hoitoon osallistuvilta ammattilaisilta havaita ikaihmisten eldamantilanteessa tapahtuvia
muutoksia. Toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset tapahtuvat asteittain, ensin karsiutuvat vaati-
vat paivittdista toiminnot, jonka jalkeen ilmenee ongelmia valinetoiminnoissa, joita ovat muun
muassa pankkiasiat, siivous tai puhelimen kaytto ja lopulta toimintakyvyn heikkeneminen nakyy
paivittdisissa perustoiminnoissa, kuten peseytymisessa, liikkkumisessa, pukeutumisessa ja syomi-

sessd. (Voutilainen & Vaarama 2005, 7.)

3.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakyky on moniulotteinen kasite ja sita voidaan kuvata kansainvalisella ICF-luokituksella
seka toimintakyvyn ulottuvuuksilla. Maailman terveysjarjesté WHO yllapitaa ICF-luokitusta eli toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokittelua, joka on kehitetty kuvaa-
maan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa yhtenaisen, kansain-
valisesti sovitun kielen ja viitekehyksen avulla. ICF-luokitus perustuu kehon toimintojen seka
yksilon ja ymparistoon liittyvien tekijoiden vuorovaikutukseen. (WHO 2004.) Toimintakyvyn ulottu-
vuuksia ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky, jotka yhdessa ympa-
riston vaatimuksien, yksilon terveydentilan ja henkilokohtaisten ominaisuuksien kanssa kytkeyty-

vat toisiinsa. (Mita toimintakyky on? 2022.)

Fyysinen toimintakyky on ikdantyneiden kotona seka arjessa parjaamisen edellytys. Ennusteiden
mukaan liikkumisrajoitteita koskevien ihmisten lukumaara on tulevaisuudessa tuplaantumassa.
Liikkumisrajoitteiden yleisin aiheuttaja on ylipaino, fyysinen inaktiivisuus ja tupakointi. Lihavuus on
lisdantynyt tyoikdisessa vaestdssd, mika ennustaa lilkkkumisrajoitteisten ikdihmisten lisdantymista
ja siten my0s palvelutarpeen kasvua. FinTerveys 2017 tutkimuksessa kay ilmi, etta ikdaihmisten liik-
kumisvaikeudet ovat edelleen yleisia ja ikdihmisten maaran kasvaessa myos liikkkumisvaikeuksista
karsivien maara kasvaa tulevaisuudessa. (Sainio, Stenholm, Valkeinen, Vaara, Helibvaara & Koski-
nen 2018, 108-112.) Rasanen (2018, 25) muistuttaakin, ettd koska ihminen on luotu lilkkkumaan,
niin liikkuntakyvyn sdilyminen ikdantyessa mahdollistaa itsendisen toiminallisuuden, mika on tar-

kedad myos elamanlaadun kannalta.



Fyysiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya suoriutua paivittaisista perustoiminnoista ku-
ten syOmisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisesta, wc kaynneista ja liik-
kumisesta (ADL-toiminnot), seka myds asioiden hoitamisesta kuten kotiaskareita ja asioinnista ko-
din ulkopuolella (IADL-toiminnot) (Voutilainen & Vaarama 2005, 8). FinTerveys 2017 tutkimuksesta
kay ilmi, ettd Suomessa ikdihmisten suoriutuminen arkitoimissa on kohentunut vuoden 2011 jal-
keen (Sainio & Koskinen 2018, 165-168). Taman lisaksi terveydentila ja sen erilaiset toiminnan va-
javuudet kuuluvat fyysiseen toimintaan. Fyysisien toimintakyvyn heikkenemisen merkkeja ovat
liilkkumiskyvyn heikkeneminen, kaatumisriskin suureneminen, elamanlaadun heikkeneminen, sosi-
aalinen syrjaytyminen, avuntarpeen lisdantyminen seka laitoshoitoon joutuminen. Fyysisen toi-
mintakyvyn heiketessa, pienikin elimiston stressitekija voi romahduttaa toimintakyvyn jopa lopulli-

sesti. (Jyvakorpi ym. 2020, 339.)

Ikadantymiseen liittyy myos kognitiivista heikentymistd, mika liittyy aivojen tietojenkasittelyyn liitty-
vien toimintojen heikkenemiseen. Kognitiivisella eli dlyllisella toimintakyvylla tarkoitetaan muistiin,
oppimiseen, tiedon kasittelyyn, toiminnan ohjaukseen ja kielelliseen toimintaan liittyvia asioita.
Nama kyvyt sdilyvat yleensa pitkalle ja niissa tapahtuvat muutokset ovat pienia. Kognitiivinen toi-
mintakyky nakyy realistisena nakemyksena omasta terveydesta, voimavaroista ja toimintakyvysta
seka tietoisuutena omasta tilanteesta. (Rasanen 2018, 29.) Kognition heikkeneminen nakyy jo var-
haisessa vaiheessa sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisena seka keskivaikeassa vaiheessa ar-
jessa selviytymisessi (Finne-Soveri, Haimi-Liikkanen, Rehula, Tolonen, Vahikangas & Aijo 2019,

1093).

Kognitiiviset muutokset voivat liittyda myo6s eteneviin muistisairauksiin, joihin Suomessa sairastuu
vuosittain noin 14 500 henked. Muistisairauksia voidaan ehkaista terveellisilla elintavoilla ja hoita-
malla riskitekijoita, joita ovat kohonnut verenpaine, kolesteroli, diabetes, tupakointi, ylipaino ja
eteisvarina. (Jyvakorpi ym. 2020, 339-340.) Muistisairauksien ehkaisyyn ei ole ladketieteellista kei-
noa ja siksi niiden ennaltaehkaisyyn olisi tarkea kiinnittaa huomiota. Nykyisen tiedon mukaan jopa
30-40 % muistisairauksista voisi olla ehkaistavissa, mikali riskitekijoihin kiinnitettdisiin huomiota

(Kulmala, Jdmsen & Ngandu 2022, 184).



Ikdihmisten psyykkinen toimintakyky on moninainen kokonaisuus, joka koostuu persoonallisuuste-
kijoista, elamankokemuksista, ihmissuhteista, vuorovaikutuksesta, selviytymisesta vaikeista tilan-
teista seka ymparistotekijoista. Psyykkinen ja fyysinen toimintakyky on vahvasti sidoksissa toi-
siinsa, hyva fyysinen toimintakyky edistaa psyykkista hyvinvointia ja hyva psyykkinen toimintakyky
ennustaa hyvaa fyysista toimintakykya ikdantyneilla. (Kokko & Heimonen 2022, 299; 303.) Psyykki-
sella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen eldmanhallintaa, mielenterveytta ja psyykkista hyvin-
vointia, joidenka lisaksi itsearvostus, mieliala, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selviamiset
kuuluvat myos psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuuteen. Psyykkista toimintakykya kuvaa se,
kuinka merkitykselliseksi ikdihminen kokee oman elamansa ja kuinka han arvostaa itsedan. (Vouti-

lainen & Vaarama 2005, 8.)

Rasanen (2018, 34) on haastatellut kirjaansa ikdantyneiden hoivapalvelujen asiakkaita ja ndissa
haastatteluissa nousi esiin ihmissuhteiden, merkityksellisen tekemisen, ympariston ja sujuvan ar-
jen positiiviset vaikutukset elamaan, vaikka elamaa muuten haittaisikin fyysiset ja psyykkiset sai-
raudet. Kyky toimia sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa ja esimerkiksi suhteet omaisiin
ja ystaviin seka sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuvuus ja elaman mielekkyys maarittavat
sosiaalista toimintakykya (Voutilainen & Vaarama 2005, 8). Myo6s Kehyaya ja muut (2015, 158)
ovat havainneet tutkimuksessaan, ettd sosiaaliset suhteet ovat erittdin tarkedssa osassa elaman-
laatua mitattaessa ja laitoshoidossa asiakkaat voivat kokea yksindisyytta, jonka vuoksi olisi tarkeaa,

ettd myos laitoshoidossa mahdollistettaisiin sosiaaliset kontaktit esimerkiksi virikehetkissa.

Toimintakyvyn yllapidossa merkittava vaikutus on elintavoilla, muistisairauksien ilmenemisella ja
aivojen sopivalla kuormittamisella (Finne-Soveri ym. 2019, 1095). Finne-Soveri ja muut (2019) ovat
koonneet (KUVIO 1) yhteen toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavia varhaisia tekijoita eri toi-
mintakyvyn ulottuvuuksissa seka sairauksia, jotka mahdollisesti voivat vaikuttaa toimintakyvyn

heikkenemiseen.
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Tolmintakyvyn Yleisld tolminnanvajausta alheut- | Varhaisia toiminnanvajeiden ennusmerkkejs
osa-alue tavia sairauksia ja niihin lifttyvia
tekijoita
Sosiaalinen Muistisairaudet Leskeytyminen
toimintakyky Verenkiertoelinten sairaudet Muutto (tilapainen tai pysyva)
Tuki- ja likuntaelinten sairaudet Ympariston esteellisyys tai uhkatekijat
Psykiatriset sairaudet Taloudellisen tilanteen muutos
Aistien sairaudet (ndka, kuulo) Laheisten ystavien tai harrastusten vaheneminen
Fyysinen Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet Ulkoilun tai liikkumisen viheneminen
tolmintakyky Krooniset keuhkosairaudet Kavelynopeuden hidastuminen
Muistisairaudet Kdiden puristusvoiman viheneminen
Verenkiertoelinten sairaudet Laihtuminen
Syopa Tasapainovaikeudet
Sopimattomat |33kkeet Alaraajojen lihasvoiman vaheneminen
Kognitiivinen Muistisairaudet Raha-asioiden hoidon vaikeudet, maksamattomat laskut,
toimintakyky Delirium luottokorttiin liittyvit ongelmat
Psykiatriset sairaudet Aloitteettomuus
Sopimattomat l3kkeet Ruokavalion yksipuolistuminen, laihtuminen, hajuaistin
heikkeneminen
Persoonallisuuden muutos
Hienomotoriikkaan littyvit ongelmat
Arjesta selviytyminen: | Mulstisairaudet Raha-asioiden holdon vaikeudet, maksamattomat laskut,
Vilinetoiminnot (IADL) | vierenkiertoelinten sairaudet luottokorttiin liittyvat ongelmat
Palvittdiset toiminnot =
l[ﬁE:L} 6L TOITNOE | 1uki- ja likuntaelinten sairaudet | Avun tarve koko vartalon pesussa, kylvyssa, saunassa
Psykiatriset sairaudet Avun tarve ostosten suunnittelussa ja suorittamisessa tal
) . ruuan valmistuksessa
Sopimattomnat 133kkeet

Kuvio 1 Toimintakyvyn heikkenemiseen vaikuttavia osa-tekijoita (Finne-Soveri ym. 2019)

3.3 lkdihmisten toimintakyvyn edistaminen

Ikdihmisten toimintakyvyn edistaminen on tarkeda, silla se mahdollistaa itsendisemman elaman ja
lisdd mahdollisuuksia osallistua itselle merkityksellisiin toimintoihin, mutta myos ikdantyneiden
toimintakyvyn edistamiselld voidaan vaikuttaa palveluntarpeen kasvun hillitsemiseen. Ikddantyneen
toimintakyvyn edistaminen ja yllapitaminen ei ole ainoastaan yksilon ja hdnen laheistensa tehtava,
vaan se kuuluu myos yhteiskunnalle. Kuntien tehtava on varmistaa, etta asuin- ja elinymparisto tu-
kevat ikdihmisten parjaamistd, hyvinvointia ja osallisuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden tehta-

vana on huolehtia siitd, ettd ikdihmisten toimintakykya yllapidetdan ennaltaehkaisevien toimien
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avulla. Turvallinen elinymparisto, kaatumisten ehkaisy, hyva ravitsemus seka toimintakyvyn yllapi-
taminen auttavat ikdihmistd selvidamaan pidempaan omatoimisena. (Toimintakyvyn yllapitaminen

2023.)

Ikdihmisten toimintakyvyn edistamisessa tarkeda on sairauksien ennaltaehkdiseminen eldamanmit-
taisilla terveellisilla elamatavoilla, kuten terveelliselld ja monipuolisella ravitsemuksella, saannalli-
sen liikkunnan harrastamisella seka valttamalla ylipainoa, tupakointia ja alkoholin kdyttoa. Sosiaali-
set kontakti ja kehon seka mielen aktiivinen ja monipuolinen kayttaminen edistavat toimintakykya.
Lisaksi sairauksien hyva hoito, toimintakykyongelmien varhainen tunnistamien ja niihin puuttumi-
nen seka elinympariston muokkaaminen toimintakyvyn mukaan edesauttavat toimintakyvyn saily-
mista ennallaan. Muistiongelmien ja mielen hyvinvoinnin ongelmien tunnistaminen ajoissa ovat
kaksi tarkeaa osaa ikdaihmisten toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa. Aikainen puuttuminen

ongelmiin vahentdaa huomattavasti palveluiden tarvetta. (Toimintakyvyn yllapitdaminen 2023.)

Jyvdkorpi ja muut (2020, 340) muistuttavat siita, ettd myos ikaantyneilld ihmisilla elaméantavoilla ja
hyvalla sairauksien hoidolla pystytdaan ehkdisemaan ja vaikuttamaan muistisairauksien syntyyn ja
etenemiseen sekd vahentamaan sydan- ja verisuonitauteja ja parantamaan fyysista ja psyykkista
toimintakykya. THL:n toteuttaman FINGER-tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikaantyvien muu-
tokset elintavoissa vahensi riskid muistisairauksien syntyyn ja muistisairauksien riskiryhmassa ole-
ville tarjottu varhainen elintapaneuvonta nahtiin tarkeana osana ikdantyvien toimintakykya yllapi-
tavana ja parantavana toimenpiteena. (Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena

ikdakyvykas Suomi 2020, 30.)

Rantanen (2022, 116) on jasentanyt toimintakykya edistavat toimenpiteet promotiiviseen toimin-
taan, ehkaisyyn, kuntoutukseen ja toiminnanvajauksien kompensointiin. Promotiiviseen toimin-
taan kuuluvat toimintakykya edistavien elamantapojen omaksuminen lapsuudesta saakka, sairauk-
sien hyva hoito, sosiaalinen padaoma ja toimintakykya edistava elinymparisto. Ehkaisyyn kuuluvat
riskiryhmiin kohdistuva neuvonta ja tiedotus seka omien fyysisten, psyykkisten, kognitiivisten ja
sosiaalisten kykyjen kaytto. Kuntoutukseen kuuluvat ammatillinen toiminta kuten fysioterapia ja
toimintaterapia. Toiminnan vajauksien kompensointiin kuuluvat apuvalineet, elinympariston

muuttaminen, toimintatapojen muuttaminen seka palvelut.
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Tutkimusten mukaan ikaihmisten fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn edistamiseksi ja vajeiden
ennaltaehkaisemiseksi, tulisi ikdihmisille tarjota liikuntaan ja ravitsemukseen liittyvaa kuntoutta-
vaa toimintaa jo perusterveydenhuollossa. Ennaltaehkaisevalla elintapoihin vaikuttavalla hoidolla
pystyttaisiin vaikuttamaan hidastavasti niin fyysiseen kuin kognitiiviseenkin toimintakykyyn. (Jyva-

korpi ym. 2020, 340-342.)

3.4 Toimintakyvyn arviointi

Ikdantyneiden toimintakyvyn arvioinnilla pyritdaan siihen, ettd ennaltaehkaisevasti pystyttaisiin
kiinnittamaan huomiota ikdihmisten toimintakyvyn ongelmiin ja parantamaan ikaantyneiden ela-
manlaatua. Toimintakyvyn arvioinnissa otetaan huomioon toimintakyvyn eri osa-alueet eli fyysi-
nen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky seka arkisuoriutuminen. Toimintakykya on pyritty
mittaamaan erilaisilla menetelmilld ja kaytettyja mittareita on kaytetty paatoksenteon valineina,
arvioitaessa elamanlaatua, toimintakyvyn muutosten seurannassa seka kansanterveystoimien arvi-

oinnissa ja suunnittelussa. (Lehto-Niskala 2021, 19.)

Oikea-aikaisella toimintakyvyn arvioinnilla toimintakyvyn heikkeneminen, kyky suoriutua itsenai-
sesti ja avuntarve voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa ja tarpeenmukaiset palvelut suunnitella
ajoissa. On tarkeaa, ettd kaytetaan tarkoituksenmukaisia ja luotettavia mittareita, jotka palvelevat
asiakkaan tilannetta. (Penttinen, Kolehmainen & Havulinna 2020, 1.) Finne-Soveri ja muut (2020,
16) muistuttavat, etta ikdihmisen toimintakyvyssa voi tapahtua muutoksia nopeastikin, joten siksi

on tarkeda, ettd toimintakykya arvioidaan saanndllisesti tai tilanteen niin vaatiessa.

Toimintakyvyn mittarit tulee valita huolellisesti, jotta niilla voidaan vastata asiakkaan tarpeeseen.
Valinnan tueksi on kehitetty toimintakyvyn mittaamiseen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaver-
kosto TOIMIA, jonka tietokannassa julkaistaan suosituksia ja arviointeja mittareista. TOIMIA-
tietokannan suositusten tavoitteena on yhdenmukaistaa arviointikdytdantoja seka ohjeistaa miten
toimintakykya tulisi arvioida ja mitata. (TOIMIA-tietokanta 2023.) TOIMIA-suosituksessa esitettyja
mittareita voidaan kayttdaa RAl-arviointivdlineen lisdna tdydentamaan arviointia toimintakyvyn eri
osa-alueilla (Laine 2020, 49). Penttinen ja muut (2020, 2-3) huomasivat tutkimuksessaan, ettd Suo-
messa ikdihmisten toimintakykya on mitattu samoilla mittareilla riippumatta siitd, asuiko henkilé

kotona vai ymparivuorokautisessa asumispalvelussa.
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Samassa tutkimuksessa Penttinen ja muut (2020, 4) totesivat, ettd ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen toimintayksikdissa asiakkaiden kognitiivista, fyysista ja psyykkista toimintakykya seka ar-
kitoimissa suoriutumista arvioitiin hyvin, mutta sosiaalista toimintakykya selkedsti vahemman. So-
siaalinen toimintakyky jai kaikista vahaisemmalla arvioinnille, johtuen ehka siita, etta tdhan
kaytettavia mittareita on olemassa vahan, kun taas kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin on va-
kiintunut luotettavia mittareita. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi linkittyi usein RAI-valineistoon,
jolloin yksikoissa, joissa RAI ei ollut kdytossa, jai sosiaalisen toimintakyvyn arviointi usein teke-

matta.

Tutkittaessa toimintakyvyn arviointia kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
kavi ilmi, ettd Suomessa on edelleen kaytossa laaja kirjo erilaisia arviointivalineita. Tutkimuksessa
tuodaan esiin se, kuinka tarkeaa olisi, etta yksikot kayttaisivat samoja arviointivalineita, jolloin toi-
mintakykya voidaan arvioida yhdenmukaisesti asuinalueesta tai palveluntarjoajasta riippumatta.
Moniulotteisella arvioinnilla ja yhdenmukaisilla toimintatavoilla luodaan perusta yhdenvertaisille

palveluille ja ne toimivat osana laadukasta ja asiakaslahtdisa hoivaa. (Penttinen ym. 2020, 4.)

3.5 Palvelutarpeen arviointi

lakkaiden palveluiden tarve syntyy useimmiten toimintakyvyn heikkenemisesta, minka taustalla
hyvin usein on erilaiset sairaudet. Milld tahansa toimintakyvyn osa-alueella tapahtuva heikentymi-
nen vaikuttaa heikentavasti myds muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ajansaatossa aiheuttaen mo-
ninaisia ongelmia. (Finne-Soveri ym. 2019, 1092.) Palveluntarpeen arvioinnilla pyritdaan selvitta-
maan monipuolisesti ikdihmisen eldamanlaatua kokonaisuutena ja ennakoimaan arjessa
parjaamista uhkaavia ongelmia. Arvioinnilla pyritdan selvittdamaan luotettavasti ikdihmisella olevia
voimavaroja ja kuntoutumisen mahdollisuuksia, sekd tarjoamaan oikea-aikaisesti sellaisia palve-
luita, joita hdn todellisuudessa tarvitsee hyvidn elimianlaadun saavuttamiseksi. (Finne-Soveri, Aijo,

Rehula, Vdahdkangas, Patronen, Autio, Haimi-Liikanen & Havulinna 2020, 8; Rasdanen 2018, 19.)

Ikdihmisten laadukas hoito ja palvelu tulee perustua aina huolellisesti tehtyyn kokonaistilanteen
arviointiin. Palvelutarpeen arviointi tulisi tehda silloin, kun idkas henkilo ei selviydy arjesta ilman
toisen henkilon apua. Arviointiin tulisi osallistua ikdihmisen ja hanen ldheistensa ohella myds sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka oman asiantuntemuksensa kautta pystyvat arvioimaan asi-

akkaalle oikea-aikaisten ja tarpeen mukaisten palvelujen jarjestamisen. (Finne-Soveri ym. 2020, 4.)
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Rasanen (2018, 20) muistuttaakin siitd, kuinka tarkeda on ottaa asiakkaan aani kuuluviin, koska se
mahdollistaa arvostetuksi tulemisen kokemuksen. Arvioinnin tavoitteena on luoda asiakkaan tar-
peita vastaava palvelukokonaisuus, jota pystytdan mukauttamaan asiakkaan toimintakyvyn muut-

tuessa (Voutilainen & Vaarama 2005, 7).

lakkaiden henkildiden palveluntarpeen arviointi pohjaa lainsdaadantéon, palvelutarpeen arvioin-
nista saadetdan vanhuspalvelulaissa (L980/2012), terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) ja sosiaali-
huoltolaissa (L1301/2014). Vanhuspalvelulaissa (L980/2012, §13) saadetaan siten, etta hyvinvointi-
alueen on jarjestettava laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita siten, ettd ne tukevat ikdantyneen
hyvinvointia, terveytta ja itsendista suoriutumista. Palveluiden tulee olla ikdaantyneen tarpeisiin
nahden oikea-aikaisia ja riittavid. Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014, §36) saadetaan, etta palvelu-
tarpeenarviointi on aloitettava viipymatta, kun tieto sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta

tulee ja arviointi tulee tehda asiakkaan elamantilanteen edellyttamassa laajuudessa.

Yhdenmukaisten palveluiden turvaaminen ikdihmisille edellyttda organisaatio-, kunta- ja maakun-
tatasolla yhdenmukaisia palvelujen myéntamisperusteita ja vakiintunutta tapaa selittaa palvelutar-
peet. Prosessien avoimuus ja myontamiskriteerien julkistaminen lisda asiakkaiden ymmarrysta pal-
veluiden myontamisperusteista, mutta myos edistaa ikaihmisten valinnanvapauden toteutumista.
(Vahakangas, Niemeld, Makeld & Noro 2017, 14.) Esimerkiksi tutkimuksessa hoidon vaikuttavuu-
den ja sote-palveluiden kayton alueellisessa vertailemisessa kavi ilmi, ettda Tampereella oli hel-
pompi paasta ymparivuorokautiseen hoitoon, kuin muualla Suomen isoimmissa kunnissa, koska
myontamisperusteet Tampereella oli muita kuntia I[dyhemmat (Linna, Horhammer, Silander, Mik-

kola, Koivuranta & Tyni 2018, 19).

Uudistetulla vanhuspalvelulailla (L 980/2012) on haluttu varmistaa yhtendinen toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointi kaikille ikdihmisille asuinkunnasta riippumatta. Hyvinvointialueiden on tul-
lut ottaa kdyttoon RAl-arviointityokalu 1.4.2023 menness3, jolla voidaan arvioida ikdihmisten pal-
veluntarvetta yhtenaisin kriteerein. RAl-tyokalun avulla pystytdaan yhdenvertaisesti ja monipuoli-
sesti selvittdmaan asiakkaiden palvelutarpeet ja saadun tiedon avulla kohdentamaan oikea-

aikaisesti yksil6llisesti palvelut niita tarvitseville (Tietoa RAIl-jarjestelmastd 2023).
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4 RAl-arviointityokalu

4.1 Resident Assessment Instrument

Resident Assessment Instrument eli RAl-jarjestelma on standardoitu havainnoinnin ja tiedonke-
ruun tyokalu, joka on luotu vanhusten ja vammaisten laaja-alaiseen toimintakyvyn, terveyden ja
palveluntarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelmien laatimiseen. RAI-
jarjestelma on alun perin luotu Yhdysvalloissa 1980-luvun puolivalissa pitkaaikaishoidon laadun
seurantaa ja kustannusten arvioimista varten. RAI-tydkalun avulla pystytdaan yhdenvertaisesti ja
monipuolisesti selvittdmaan asiakkaiden palvelutarpeet ja saadun tiedon avulla suunnittelemaan
yksilollisesti palvelut niita tarvitseville. Lisdksi RAl-jarjestelma antaa tietoa tyon laadusta ja vaikut-

tavuudesta. (Havulinna 2022; Tietoa RAI-jarjestelmasta 2023.)

RAl-arviointityokalu on otettu kayttoon Suomessa vuonna 2000. Suomessa sen kayttda valvoo ja
yllapitaa terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vuonna 2021 RAl-arviointeja tehtiin Suomessa noin 52
%:lle ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista ja noin 43 %:lle kotihoidon asiakkaista. Laajimmin
RAIl-arviointitydkalu on ollut kdytdssa ympdrivuorokautisen hoidon ja kotihoidon kentalla vanhus-
ty0ssa ja viime vuosina sen kayttdéonotto on laajentunut myods vammaistyon puolelle. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos tuottaa RAl-arvioinneista tutkimuksia ja vertailutietoa, joiden pohjalta tuotetta-
vista palveluista pystytaan kehittamaan tuloksellisia seka palveluilla pystytdaan paremmin vastaa-

maan asiakkaiden tarpeisiin. (Tietoa RAl-jarjestelmasta 2023.)

RAl-arvioinnissa kerataan tietoa asiakkaan arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimintakyvysta,
psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta, kuntoutumisen voimavaroista sekda omaisten
osallisuudesta. Asiakas otetaan aina mahdollisuuksien mukaan arvioinnin tekoon, hoidon suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin. Osallistamalla asiakas arvioinnin tekoon saadaan asiakkaan tar-
peet kartoitettua yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti, jonka lisdksi lisatdan myos luottamusta ja tur-
vallisuuden tunnetta. Huolellisesti ja oikein tehty RAl-arviointi antaa henkilostolle arvokasta tietoa
asiakkaan voinnista ja toimintakyvysta, jolloin oleellisiin asioihin ja muutoksiin asiakkaan voinnissa
voidaan kiinnittaa ajoissa huomiota. Lisaksi RAl-arvioinnin avulla asiakkaalle voidaan laatia yksil6lli-

nen hoito- ja palvelusuunnitelma. (Tietoa RAI-jarjestelmdstd 2023.)
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Suomessa RAI-tyokalua on kaytettdva vanhuspalvelulain mukaan silloin, kun asiakas tarvitsee
saannollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi. Taman lisaksi
on huolehdittava siita, etta RAl-arviointivadlineistda kaytetaan myds silloin, kun idkkaan henkilén
olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia. RAl-arviointivalineistd kuuluu vanhuspalvelulain 15

§:n 3 momentissa tarkoitettuihin luotettaviin toimintakyvyn arviointivalineisiin. (L980/2012, §15.)

4.2 InterRai-LTCF arviointivaline

RAIl-jarjestelmdn muodostavat erilaiset RAl-arviointivalineet, joista valitaan kohderyhman mukaan
kdytettava arviointivaline. Asiakkaan luotettavan hoito-, palvelu-, ja kuntoutustarpeiden selvitta-
miseksi on tarkeaa, ettd RAl-arviointivaline valitaan oikein. RAl-arviointivdlineen valintaan vaikut-
tavat asiakasryhma, millainen arviointitieto ja heratteet palvelevat asiakkaita ja heille suunnitelta-
via palveluita, millainen toimintaymparist6 on, kartoittavatko arviointikysymykset kyseisessa
ymparistossa elamistd, mita asioita seurataan oman alueen ja organisaation strategiassa ja minka
RAl-arviointivdlineen kaytto tuottaa haluttua vertailutietoa. Ymparivuorokautisessa hoidossa toi-
mintakyvyn arvioon kdytetdan interRai-LTCF arviointivalinetta. (Havulinna 2022; Tietoa RAI-

jarjestelmasta 2022.)

InterRAI-LTCF-arvioinnissa selvitetdan kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya seka voimavaroja, arjesta selviytymista ja elamantilannetta haastattelemalla ja
havainnoimalla asiakasta seka erilaisilla mittauksilla/testeilld. RAI-tyokalun kysymykset kattavat
useita hoitoon ja toimintakykyyn liittyvia osa-alueita, kuten terveydentila, osallisuus, |adkitys, ra-
vitsemus, muisti, mieliala, arkisuoriutuminen, omaisten tuki ja aktiivisuus. (Tietoa RAI-
jarjestelmasta 2022.) Tutkimuksissa on todettu, etta inter-RAI-LTCF mittaria voidaan pitaa luotet-
tavana arviointivalineena, jonka avulla pystytdaan vertailemaan ikdihmisten toimintakykya valta-
kunnallisesti seka kerdamaan tietoa, jonka avulla vastata pitkdaikaishoidon oleellisiin haasteisiin

(Onder, Garpender & Finne-Soveri 2012, 6).

Asiakkaalle tehtdavaan RAl-arviointiin tulee osallistua mahdollisuuksien mukaan eri ammattiryh-
mien edustajia, jolloin on mahdollista tuottaa kattava ndkemys asiakkaan tilanteesta. Lisaksi arvi-
oinnissa tulee huomioida myos asiakkaan ja taman laheisten nakemykset, toiveet ja tavoitteet,

silla tama luo tyytyvaisyyttd, turvallisuutta ja edistda asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Saannol-
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listd palvelua saavalle asiakkaalle RAl-arviointi tehddan hoidon alkaessa, puolivuosittain seka asiak-
kaan voinnin muuttuessa oleellisesti. Sdannolliselld ja ajantasaisella arvioinnilla mahdollistetaan
asiakkaan toimintakyvyn muutosten seuranta seka ennaltaehkaiseva ja nopea reagointi havaittui-

hin ongelmiin. (RAl-arviointi asiakasty0ssa 2022.)

Lind ja muut (2020, 2068-2069) totesivat tutkimuksessaan, etta vuonna 2018 tehdyista RAI-
arvioinneista kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaille jopa 40 % ei osallistunut oman
RAl-arviointiin. Vahiten arviointiin osallistui asiakkaat, joiden kognitio oli heikentynyt vaikeasti tai
erittdin vaikeasti, mutta osallistuminen ei ollut aina yhteydessa kognition tasoon. Osallistuminen
arviointiin pitdisi kuitenkin mahdollistaa kognition tasosta huolimatta esimerkiksi laheisten avulla,
jotta hoito olisi asiakaslahtoista ja asiakas tulisi kuulluksi. Kehyayan ja muut (2015, 150) ovat kui-
tenkin omassa tutkimuksessaan todenneet, etta arviolta noin 60 % keskivaikeaa dementiaa ja sii-
hen liittyvaa kognitiivista hdiriota sairastavista pystyy kertomaan luotettavasti omasta elamanlaa-

dustaan, jonka vuoksi on tarkeda kysya asiakkaan omaa ndakemysta.

RAl-arvioinnista muodostuu arviointikysymysten vastausten lisaksi mittareita, jotka kuvaavat tie-
toa asiakkaan voimavaroista ja niihin liittyvista riskitekijoista, asiakkaan kayttamista palveluista
seka sosiaalisista verkostoista. Taman lisaksi RAI-mittarit kuvaavat asiakkaan toimintakykya ja ter-
veydentilaa seka arvioivat hoidon, palveluiden ja kuntoutuksen tarvetta, mutta myos seuraavat
niiden tuloksia. Arvioinnista syntyvat heratteet auttavat henkil6st6a havaitsemaan asiakkaan tar-
peita ja voimavaroja, jonka avulla voidaan suunnitella yksil6llinen hoidontarve. (Havulinna 2022;

RAl-arviointi asiakastyossa 2022.)

RAl-arvioinnin pohjalta laaditaan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunni-
telma on lakisdateinen ja sen pitda perustua arvioon ikdihmisen toimintakyvysta ja siina tulee maa-
ritelld palvelut, joita ikdihminen tarvitsee toimintakykynsa ja itsenaisen suoriutumisen tueksi.
Suunnitelmaan kirjataan arvioinnin tulokset, asiakkaan kanssa asetetut tavoitteet sekd suunni-
telma siita kuinka suunnitelman toteutumista seurataan. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Noro & Vaha-
kangas 2005, 22-23; Penttinen ym. 2020.) Penttinen ja muut (2020) totesivat kuitenkin tutkimuk-
sessaan, ettd Suomessa ymparivuorokautista palveluasumista tuottavista yksikdista vain 56 %
asetti asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan tavoitteita RAl-arvioinneista saatujen mittaritie-

tojen perusteella.
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Huolellisesti laadittu hoito- ja palvelusopimus lisda hoidon laatua, silla tulokseton ja virheellinen
hoito vahenee. Tama tukee myds organisaation kehittymistd, koska hoito perustuu asiakkaiden
henkil6kohtaisiin tarpeisiin. Prosessin ajatuksena on vastata asiakkaan tarpeisiin hyédyntamalla
asiakkaan jaljelld olevia voimavaroja, henkildston ammattitaitoa seka tutkittua tietoa. (Finne-So-
veri ym. 2005, 22-23.) Kehyayan ja muut (2015, 158) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta vaikka
laitoshoidosta on pyritty tekemaan kodinomaista ja asiakaslahtoistd, ei asiakkaat siltikdan koe ela-
manlaatuaan kovin hyvaksi. Laadukas hoito ja asiakkaan aktiivinen osallistuminen oman hoidon
suunnitteluun, itsendisyys seka sosiaaliset suhteet parantavat asiakkaiden elamanlaatua. Elaman-
laatua on mahdollista parantaa tunnistamalla asiakkaiden ongelmia ja laatimalla henkilokohtainen

hoito- ja palvelusuunnitelman, jota noudatetaan.

4.3 RAl-tiedolla johtaminen

RAl-jarjestelman tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa vanhus- ja vammaispalveluja tuottavissa or-
ganisaatioissa niin organisaation kehittdmisessa kuin johtamisessakin. Toimivalla ja tehokkaalla or-
ganisaatiolla voidaan vastata asiakkaiden tarpeisiin ja tuottaa laadukkaita palveluita oikea aikai-
sesti kohdistamalla henkilostéresursseja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Resurssien tehokkaalla
kohdentamisella voidaan vaikuttaa positiivisesti asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja elamanlaa-
dun paranemiseen. Palvelujen kehittaminen ja tiedolla johtaminen tarvitsevat rinnalleen monipuo-

lista ja luotettavaa arviointijarjestelmaa, mita RAI-tyokalu tarjoaa. (RAl-tiedolla johtaminen 2022.)

RAl-arvioinneista saatava vertailutieto kuvaa asiakkaiden tarpeita seka organisaation toimintaa,
vertailutiedot syntyvat asiakkaiden RAl-arvioinneista. Vertailutiedon avulla voidaan tarkastella
asiakasrakennetta ja sen muutoksia, kartoittaa ja ennakoida asiakkaiden palveluiden tarvetta,
suunnitella ja kehittaa palveluita seka kaytanteita asiakaslahtoisiksi, seurata tuloksellisuutta seka
henkildstoresursseja. Lisdksi vertaamalla omaa toimintaa muiden RAI-védlineistoa kadyttavien orga-
nisaatioiden toimintaan voi vertailutiedon avulla kehittaa omien palveluiden laatua. Vertailutiedon
laatuun vaikuttaa arviointien huolellinen tekeminen seka se, kuinka suuri osa organisaation asiak-

kaista arvioidaan. (Méakela 2021, 17-18; RAI-tiedolla johtaminen 2022.)

RAl-vertailutiedon osana olevat laatuindikaattorit kertovat palvelun laadusta, vaikuttavuudesta,
turvallisuudesta seka osallisuudesta. Mittarit kertovat siitd missd maarin sosiaalinen osallistumi-

nen, ikddantyneen oma osallisuus palveluiden jarjestelyyn ja organisaatioiden toimintatavat tukevat
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ikdantyneen osallisuuden tukemisessa. Laatuindikaattoreilla voidaan havaita hoitoon liittyvia on-
gelmakohtia, joihin puuttumalla palvelun laatua pystytdan parantamaan. Vertailutiedoilla pysty-
tdan vertaamaan organisaation omaa toimintaa edellisiin vuosiin, mutta myds verrattuna muihin
samanlaisiin organisaatioihin. Vertailutietoa pitda kuitenkin peilata myds asiakasrakenteeseen.

(Mkeld 2021, 18.)

Tutkimuksessa on todettu, etta laatuindikaattorit ovat hoitotyon laadun hallinnan ja seurannan
perusta. Laatuindikaattoreiden nahdadan parantavan tietoutta asiakkaista, viestivan hoidon vaikut-
tavuudesta seka auttavan hoidon suunnittelussa ja seurannassa. Laatuindikaattoreiden oikea
kaytto on tarkeaa, jotta niista voidaan hyotya, se vaatii henkil6stolta riittavaa osaamista ja samalla
my06s osaamista johdolta, jotta havaittuihin epakohtiin osataan reagoida. Laatuindikaattoreita ei
tule kayttaa vain siksi etta niin sanotaan, vaan siksi ettd ne ovat tarkea osa potilaiden paivittdista

laadukasta hoitoa. (Bao, Amestoy, Moura & Trindade 2019.)

RAl-vertailutietoa (KUVIO 2) voidaan hyodyntaa reaaliaikaisena, lyhyen aikavalin tietona seka pit-
kan aikavalin tietona. Vertailutietoa voidaan hyddyntaa johtamisen eri tasoilla niin strategisen joh-
tamisen, taktisen johtamisen ja operatiivisen johtamisen tukena. Palvelunjarjesta pystyy hyodyn-
taa vertailutietoa kunnan valvonnassa, palvelujen koordinoinnissa seka seurannan ja raportoinnin
tukena. Palveluntuottaja pystyy hyédyntamaan vertailutietoa omavalvonnan lisaksi toiminnan tar-
kastelun ja laadun kehittamisen tukena, kun taas hoivahenkil6st6 voi hyodyntaa RAl-vertailutietoa
asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa seka palvelun ja hoidon seurannassa. (RAI-

tiedolla johtaminen 2022.)
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RAl-vertailutieto on asiakkaiden RAI-arvioinneista
koostettua yhteenveto- ja keskiarvotietoa

Tiedon aikajanne Vertailutietokannat
johtamistasoille
Pitkdn aikavalin Palvelunjarjestaja Strateginen johtaminen
vertailutieto e kuntavalvonta e Jdrjestdjatietokanta
e palvelujen koordinointi e Asiakasohjaustietokanta
* seuranta ja raportointi e Tilaajatietokanta
Palveluntuottajat Taktinen johtaminen
Lyhyen aikavilin * omavalvonta e EasyRAlder
vertailutieto * toiminnan tarkastelu Operatiivinen johtaminen
* laadun kehittaminen e Palauteraportit

Hoitotyontekijait
e RAl-arvioinnit

Reaaliaikainen * asiakkaan palvelu- ja

arviointitieto

hoitosuunnitelman laadinta
* palvelujen ja hoidon seuranta

Kuvio 2 RAI-vertailutieto johtamisen tukena (RAIl-tiedolla johtaminen 2022)

RAl-arviointitiedoista voidaan luoda luokituksia eri asiakasryhmien tunnistamiseen ja palveluiden
suunnitteluun. Resource Utilization Groups eli RUG-luokitusjarjestelma tarkastelee asiakkaiden
voimavaroja, jota voidaan hyodyntaa asiakkaiden ohjaamisessa palveluihin seka palveluiden suun-
nittelussa seka toteuttamisessa. RUG-luokitusjarjestelmalla voidaan hyodyntda maksujarjestel-
mien suunnitteluun palvelujen tuottajille sen mukaan, kuinka paljon aikaa asiakkaan hoitoty6 vie
ja kuinka paljon osaavaa henkilost6a yksikkoon tarvitaan. Method for Assigning Priority Levels eli
MAPLe-luokitusjarjestelma tarkastelee asiakkaan palvelutarpeen maaraa, mita isompi arvo sita
enemman asiakas tarvitsee palveluita, MAPLe-luokitusta kdytetdan palvelutarpeenarvioinnin tu-

kena asiakasohjauksessa. (Havulinna 2022.)

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaiden toimintakykya arvioimalla ja mittaamalla
saadaan tietoa heidan palveluntarpeesta, mutta myos hoidon laadusta. Palvelun tuottaja voi
hyodyntaa saatua tietoa paatoksenteossa esimerkiksi hoitajamitoituksen laskemisen tukena.
(Lehto-Niskala 2021, 13-14.) Metsala (2020, 49) on pro gradu tutkimuksessaan kuitenkin
osoittanut, ettd RAl-arviointityokalun vahdinen hyédyntaminen johtamisen tukena johtuu edelleen

usein puutteellisesta osaamisesta.
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5 Kehittamistyon tavoitteet ja tarkoitus

Taman opinndytetyon tarkoitus on kuvata Laukaan asumispalvelusaatio Sarahovin RAI-
arviointityokalun kayttoonottoprosessia osana organisaation toimintaa kokeilevan kehittdmisen
nakokulmasta. Tarkoitus syntyi vanhuspalvelulain muutoksesta, joka vaatii hyvinvointialueita otta-
maan kayttéonsa RAI-toimintakykymittarin vanhusty6ssa, tama laki astui voimaan 1.4.2023. Lau-
kaan asumispalvelusaatiolla RAI-toimintakykymittari ei ole ollut aiemmin kdytdssa ja sen kayttdoon-

ottoprosessi haluttiin kehittaa ennen lain voimaantuloa nopeasti, sujuvasti ja pienilla resursseilla.

Opinndytetyon tavoitteena oli luoda ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavalle Laukaan
asumispalvelusaatiolle RAl-arviointityokalun kayttoonottoprosessi ja perehdytyskansio. Tama hel-
pottaa RAl-arviointityokalun kaytto6a hoitotyon arjessa toimien myds perehdytysvialineena. Tulok-

sia voidaan hyddyntdaa myos johtamisen tukena.

Kehittamistyon tehtavat:

1. RAl-arviointityokalun kaytt6dnottoprosessin luominen
2. Perehdytyskansion valmistuminen

6 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutus

6.1 Kehittamistyon menetelma

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jossa padpaino on tydelaman kehit-
tamisessa. Opinndytetyossa on hyodynnetty teoreettista tietopohjaa kehittamisen tukena. Tutki-
muksellinen kehittaminen sopii tdhan opinndytetyohon hyvin, silla tutkimukselliseen kehittamis-
tyohon kuuluu ongelman ratkaisun lisdksi uusien ideoiden ja kdytdanteiden kehittaminen seka
tuottaminen tyoelaman tarpeisiin. Kehittamistyossa tutkimuksellisuus tukee tuloksien perustelta-
vuutta ja ottaa huomioon kehittdmiseen vaikuttavat osatekijat. Tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa tutkimuksellisuudella voidaan luoda ja jakaa uutta tietoa kdytantoon, mutta se myds tekee
tyoskentelysta analyyttista seka jarjestelmallista ja auttaa kriittistd ajattelua. (Ojasalo, Moilanen &

Ritalahti 2015, 19.)
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Tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheeseen osallistui yhteensa noin 20 ldhihoitajaa.
Heistd muutamalla oli aikaisempaa kokemusta RAl-arviointitydkalun kdytdsta ja lopuille RAI oli ko-
konaan uusi asia. Kaikilla tyontekijoilla oli kuitenkin aiempaa kokemusta muiden toimintakykymit-
tareiden kaytosta. Tutkimuksellinen kehittdmisty6 koostui kehittamistyon lahtokohdasta, tutki-
musvaiheesta, kehittamisvaiheesta seka kehittamistyon valmistumisesta. Taman kehittamistyon

vaiheet (KUVIO 3) kdydaan lapi alla.

eAiheen esittely tydelaman edustajalle ja ohjaavalle opettajalle 12/2021
eAiheen rajaus 05/2022
eTavoitteiden ja tarkoituksen maarittely 05/2022
e0Osaamisen kehittdminen 07/2021-
eTietoperustan kokoaminen 05/2022-
eKehittdmismenetelman valitseminen 05/2022
eAineiston analysointi ja kirjoitustyo 05/2022-
eAlueelliset infot ja verkkokurssit tyontekijcille 07-08/2021 ja 12/2021-04/2022
*Tybpajojen jarjestaminen tydntekijoille 12/2021-03/2023
*RAI tydkalun kayttéonotto 01/2022-12/2022
eTukimateriaalien muokkaaminen kokeilujen kautta 01/2022-
ePerehdytyskansion kehittdminen kokeilujen kautta 01/2022-

ePerehdytyskansio tyopaikalle

eTukimateriaalin valmistuminen

e Arviointikysely henkildstolle ja tulosten lapikdynti
eKdyttoonottoprosessin valmistuminen

Kuvio 3 Kehittdmistyon vaiheet

Kehittamismenetelmana kaytettiin kokeilevaa kehittamistd, joka mahdollisti kokeiltavien toimien
kehittamisen kdaytanndssa. Kehittamistyota toteutettiin yhdessa henkiloston kanssa kokeilevan ke-
hittamisen menetelmin, silld kokeilevalla kehittamisella voidaan vaikuttaa organisaation toiminnan
lisdksi myos tyontekijoiden hyvinvointiin ja tuottavuuteen, joka on tarkeda muutosprosessissa
(Poskela, Kutinlahti, Hanhike, Martikainen & Urjalankangas 2015, 12). Kokeileva kehittaminen an-
taa mahdollisuuden vaikuttaa toiminnan ja tydympariston kehittamiseen, joka vaikuttaa positiivi-

sesti henkiloston tydmotivaatioon ja sitoutumiseen (Suonsivu 2011).



23

6.2 Kokeileva kehittaminen

Opinndytetyon toteutuksessa kaytettiin kehittamismenetelmana kokeilevaa kehittamista, koska
tavoitteena oli kehittda organisaatiolle uudenlaisia toimintatapoja. Kokeilevalla kehittamisella tar-
koitetaan toimintaa, jolla kehitetdan uudenlaisia palveluita, tuotteita tai toimenpiteita ja yhteista
ndille kokeiluille on se, etta palvelu, toimenpide tai tuote muodostuu lopulliseen muotoonsa vasta
kokeiluprosessin aikana. Kokeilevassa kehittamisessa kokeilu on sitd, etta kokeillaan kdaytannossa
toimiiko kehitetty palvelu tai tuote. Nama kokeilut tuottavat ensikdden tietoa, jonka avulla kehi-
tyshanketta voidaan ohjata oikeaan suuntaan. Perinteisemmassa kehittdmisen prosessissa tuote
tai palvelu suunnitellaan valmiiksi ennen kuin se tuodaan kohdejoukolle kdytto6n ja nain ollen, se

on kykenematdn vastaamaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin. (Poskela ym. 2015, 12.)

Kokeilevan kehittamisen etuna on se, etta jo varhaisessa vaiheessa oli mahdollisuus saada henki-
|6stolta palautetta ideoiden toimivuudesta ja kehityskohteista, jolloin saadun tiedon pohjalta pys-
tyttiin tekemaan tarvittavat muutokset ja tuotua uudistettu idea uudestaan kokeiltavaksi. Tallaista
vaiheittaista kehittamista kutsutaan iteratiiviseksi prosessiksi, jossa toiminnan tai tuotteen hyvat
ominaisuudet vahvistuvat ja huonot karsiutuvat. Kokeileva kehittdaminen on luonteeltaan no-
peasyklista ja kayttajalahtoistd, mika tukee uudenlaisen toimintakulttuurin syntya. Se on syste-
maattinen tapa kehittaa palveluita ja tuotteita, siten ettd saadut opit voidaan suunnata kehittami-
sessa kohti lopullista tuotosta. Tallaisella kehittamisella valtytaan silta, etta tuote tai palvelu olisi

suunniteltu valmiiksi mutta se ei vastaisi kayttdjien tarpeisiin. (Poskela ym. 2015, 12.)

Taman opinndytetyon kokeilemisen kehittamisen prosessissa (KUVIO 4) voidaan nahda viisi vai-
hetta, joita ovat tavoite, tarve, kehitettdvat ideat, kokeilut ja lopputulos. Ndiden vaiheiden vililla
liilkutaan tiedon maaran lisddantyessa projektin aikana. Tyypillisesti kehitysprojekti Iahtee liikkeelle
tavoitteesta, tarpeesta tai kehittavasta ideasta. (Hassi, Paju & Maila 2015, 35.) Tassa opinndyte-
tyossa kehittaminen lahti liikkeelle tarpeesta kehittda RAl-arviointityokalun kayttéonottoprosessi

Laukaan asumispalvelusaatiolle lakimuutoksen myota.
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e Lakimuutos ¢ Kehittamis- o Kysymys- * Materiaali- e Tukimateri-
prosessin patteristo en aali
luominen o3 vrk luominen ja «Perehdy-

e Perehdytys seuran- niiden tyskansio
kansio talomake kokeilu
e Kirjaamis- k%iyténnt')s—
ohje sa
*Vuosikalen- * Materiaali-
teri en
* Usein muokkaza-
minen
tzzzz:/kset kokeilujen
kautta
Kokei-
lusykli

Kuvio 4 Kokeilemalla kehittamisen prosessi Sarahovissa

Taman opinnadytetyon tavoite oli luoda kayttéonottoprosessi ja perehdyttamiskansio, joihin kokei-
luilla pyrittiin. Tavoite voi olla konkreettinen tai joskus hyvinkin epdmaardinen, tassa kehittamis-
tyossa tavoite oli alusta asti konkreettinen. Kokeiluvaiheessa ideoita lahdettiin testaamaan tosiela-
massa, jonka tarkoituksena oli synnyttda lisda puuttuvaa tietoa ideoiden kehittamiseksi. Ajan ja
kokemuksen myota kokeilujen kerryttamat opit alkavat synnyttamaan kasityksen projektin lopulli-

sesta lopputuloksesta. (Hassi, Paju & Maila 2015, 37—-38.)

6.3 Kehittamistyon prosessi

Prosessin suunnittelu kdynnistyi loppukesastad 2021 Keski-Suomen paikallisen RAI-tyéryhman aika-
taulun mukaisesti, jossa Laukaan kunta kuului vaiheeseen kaksi. Prosessi alkoi henkilostélle suun-
natuilla Keski-Suomen paikallisilla infotilaisuuksilla syksylla 2021, jotka Keski-Suomen RAI-
koordinaattori jarjesti. Sarahovin henkil6sto osallistui ndihin infotilaisuuksissa, joissa kaytiin lapi

mita RAIl tarkoittaa, miksi RAl otetaan kayttoon ja milld aikataululla Keski-Suomessa.
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Laukaan asumispalvelusdatiolld oli tavoitteena ottaa RAI-tyokalu kayttoon ajoissa ennen lakimuu-
toksen voimaanastumista, silla kdyttoonottoprosessin luomiselle haluttiin varata riittavan pitka
aika, jotta muutosta ei tarvinnut tehda kiireessa ja tyontekijat pystyttiin sitouttamaan prosessiin.
Tyontekijoita informoitiin tulevasta lakimuutoksesta ja siitd mita RAIl tarkoittaa ja kannustettiin ot-
tamaan tuleva projekti avoimin mielin vastaan. Hakkarainen (2017, 13-14) muistuttaakin siita, etta
muutosprosessiin lahdettdessa on hyva viestinta tarkeda, koska silla voidaan vaikuttaa myds tyon-
tekijoiden tunnetilaan. Hyvallg, aktiivisella ja avoimella tiedottamisella voidaan vaikuttaa organi-
saatiokulttuurin muutokseen ja on esimiehen tehtava pitda henkilosto tietoisena siita miksi ja mi-

ten muutos toteutetaan ja kuinka muutos etenee.

Kehittamisvaihe toteutettiin yhteisollisesti henkiléston kanssa kokeilevan kehittamisen prosessin
(KUVIO 5) syklimallilla, jossa tehtavat muodostavat kehan. Kokeiluja toteutettiin hoitotyon arjessa
ja tyopajoissa kaytiin lapi kulloisenkin kokeiluvaiheessa syntyneen toteutuksen onnistumista. Sykli-
mallissa kehat seuraavat toisiaan ja kehittamistoiminnan tulokset arvioidaan aina uudestaan ja uu-
destaan. Syklimallissa kehittamistoiminta on jatkuva prosessi, jossa arvioinnin tuloksena hankkeen
organisointia ja toteutusta kehitetdaan. Syklimallin kehittdminen on pitkdjanteista tyota, jossa tu-
loksellisuus maaraytyy sen mukaan, kuinka monta kehaa kehittamisprosessin aikana keretdan to-

teuttamaan. (Hassi, Paju & Maila 2015, 41-44.)

1. Koulutukset, 2.Verkkokurssit
Tydpajatydske

7 Verkkokurssit ntely .”..f_—/
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~" 3 Ensimmaiset
RAl-arvioinnit,

6. Kayttdsnotto Tukimateriaalin

kasaaminen,
Tukimateriaalin
_ testaus
/ Tukimateriaali verkkoa|u§taan
n muokkaus tutustuminen, e
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Kuvio 5 Kehittamisvaiheen prosessi

Prosessin kehittdmisvaiheen ensimmainen vaihe sisélsi Keski-Suomen RAIl-koordinaattorin jarjes-
taman paakayttdjien koulutukset ja esihenkildiden koulutukset, joihin osallistui organisaation toi-
minnanjohtaja seka hoitotyon esihenkild ja padkayttajakoulutukseen kaksi ldhihoitajaa seka sai-
raanhoitaja. Nama koulutukset jarjestettiin vuoden 2021 elo- syyskuun aikana.
Paakayttajakoulutuksen jalkeen organisaation RAI-paakayttajat paasivat suorittamaan RAI-
verkkokurssit itsendisesti. Taman vaiheen jalkeen aloin hahmottelemaan kuinka RAl:n kayttéonot-

toprosessi alkaisi organisaatiossa.

Prosessin toinen vaihe kdynnistyi, kun organisaation paakayttajat olivat suorittaneet RAI-
verkkokurssin. Henkilostoélle jarjestettiin ensimmainen tydpaja, jonka suorittamisen jalkeen henki-
|6std padsisi suorittamaan RAl-verkkokurssin. Henkilosto suoritti RAI-verkkokurssin joulukuun
2021 ja helmikuun 2022 valisena aikana. Talla jarjestelylla haluttiin varmistaa se, etta henkilostélla
olisi tuoreessa muistissa verkkokurssia tehdessa mita RAI tarkoittaa ja miksi RAl-arviointitydkalu
otetaan kayttoon. Henkilostolla oli myds mahdollisuus saada apua verkkokurssin suorittamiseen

paakayttajiltd ongelmien ilmetessa.

Prosessin kolmannessa vaiheessa aloitettiin ensimmaisen tukimateriaalin koostaminen ensimmai-
sestd tyOpajasta nousseiden aiheiden pohjalta. Aloitin tutustumalla itse RAl-arviointiin tekemalla
joulukuussa 2021 ensimmaisen RAI-arvioinnin asiakkaalle ja tein muistiinpanoja arvioinnin aikana
asioista, joita mahdollisesti pystyisi ennakkoon ottamaan huomioon arvioinnin tekemisessa. Ta-
man pohjalta valmistui ensimmaisen kysymyspatteristo, jota pyysin kolmea verkkokurssin suoritta-
nutta tyontekijaa testaamaan RAl-arviointeja tehdessa. Palautteen perusteella materiaalia muo-

kattiin vield toimivammaksi.

Prosessin neljannessa vaiheessa pidettiin huhtikuun aikana tyontekijoille toinen tydpaja, jossa esi-
teltiin tyontekijoille valmistunut kysymyspatteristo sekd 3 vuorokauden ADL-toimintojen arviointi-
lomake, jonka tarkoituksena oli helpottaa ja nopeuttaa RAl-arvioinnin tekemista. Ty6pajan suori-
tettuaan tyontekijat paasivat tekemaan RAl-arviointeja omille asukkaille ja kokeilemaan

kysymyspatteriston toimivuutta seka RAl-arviointityokalun kayttoa kaytannossa.
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Prosessin viidennessa vaiheessa tehtiin toisen tyopajan keskustelujen pohjalta ohjeistus kirjaami-
seen sekd muokattiin edelleen kysymyspatteriston sisaltoa. Taman lisdksi tehtiin viela yleinen ohje
RAl-arvioinnin tekemisesta. Arvioinnin luotettavuuden lisadamiseksi ja tyontekijoiden toiveesta jar-
jestimme kolmannen tyGpajan, jossa kaytiin lapi kaikki tuotettu tukimateriaali ja niiden hyddynta-
mien arviointien teossa. Tassa vaiheessa jokainen tyontekija oli tehnyt jo yhden RAI-arvioinnin ja
kayttanyt tukimateriaalia apuna arvioinnin tekemisessa. Elokuun 2022 lopulla Keski-Suomen RAI-
koordinaattori kavi pitamassa auditoinnin organisaatiomme RAl-arvioinneista, josta saamamme
palautteen avulla pystyimme vield tarkentamaan arviointiin liittyvia asioita luotettavuuden paran-

tamiseksi.

Prosessin kuudennessa vaiheessa kaikki tyontekijat olivat tehneet jo muutamia RAl-arviointia, ja
tukimateriaali oli valmistunut sellaiseen muotoon, joka palvelee tamanhetkista tarvetta. Kaikista
tyOpajoista luotiin canva-tyokalulla ohjevideot materiaalien kaytosta perehdytysmateriaaliksi.
Tassa vaiheessa organisaatioon on tullut uusia tyontekijoita, joiden kanssa kdyttoonottoprosessia
lahdetdan testaamaan ja heiltd saadun palautteen avulla on vield mahdollista muokata prosessia ja

perehdytyskansion materiaalia entista toimivammaksi.

7 Kehittamistyon toimintaymparisto ja aineisto
7.1 Toimintaymparisto

Opinnadytety0 toteutettiin yhteistydssa Laukaan asumispalvelusaatio Sarahovin kanssa. Laukaan
asumispalvelusaatié Sarahovi on perustettu vuonna 1970 ja sen tarkoituksena on edistda elakelais-
ten ja ikdihmisten hyvinvointiin liittyvaa toimintaa Laukaassa. Saatiolla on 60 ymparivuorokautisen
palveluasumisen paikkaa ja 6 yhteisollisen asumisen paikkaa, jonka lisaksi silla on ikdihmisille ja
vammaisille tarkoitettuja vuokra-asuntoja. Organisaatio on saatidpohjainen, josta Laukaan kunta
omistaa 50 %, Laukaan seurakunta 25 % ja Nammo Vihtavuori Oy 25 %. Saatiossa tyoskentelee
noin 50 henkild4, joista suurin osa ldhihoitajia, hoiva-avustajia ja sairaanhoitajia. (Laukaan asumis-

palvelusaatio.)

Sarahovin arvoja ovat asiakaslahtdisyys, vastuullisuus, ihmisarvon kunnioittaminen seka arvokas
vanhuus ja sen toimintaa ohjaa asiakkaiden oikeus hyvaan hoitoon, sosiaalinen verkostokartta

seka kodinomainen ja harrastustoimintaa tukeva ymparisto. Saatiélle on myonnetty avainlippu.
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S4atio arvostaa tyontekijoitaan ja listaakin henkiloston yhdeksi tarkeimmista kilpailutekijaksi seka
voimavaraksi. Osaavan, ammattitaitoisen ja motivoituneen henkiléston avulla sdation on mahdol-
lista tuottaa asukaslahtoistd, laadukasta ja omatoimisuutta tukevaa palvelua. (Laukaan asumispal-

velusaatio.)

RAl-arviointityokalun kayttéonotto on ajankohtainen Laukaan asumispalvelusaatiolle, koska van-
huspalvelulaki (L980/2012) saataa siten, etta hyvinvointialueiden tulee ottaa 1.4.2023 mennessa
RAl-arviointityokalu kayttoon ikdaihmisten toimintakyvyn arvioinnissa. Palvelutalo Sarahovissa RAI-
arviointityokalu ei aiemmin ole ollut kaytossa, vaan kaytdssa olleet toimintakykymittarit ovat Rava,

MMSE, Cornell depressiomittari ja gds-mittari.

7.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa opinndytetydssa laadullinen aineisto kerattiin tyopajoista kaydyista keskusteluista ja maaral-
linen aineisto kyselylld. Aineistonkeruumenetelmana haluttiin kayttaa seka laadullisia ettd maaral-
lisia menetelmia, silla maarallisella tutkimusotteella pystyttiin selvittamaan tutkittavien yleiskasi-
tysta RAl-arviointityokalun kayttoonottoprosessin onnistumisesta, kun taas laadullisella
tutkimusotteella voitiin paneutua kdyttéonottoprosessin yksityiskohtiin (Heikkila 2014, 6). Laadul-
lisen tutkimuksen yleisimmin kaytettavia tiedonkeruumenetelmia ovat havainnointi, haastattelu,
osallistuva havainnointi ja dokumentteihin perustuva tieto, kun taas maarallisen aineistonkeruu-
menetelmia ovat erilaiset kyselyt, strukturoidut haastattelut, systemaattinen havainnointi seka ko-
keelliset tutkimukset. Tutkimuksessa voidaan kayttaa laadullisia ja maarallisia menetelmia vaihto-
ehtoisesti rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna taydentamaan toisiaan kuten tdssa opinndytetydssa on

tehty (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71).

Taman kehittamistyon laadullinen tutkimusaineisto kerattiin tyopajoista kaydyista keskusteluista
sekd maarallinen tutkimusaineisto henkilostolle osoitetusta kyselysta. Tyopajat toteutettiin joulu-
kuun 2021 ja syyskuun 2022 valisena aikana ja niihin osallistui koko Laukaan asumispalvelusaatio
Sarahovin hoitohenkilokunta. Maarallinen kysely toteutettiin projektin lopussa toukokuussa 2023.
Ty6pajoja (KUVIO 6) jarjestettiin yhteensa kolme ja ne koostuivat aina teoriaosasta, konkreettisista
esimerkkitapauksista, keskusteluista ja palautteesta. Jokainen tydpajat jarjestettiin useassa osassa,
jotta ryhmakoot saatiin pidettya pienina ja kaikilla organisaation tyotekijoilla oli mahdollisuus osal-

listua jokaiseen tydpajaan.



*Mita RAI tarkoittaa ja mita
silla tavoitellaan:
Alueellisen RAl-infon kertaus,
prosessin ldpikdayminen, mita
RAI tarkoittaa, miten sita
voidaan hyodyntaa
johtamisessa seka
paivittdisessa hoitotydssa,
mika ldhihoitajan ja
esimiehen rooli on RAI-
arviointityokalun kaytossa.
Keskustelua aiheesta.

eKesto 45 min, 4-8 osallistujaa
per ryhma, 4 eri ryhmaa

*Ndin aloitat RAl-arvioinnin
teon:
Esiteltiin tukimateriaali jonka
avulla arviointeja lahdetaan
tekemaan, verkkoalustan
kdyton aloittaminen ja RAI-
arvioinnin tayttaminen
esimerkki asiakkaan avulla.
Keskustelua aiheesta ja
palautteen kerdaaminen.

eKesto 45min, 3-7 osallistujaa
per ryhmd, 4 eri ryhmaa
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eArviointien luotettavuus:
Arviointijaksoon liittyvan
ADL-toimintojen seurannan
ja kirjaamisen luotettava
toteutus, paivitetyn
tukimateriaalin
lapikdayminen, Mittareiden
hy6dyntaminen arvioinnin
luotettavuuden arvioinnissa.
Keskustelua aiheesta ja
palautteen kerdaaminen.

eKesto 45min, 4-8 osallistujaa
per ryhmd, 4 eri ryhmaa

Kuvio 6 Tybpajojen sisallot

Ty6pajoissa mietimme yhdessa kunkin vaiheen edetessa tukimateriaalin toimivuutta ja keinoja sen
toimivuuden lisdamiseksi. Lisdksi yhdessa pohdimme toimintatapoja, joilla pystyisimme muokkaa-
maa RAl-arvioinnista ketterasti omaan organisaatioomme sopivan toimintatavan. Toimin itse ty6-
pajoissa fasilitaattorina eli toimin ryhman tukena auttaen ryhmaa toimimaan paremmin yhdessa
seka varmistaen paasyn haluttuun lopputulokseen. Fasilitoinnin tarkoituksena on edistdaa ryhman
jasenten sitoutumista yhteisen paamaaran saavuttamiseksi, mutta myos hyédyntda ryhman jasen-
ten osaamista uusien ideoiden tuottamisessa. Fasilitointi myds vahvistaa luottamuksen ilmapiiria
ja rohkaisee rakentavaan vuorovaikutukseen, joka edistda osallistavaa ryhmaprosessia. (Sipponen-
Damonte 2020, 14-15; 30.) Tydpajoissa keskusteltiin yhdessa kunkin teeman ymparilla kysymyksia
herattavista aiheista, seka kokeiluissa esiin nousseista ongelmakohdista. Keskusteluissa nousseet

huolet ja kysymykset kirjasin ylos vihkoon.

Ensimmadinen tyopaja

Ensimmaisen tyopajan aiheena oli kerrata mitd RAI tarkoittaa ja mita silld tavoitellaan. Tyontekijat

olivat kdyneet kesdn 2021 aikana alueellisen RAl-infon ja tyopajan tarkoitus oli kerrata tuossa in-
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fossa annettua tietoa, seka kertoa miten ldhdemme omassa organisaatiossamme viemaan projek-
tia eteenpdin. Tyopaja pidetiin neljassa eri osassa joulukuun 2021 ja helmikuun 2022 valisena ai-
kana. TyOpajoja jarjestettiin neljd, jotta ryhmakoot pysyivat riittavan pienina ja kaikilla tyonteki-

j6illa oli mahdollisuus osallistua tydpajaan.

Ty6pajassa kaytiin 1api mita RAI tarkoittaa, miten sen tuloksia voidaan hyddyntaa johtamisessa ja
paivittdisessa hoitotydssa, seka mika tyontekijan ja esimiehen rooli RAl-arviointityokalun kaytossa
on. Aiheet kaytiin |api diaesityksen avulla. Esityksen jalkeen keskustelimme yleisesti tyontekijdiden
ajatuksista RAl:sta ja siitd, millaista tukea he kaipaisivat RAl-arviointityokalun kayttoon. Keskuste-
lussa kaikki paasivat sanomaan mielipiteensa. TyOpajan kaytydan tyontekijat saivat esimiehelta
tunnukset RAI-verkkokurssin suorittamiseksi. Tyontekijoiden ajatukset kirjasin yl6s paperille ja nai-
den palautteiden pohjalta |ahdin miettimaan tukimateriaalia, joka helpottaisi RAl-arviointien teke-

mista arjessa.

Toinen tydpaja

Toinen ty6paja jarjestettiin niin ikaan neljalla eri kerralla, jotta kaikilla tyontekijoilla oli mahdolli-
suus osallistua. Tyopajan aiheena oli “nadin aloitat RAl-arvioinnin teon” ja aihe tyopajalle oli synty-
nyt tyontekijoiden toiveesta tyontekijoiden suoritettua RAI-verkkokurssit. Tyopajat jarjestettiin
maaliskuun 2022 aikana, jolloin ldhes kaikki tyontekijat olivat suorittaneet RAl-verkkokurssin, ja

muutama tyontekijoista oli aloittanut jo tekemaan arviointeja.

Ty6pajan aluksi keskustelimme tyontekijoiden sen hetkisista ajatuksista. Tydpajassa esittelin tyon-
tekijoille tekemani tukimateriaalin, jonka tarkoituksena olisi helpottaa ja nopeuttaa RAl-arvioinnin
tekemistd. Tukimateriaksi olin tehnyt kysymys patteriston, jonka voisi kdyda asiakkaan kanssa lapi
ennen arvioinnin tekemista ja lisdksi olin saanut Keski-Suomen RAl-koordinaattorilta lomakkeen
ADL-toimintojen arvioinnin tueksi. Tyopajan loppu puolella kdvimme ldpi konkreettisesti, kuinka
RAl-verkkoalustalle kirjaudutaan, kuinka asiakas lisdtaan palveluun ja kuinka verkkoalusta kaytan-
nossa toimii. Lisaksi kavimme lapi RAl-arvioinnin tayttamista ja kasikirjan kdayttamista esimerkkien
kautta lapi. Toisen tyopajan jalkeen tyontekijoita kannustettiin aloittamaan rohkeasti RAI-

arviointien tekeminen ja pyytamaan matalalla kynnykselld apua tarvittaessa. Pyrkimyksena oli,
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ettd jokainen tekisi yhden RAl-arvioinnin ja taman kautta saisi kaytannon kokemuksen arvioinnin

teosta. Tyopajoissa kaydyista keskusteluista tein muistiinpanot itselleni.

Kolmas tyopaja

Kolmannen tydpajan aiheeksi valikoitui RAl-arviointiin liittyvan kolmen vuorokauden arviointijak-
soon liittyvan seurannan ja kirjaamisen toteutus. Aihe tyopajaan syntyi tyontekijoiden kokemien
ongelmien ja epdavarmuuden pohjalta, jotka liittyivat arviointijakson ADL-toimintojen lomakkeen
luotettavaan tayttamiseen. Lisdaksi kavimme lapi paivitetyn tukimateriaalin lapi. Ty6pajan tavoite
oli lisata arvioiden luotettavuutta. TyOpajat jarjestettiin syyskuussa 2022 ja tassa vaiheessa jokai-
nen tyontekija oli tehnyt jo yhden RAI-arvioinnin ja kayttanyt tukimateriaalia apuna arvioinnin te-
kemisessa. TyOpajassa kaytiin lapi arvioinnin luotettavuuden lisddmista asiakkaan toimintakyvyn
seurannassa. Arvioinnin tueksi olin tehnyt kirjallisen ohjeen esimerkkien kera, jossa kaytiin lapi toi-

mintakyvyn arvioimista.

Kysely

Tyopajojen lisdksi aineistonkeruumenetelmana kaytetiin maarallista kyselya (LITE 2), joka lahetet-
tiin tyontekijoille prosessin lopuksi. Kyselylomake lahetettiin toukokuussa 2023 sahkoisesti kaikille
niille tyontekijoille, jotka olivat osallistuneen kehittamistyon prosessiin. Tutkimuksessa haluttiin
kayttaa internetkyselyd, koska silla voidaan tavoittaa paljon henkil6ita ja kysya monia asioita te-
hokkaasti, samalla kun se sdaastaa tutkija aikaa ja vaivannakoa. Kyselytutkimukseen liittyy myos
heikkouksia siita, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat ovat vastanneet, vastaamattomuus
sekd vaarinymmarryksien mahdollisuus kysymysten asettelussa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara

2016, 193-195.)

Kysely toteutettiin avoimilla ja suljetuilla kysymyksilld, koska haluttiin mahdollistaa myos vastaa-
jien oman danen kuuluminen seka varmistaa tutkimuksen luotettavuus. Kysely tehtiin Google
Forms -ohjelman avulla ja se ldhetetiin 19 tyontekijalle séhkdpostin valitykselld. Vastausaikaa kyse-

lyyn oli kaksi viikko ja kyselyyn saatiin yhteensa 15 vastausta.
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7.3 Aineiston analyysi

Taman kehittamistydn laadullinen eli kvalitatiivinen aineisto syntyi tyopajoista kaydyista keskuste-
luista. Keskusteluista pyrittiin loytdmaan ne teemat, jotka herattivat eniten kysymyksia ja epavar-
muutta tyontekijoissa. Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla,
koska se sopii hyvin strukturoimattomankin aineiston analyysiin. Sisdllénanalyysi on perinteinen
menetelma aineistojen analysoinnissa, silla pyritdaan saamaan tutkittavasta aiheesta kuvaus tiivis-
tetyssa ja yleisessda muodossa, jossa kategoriat johdetaan aineistosta tutkimusongelmien ohjaa-

mana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-135; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)

Aineistolahtoisessa analyysissa pyrin luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden,
jossa analyysiyksikot valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdavanasettelun mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Aineisto jaettiin kolmeen vaiheeseen, aineiston pelkistaimiseen, ai-
neiston ryhmittelyyn ja teoreettisen kasitteiden luomiseen. Aineiston alkuperaisilmaisujen pelkis-
tamisessa analysoitava tieto pelkistetaan siten, ettd aineistosta karsitaan tutkimukseen liittymatén
epdolennainen asia pois. Aineiston ryhmittelyssa aineistosta saadut pelkistetyt ilmaisut kdydaan
lapi ja niista etsitdan samankaltaisuuksia ja samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitelldaan yhdeksi
luokaksi. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetddn ja saadaan luotua yhdistavia kategorioita,

joka vastaa tutkimustehtavaan olennaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

Aineistoldahtoinen sisallonanalyysi (LIITE 3) aloitettiin kirjoittamalla tydpajoista keratyt keskustelut
puhtaaksi ja kokoamalla aineisto yhdeksi dokumentiksi. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin poista-
malla alkuperaisilmauksista epaoleellinen tieto pois, pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja niista luo-
tiin yhdistavia luokkia. Taulukossa 2 on nahtavissa esimerkki aineiston luokittelusta. Tuloksissa on
kirjoitettu auki tyopajoissa henkildston esiin nostamia asioita kuvaamaan tutkimuksessa esiin
nousseita teemoja. TyOpajoista saatu aineisto hyddynnettiin organisaation toimintatapojen kehit-

tdmiseen kayttoonottoprosessin aikana.



Taulukko 2 Esimerkki sisallonanalyysista
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

RAI on laaja arviointivéline, joka
vie paljon aikaa ja vaatii osaa-
mista henkilostolta.

Miten muistisairas osaa vastata
kaikkiin kysymyksiin luotetta-
vasti?

Miten saamme omaiset osallis-
tumaan arvioinnin tekemiseen?

Miten ndin laajan arvioinnin
kerkeaa tekemaan, kun kiire on
nytkin?

Saako arvioinnin tekoon oma-
hoitajapaivan?

Mista 16ydan tiedon asiakkaan
hoitotahdosta tai tehdyista tut-
kimuksista?

Laaja kokonaisuus,
joka vaatii osaa-
mista.

Asiakkaan osallis-
tuminen arvioin-
tiin

Omaisten osallis-
tuminen arvioin-
tiin

Ajan |6ytaminen

arvioinnin tekemi-
seen

Saako aikaa arvi-
oinnin tekoon

Luotettavan tie-
don |6ytaminen

Osaamisen varmistaminen

Asiakkaan osallistaminen

Omaisten osallistaminen

Ajankdyton hallinta

Ajankayton hallinta

Luotettavuuden varmista-
minen

Osaaminen

Osallistaminen

Osallistaminen

Organisoiminen

Organisoiminen

Luotettavuus

Maarallinen aineisto muodostui henkilostolle teetetysta standardoidusta kyselystd, joka toteutet-

tiin prosessin lopuksi. Maarallista kyselya kaytettiin, koska haluttiin selvittaa tutkimukseen osallis-

tuneiden henkildiden mielipidettd kayttodnottoprosessin onnistumisesta ja vastaukset haluttiin

pitda vertailukelpoisina (Vilkka 2015, 106). Kyselyyn oli vastattu huolellisesti, koska siina ei annettu

mahdollisuutta jattda joihinkin kysymyksiin vastaamatta. Avoimilla kysymyksilld haluttiin saada

vastaajilta spontaaneita vastauksia, mutta osaan avoimiin kysymyksiin henkildst6 oli vastannut “en

osaa sanoa”, jolloin vastaukset jaivat odotettua vahdisemmaksi, suljettuihin kysymyksiin tata vas-

tausvaihtoehtoa ei ollut laitettu, jottei tulokset vaaristy.
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Tassa opinndytetyossa kyselylla haluttiin selvittaa henkiloston ajatuksia kehittamistydon onnistumi-
sesta. Prosenttiosuuksien seka aineiston havainnollistaminen taulukoiden avulla sopii tutkimusai-
neiston kuvailuun. Tassa tutkimuksessa naita keinoja haluttiin kayttaa tutkimuksen tulosten moni-
puoliseen havainnollistamiseen. Kyselyista saadut vastausvaihtoehdot koottiin Google Forms -
ohjelman avulla prosenttiosuuksina pylvasdiagrammeihin. (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020,
92-94.) Strukturoitujen kysymysten lisaksi vastaajien oli mahdollista vastata osaan kysymyksista
omin sanoin ja nama vastaukset havainnollistettiin kirjoittamalla raporttiin suoria lainauksia vas-

tauksista.

8 Tulokset

8.1 Tyopajojen tulokset

Ty6pajoissa syntynytta aineistoa analysoitaessa esiin nousi selkeat ylaluokat: organisoiminen,
osaaminen, luotettavuus ja osallistaminen. Naihin teemoihin lahdettiin etsimaan ratkaisuja, jotka
auttaisivat arviointien sujuvassa teossa ja naiden teemojen ymparille luotiin tukimateriaalia, jolla
arviointien tekemista pystyttaisiin helpottamaan. Organisoimisen tueksi luotiin vuosikalenteri,
osaamisen tueksi luotiin kirjaamisohje, usein kysytyt kysymykset ohje, ADL-toimintojen seuranta-
ohje seka tyopajoista luodut videot, luotettavuuden tueksi luotiin toimintamalli, jossa RAl-vastaava
tarkistaa jokaisen tehdyn arvioinnin ennen sen lukitsemista ja osallistamisen tueksi luotiin kysy-
myspatteristo, joka toimii myos organisoimisen tukena. Naista tukimateriaaleista muodostuu si-

salto perehdytyskansioon ja perehdytysmalli organisaatiolle.

Luodut tukimateriaalit ja toimintamallit muodostuivat kokeilujen kautta ja sita mukaan, kun henki-
I6stolle tuli kokemusta arviointien teosta niita kehitettiin toimivimmiksi. Henkilosto yhdessa suun-
nitteli tydpajoissa keinoja, joilla mahdollistetaan arviointien sujuva tekeminen hoitotyon arjessa.
Luodut tukimateriaalit syntyivat kdaytannon kokemuksen kautta ja niitd muokattiin prosessin ai-

kana vastaamaan organisaation tarvetta.

Organisoimiseen liittyvina haasteina nahtiin hoitohenkildston keskuudessa arviointien tekoon saa-
tava tyoOaika. Henkiloston toi keskusteluissa ilmi huolen, kuinka hektisessa tydssa olisi aikaa paneu-
tua RAl-arvioinnin tekemiseen, koska sille ei pystytty sen hetkisessad henkilostotilanteessa anta-

maan ylimaaraista aikaa. Lisaksi paivavuorossa tietokoneiden riittavyys puhututti, koska
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iltapaivaisin, jolloin olisi mahdollisesti aikaa tehda arviointeja, oli kaikki tietokoneet varattuja kir-
jaamiseen. Tyontekijat kokivat, etta arviointien teko tulisi olemaan kuormittavaa ja paljon puhetta
heratti se, miten arvioiden tekeminen hyodyttaisi hoitotyota. Lisdksi henkilosto mietti sitd, kuinka

he muistaisivat milloin olisi seuranta-arviointien aika.

“Miten ndin laajan arvioinnin kerkedé tekemddn, kun kiire on muutenkin”

”Saako arvioinnin tekoon omahoitajapdivin”

”Miten muistan milloin seuraava arviointi tulisi tehdé”

Ongelmana RAl-arviointien teossa oli ajan puute, koska sen hetkisessa henkilostotilanteessa RAI-
arviointien teolle ei pystytty osoittamaan aikaa muulloin kuin yévuorossa. Tahan ongelmaan koos-
tin tukimateriaaliksi kysymyspatteriston, jonka avulla henkildst6lla olisi mahdollisuus haastatella
asiakasta arviointia varten etukateen ja arvioinnin tekeminen yévuorossa olisi sujuvampaa. Arvi-
ointien teon organisoimiseksi loin vuosikellon, jossa asukkaiden nimi sijoitetaan siihen kuukau-
teen, jolloin arviointi tulee tehda. Vuosikello on henkiloston toimistossa seinalla nahtavilla, jolloin
siitd on helppo itse suunnitella arviointiajankohta itselle sopivaan kohtaan. Lisaksi henkilostotilan-
teen parantuessa on pystytty tyévuorosuunnittelussa ottamaan huomioon arviointien toteutta-
mista myos yovuorojen ulkopuolella vuosikelloa hyddyntaen. Arviointien teon helpottamiseksi pai-
vavuorossa tyopaikalla otettiin kdayttoon kannettava tietokone, jota voi kayttaa arvioinnin tekoon

yhdessa asiakkaan kanssa.

Osaamiseen liittyvina haasteina henkilosto kertoi sen, ettei RAl-arviointityokalu ole ollut aiemmin
organisaatiossa kdytossa ja vain muutamalla tyontekijalld oli kokemusta sen kaytosta. RAI-tyokalu
koettiin laajana kokonaisuutena ja sen hahmottaminen tuntui monelle vaikealta. Osa koki tietoko-
neella tehtdavan arvioinnin haastavana, koska tietotekninen osaaminen oli heikompaa. Osa tyonte-

kijoista oli huolissaan myos siitd, osaisivatko he kayttda RAI-verkkoalustaa itsendisesti.

”En mind osaa kdyttdd tietokonetta, miten I6yddn arvioinnin ja liséiéin asiakkaan
sinne?”

“Arviointityékalu vaikuttaa monimutkaiselta ja hankalalta kéyttééa”
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Osaamisen vahvistamiseksi tydontekijat kavivat ennen RAl-arviointien tekoa RAIl-verkkokurssit,
jonka jalkeen ensimmaista RAl-arviointia tehtiin mahdollisuuksien mukaan yhdessa RAl-vastaavien
kanssa. Henkiloston kokemus RAI-verkkokurssista oli positiivinen, verkkokurssin koettiin avaavan
RAI:n sisaltoad hyvin. Henkilostolle oli tarjolla myos henkil6kohtaista neuvontaa ja opastusta verk-
koalustan kaytossa. Lisaksi loin “usein kysytyt kysymykset” lomakkeen, johon kokosin asioita, jotka
herattivat eniten kysymyksia. Tekemalla itse ja kdaytannon kokemuksen kautta tyontekijat ovat li-
sanneet omaa osaamistaan ja tietoa RAl-arvioinnin kokonaisvaltaisesta tekemisesta. Osaamisen

varmistamiseksi luotiin organisaatiolle perehdytysmalli.

Luotettavuuteen liittyvida haasteita linkitettiin my6s osaamiseen. Ty6pajoissa kaydyissa keskuste-
luissa herasi huoli siitd, miten arvioinneista saadaan luotettavia, kun lahes kaikki tyontekijat olivat
kokemattomia arviointityokalun kaytossa. Myos osa arvioinnin kysymyksista koettiin hankalina
muistisairaille ja luotettavan tiedon |6ytyminen vaikeaksi, kun asiakkaita ei aina pysty haastattele-
maan muistisairauden aiheuttamien kognitiivisen ongelmien vuoksi. Tyontekijat toivat keskuste-
luissa esiin sitd, miten he tietavat miten asiakkaan arviointijakso on sujunut, jos ovat itse arviointi-
jakson aikana vapaalla. Useita kysymyksia heratti myos kuinka keikkalaiset osaavat arvioida

asiakasta seuranta jaksolla, jos heilla ei ole kokemusta arviointitydkalun kaytosta.

”Mistd I6yddn tiedon asiakkaan hoitotahdosta tai tehdyistd tutkimuksista?”

“Asiakkaani ei pysty kommunikoimaan.”

“Mistd tieddn, miten arviointijakso on sujunut, jos olen ollut itse vapaalla?”

“Mistd I6yddn asiakkaan diagnoosit?”

Luotettavuuden kulmakiviksi muodostui RAl-arvioinnin kolmen paivan arviointijakson kirjaaminen
potilastietojarjestelmdan sekd vanhojen terveystietojen ja diagnoosien I6ytaminen. Loin kirjaamis-
ohjeen arviointijakson ajalle, johon kirjattiin asiat, jotka tulisi huomioida paivittaisessa kirjaami-
sessa. Kirjaamisohje laitettiin jokaisen tietokoneen luokse, jolloin se oli helposti saatavilla aina kir-
jatessa ja myos keikkalaisille se toimii hyvana muistutuksena mita ottaa huomioon kirjaamisessa.

Kirjaamisessa painotettiin my0s sitd, ettd joka vuorossa tulee kirjata asiakkaasta tarkasti ja moni-
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puolisesti. Diagnoosien ja aiemmin tehtyjen tutkimusten I6ytaminen potilastiedoista koettiin vai-
keana, joten tdhan tehtiin myos kirjallinen ohje mista tietoja voisi helposti I16ytaa. Luotettavuuden
lisdamiseksi organisaatiossa sovittiin toimintamalli, jossa RAl-vastaava tarkistaa arvioinnin ennen

sen lukitsemista, jolloin virheiden huomaaminen ajoissa mahdollistuu.

Osallistaminen nahtiin henkilostdon keskuudessa haasteena, koska RAI koettiin laajana arviointity6-
kaluna ja sen soveltuvuutta muistisairaille asiakkaille epailtiin. Monella organisaation asiakkaalla
on vaikea muistisairaus, jonka vuoksi asiakkaan osallistaminen arviointiin koettiin hankalana asiak-
kaan huonon kognition vuoksi. Monen asiakkaan omaiset eivat mydskaan aktiivisesti osallistu asi-
akkaan elamaan, jolloin heidan osallistamisensa arvioinnin tekemiseen nahtiin haasteena. Henki-
[6st0 toi kuitenkin keskusteluissa ilmi, etta asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa olevien

taustatietojen kayttd arvioinnin tukena oli hyodyllista.

“Asiakkaani on aikanaan kertonut hoito- ja palvelusuunnitelmassa itsestddn.”

“Miten haastattelen asiakastani, kun hdn ei tuota jérkevdd puhetta.”

“Miten osallistamme omaisia arvioinnin tekemiseen, jos teemme arvioinnit yévuo-
rossa.”

8.2 Maarallisen kyselyn tulokset

Kyselyyn osallistui 15 (n=15) lahihoitajaa, jotka olivat olleet mukana kadyttéonottoprosessissa. Ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyssa kysyttiin yhteensa kymmenen kysymysta, joista
nelja oli avoimia kysymyksia ja kuusi suljettuja kysymyksia. Kysymyksista yksi oli taustakysymys ja
loput liittyivat kehittamisprosessiin. Kaikki kysymykset olivat sellaisia, etta niihin oli vastattava.
Taustakysymykseen oletko kayttanyt RAl-arviointitydkalua aikaisemmin, suurin osa vastaajista

(n=11) vastasi ei ja vain pieni osa (n=4) vastaajista vastasi kylla.

Tyontekijéiden kokemuksia asioista, jotka ovat onnistuneet RAl-arviointityokalun kdyttoonotto-

prosessissa

Kyselyssa kysyttiin tyontekijoiden kokemuksia kdyttoonottoprosessista, kysymyksessa kaksi kysyt-

tiin tyontekijoiden mielesta kayttdonottoprosessissa onnistuneita asioita. Vastausvaihtoehtoina
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olivat tydpajat, henkilokohtainen neuvonta, perehdytyskansio, RAl-vastaavien tuki, tukimateriaali
ja arviointien organisoiminen. Vastaajista 26,7 % (n=4) koki tyopajat onnistuneiksi, 100 % (n=15)
vastaajista piti henkilokohtaista neuvontaa onnistuneena, mutta vain 73,3 % (n=11) koki RAI-
vastaavien tuen onnistuneen. 40 % (n=6) vastaajista koki perehdytyskansion onnistuneen ja 60 %
(n=9) vastaajista koki perehdytyskansioon luodun tukimateriaalin onnistuneen. 40 % (n=6) vastaa-

jista koki arviointien organisoinnin ja aikataulutuksen onnistuneeksi.

Mitka asiat olet kokenut onnistuneeksi RAl-arviointitydkalun kdyttdénottoprosesissa Sarahovissa?
Voit valita useita vaihtoehtoja

15 vastausta

4 (26,7 %)

Tybpajat

Henkilékohtainen neuvonta 15 (100 %)

6 (40 %)

Perehdytyskansio

RAl-vastaavien tuki 11 (73,3 %)
Tukimateriaali (
Haastattelulomake, kirjaamis...
Arviointien organisoiminen (

[}
aikataulutus, wosikalenteri, ar... 6(40%)

Kuvio 7 Mitka asiat olet kokenut onnistuneeksi RAl-arviointitydkalun kdyttoonottoprosessia

Sarahovissa?

Kysymykseen oli liitetty avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan tarkemmin, miksi koki juuri
ndiden asioiden onnistuneen. Vastauksissa onnistuneimmaksi asiaksi nousi henkilokohtainen
neuvonta ja RAl-vastaavien tuki. Vastaajista suurin osa (n=11) mainitsi neuvonnan ja ohjauksen
vastauksessaan jollain tavalla. Vastauksissa tuotiin esiin konkreettisen tuen tarve uuden asian

aarella, seka saadun ohjauksen olleen asiantuntevaa ja apua on ollut saatavissa tarvittaessa.

“Tukea tarvitaan, koska arviointi puolivuosittain. Asiat unohtuvat.”

”Konkreettinen neuvonta on parasta.”
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“Ohjaus on ollut asiantuntevaa ja apua on saanut aina tarvittaessa.”

“Rai-vastaava tarkistanut tehdyt Rai:t ja antanut palautteen, jos jotakin korjattavaa
ja tarvittaessa katsottu yhdessd Iépi mitkd kohdat ovat puutteellisia. Myds yhdessd
mietitddn Rai-vastaavan kanssa, jos jokin kohta arvioinnissa haastavampi.”

Henkilokohtaisen neuvonnan ja RAl-vastaavien tuen lisaksi perehdytyskansio ja tukimateriaali nou-
sivat neljassa (n=4) vastauksessa esiin. Vastauksissa korostui se, ettd ilman tukimateriaalia ja pe-
rehdytyskansiota RAl-arviointien tekeminen olisi ollut hankalampaa ja ndista materiaaleista koet-

tiin olleen hyotya arviointien teossa.

"Tyépajassa kédyty selkedsti ldpi, miten toiminta tapahtuu ja miten kuuluisi mm. Kir-
jata Rai-seurannan aikana. Ty6pajassa kdydyt asiat I6ytyviit kansiosta, jota voi kéyt-
tdd apuna. Kansiossa selkedit ohjeet mielestdni.”

“Olen itse kokenut ndistd olevan hyétyd oman tyéntekoni tukena.”

“Perehdytyskansiosta ja tukimateriaalista on ollut suuri apu, ilman niité tekeminen
olisi hyvin haastavaa.”

“Tyopaja alussa todella hyédyllinen. Tukimateriaalit ovat olleet kattavia.”

Kysymyksessa kahdeksan kysyttiin viela tarkemmin ovatko tydntekijat kokeneet tydpajojen ja tuki-
materiaalin helpottaneen RAl-arviointityokalun kdyttéonottoa ja vastaajista 60 % (n=9) koki tuki-
materiaalin ja tyopajojen helpottaneen paljon ja 33,3 % (n=5) jonkin verran. Vain yksi vastaaja vas-

tasi kysymykseen en osaa sanoa ja yksikaan ei vastannut ei yhtaan.
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Koetko tydpajojen ja tukimateriaalin helpottaneen RAl-arviointityokalun kayttoénottoa?

15 vastausta

@ Ei yhtaan
@ Jonkin verran
Paljon

. @® Enosaasanoa

Kuvio 8 Koetko tydpajojen ja tukimateriaalin helpottaneen RAl-arviointitydkalun kayttéonottoa?

Tyontekijoiden kokemuksia asioista, jotka ovat epaonnistuneet RAl-arviointityokalun kaytt66n-

ottoprosessissa

Kysymyksessa nelja kysyttiin tyontekijoiden kokemuksia kayttéonottoprosessissa epdonnistuneista
asioista, jossa vastausvaihtoehtoina olivat samat teemat tydpajat, henkilokohtainen neuvonta, pe-
rehdytyskansio, RAl-vastaavien tuki, tukimateriaali ja arviointien organisoiminen, kuin kysyttdessa
kayttoonottoprosessissa onnistuneita asioita. Selkeimmin esiin vastauksissa nousi ajankaytto ja
organisointi, jonka oli valinnut 66,7 % vastaajista (n=10). Henkilostosta 2 vastaajaa (13,3 %) koki
ty6pajat epaonnistuneeksi ja muut vaihtoehdot henkilokohtaista neuvontaa lukuun ottamatta sai-

vat kukin 6,7 % aanista (n=1).
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Mitka asiat olet kokenut epaonnistuneeksi RAl-arviointitydkalun kdyttdonottoprosessissa
Sarahovissa? Voit valita useita vaihtoehtoja

15 vastausta

Tyspajat 2 (13,3 %)

Henkilékohtainen neuvonta
Perehdytys

RAl-vastaavien tuki
Tukimateriaali (Haastattelulo...
10 (66,7 %

Arviointien organisoiminen (ai...

En koe etta olis ep&onnistumi...

Kuvio 9 Mitka asiat olet kokenut epdaonnistuneeksi RAl-arviointitydkalun kdyttéonottoprosessissa

Sarahovissa?

My0os tahan kysymykseen liittyi avoin kysymys, jossa pyydettiin kertomaan tarkemmin, miksi koki
ndiden asioiden epaonnistuneen. Kaikki avoimet vastaukset liittyivat arviointien organisoimiseen
ja aikatauluttamiseen. RAl-arviointien tekoon annettuun aikaan oltiin tyytymattémia ja ydaikaan
arviointien tekeminen koettiin olevan hankalaa, koska tyo keskeytyi usein. Arviointien tekemiseen
olisi kaivattu enemman tyévuorosuunnittelussa huomioitua aikaa paivavuoroissa, jolloin arvioin-

tien tekeminen olisi mahdollista keskeytyksetta.

“Rai:n tekemiseen pitdiisi I6ytyd aikaa pdivilld, ettei yévuorossa tarvitsi tehdd.”

”Viilillé Rai-arvioinnin tekeminen tapahtuu yévuorossa, kun pdivévuoroissa témd ei
onnistu. Tdlléin tyé voi keskeytyd usein, kun ei ole erikseen mddrdttyd aikaa tekemi-
seen.”

“Aina ei ole ollut aikaa tehdd silloin, kun on suunnitellut tekevdnsd arviointia. Yéaika
on ollut yleensd aika, jolloin tehnyt arviointia.”

“Arviointi piti tehdd y6llé koska aikaa siihen ei tiimissd ollut. Uuteen asiaan perehty-
minen 10 minuutin pdtkissé ei oikein onnistu.”
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Kysymyksessa kuusi kysyttiin tyontekijoiden ndkemysta siita, mita he olisivat toivoneet lisaa kayt-
toonottoprosessiin. Vastauksissa nousi eniten esiin se, ettd ensimmaisen arvioinnin tekemiseen
olisi kaivattu tukea kollegalta, joka mainittiin viidessa (n=5) vastauksessa jollakin tavalla. Vastauk-
sissa korostui tyoparin tuki ja osaamisen vahvistaminen. Vastauksista nousi esille myds mahdolli-
suus tehda ensimmainen RAI harjoitusasiakkaan kanssa yhdessa tydparin kanssa. Yhdessa (n=1)
vastauksessa olisi toivottu enemman aikaa arvioinnin tekemiseen ja yhdessa (n=1) enemman hen-

kilokohtaista neuvontaa lisaa.

“Ensimmdinen arviointi olisi ollut hyvd tehdd yhdessd toisen hoitajan kanssa. Keskus-
telut jaivdt vdhdiseksi, olisi ollut hyvd kuulla toisten ndkemyksid kriteereistd.”

”Olisi voinut kéydd kdytdnndssd Idpi Rai:n yhden esim. asukkaan kanssa.”

“Ensimmdisen arvioinnin voisi tehdéd yhdessé tyéparin kanssa.”

Monissa vastauksissa (n=6) myos tuotiin ilmi, ettei vastaajat osaa sanoa mita olisivat kaivanneet
vield lisaksi, vaan olivat tyytyvaisia prosessiin. Yhdessa (n=1) vastauksessa vastaaja oli kdyttanyt
RAl-arviointitytkalua aiemmin ja hanen kokemuksensa mukaan kayttéonottoprosessi oli onnistu-

nut hyvin.

”En oikeastaan mitddn. Tekemdilld oppii.”

“Ollut riittdvdsti kaikkea.”

”Olen tehnyt aiemmin RAl:ta, joten asia ei ollut minulle uusi. Mielestdni kéyttéénotto-
prosessi onnistui hyvin tyépaikalla.”

Kyselyssa kysyttiin myo6s tyontekijoiden kokemuksia prosessiin osallistumisesta. Vastaajista kol-

mannes (n=5) koki ettei ollut saanut osallistua kehittdmiseen lainkaan. Alle kolmannes (n=4) osal-
listujista ei osannut sanoa onko saanut osallistua kehittamiseen, kolmannes vastaajista (n=5) koki
saaneensa osallistua jonkin verran ja vain yksi (n=1) osallistuja koki osallistuneensa paljon proses-

sin kehittamiseen.
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Koetko saaneesi osallistua kdyttoonottoprosessin kehittdmiseen?

15 vastausta

® Eiyhtaan

® Jonkin verran
@ Paljon

@ Enosaasanoa

Kuvio 10 Koetko saaneesi osallistua kayttoonottoprosessin kehittamiseen?

Kysyttdaessa kysymyksessa yhdeksan RAl-arvioinnin hyédyntamisesta hoito- ja palvelusuunnitelman
teossa suurin osa (n=10) vastasi ettei ole kdyttanyt arviointia hoito- ja palvelusuunnitelman teossa.
Vain kolmannes (n=5) vastasi hyddyntdaneensa arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman

teossa.

Oletko hyodyntanyt RAl-arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman teossa?

15 vastausta

® Kyl
®cE

Kuvio 11 Oletko hyddyntanyt RAl-arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman teossa?

Vastaajien muu palaute
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Viimeisena kysymyksena oli vapaa palaute, jossa vastaajille annettiin mahdollisuus vield kertoa
prosessiin liittyen jotain sellaista, mika kyselyssa ei tullut vield ilmi. Vastauksia vapaaseen palaut-
teeseen tuli hyvin vahan ja kaikissa vastauksissa kasiteltiin eri teemoja. Kysymykseen saatiin kolme

vastausta:

“Mielestdni Rai:n kdyttédnotto onnistunut hyvin. Rai-vastaavalla iso rooli proses-
sissa.”

“Arviointi haastavaa varsinkin muistiongelmaisten kanssa”

“RAI tuntuu ndin aluksi byrokraattiselta ja vaivalloiselta. Miten hyddyntdisin sitd? En
vield osaisi. Kun uusi asukas tulee taloon RAI:n kanssa, on kokonaisvaltaisen kuvan
saaminen hénestd RAI:n avulla helpompaa ja nopeampaa.”

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Laukaan asumispalvelusaatié Sarahovin RAl-arviointitydkalun
kayttéonottoprosessia osana organisaation toimintaa kokeilevan kehittamisen nakdkulmasta.
Opinndytetyon tavoitteena oli luoda ymparivuorokautista palveluasumista tarjoavalle Laukaan
asumispalvelusaatiolle RAl-arviointityokalun kayttoonottoprosessi ja perehdytyskansio helpotta-
maan arviointityokalun kayttoa osana hoitotyota. Opinnaytetydlle asetetut tavoitteet toteutuivat

ja organisaatiolle saatiin luotua tdssa hetkessa toimivat kdytanteet.

Lahtokohtaisesti uuden toimintakykymittarin kdayttéonotto koettiin aluksi haasteena sen laajuuden
vuoksi ja koska henkilostolla ei ollut juurikaan aiempaa kokemusta RAl:n kaytostd. Taman vuoksi
henkil6sto haluttiin osallistaa kdyttéonottoprosessin suunnitteluun, jotta mahdolliselta muutos-
vastarinnalta valtyttaisiin ja henkilosto saisi mahdollisuuden vaikuttaa toimivien toimintatapojen
kehittamiseen. Tybpajatyoskentelyssa fasilitoinnin avulla henkilosto voitiin osallistaa osallistumaan
paatoksentekoon ja ideoimaan uutta, jolloin motivaatio ja sitoutuneisuus lisdantyvat. Fasilitointia
pystyttiin myos hyodyntdamaan muutostilanteessa erilaisten tunteiden kasittelyssa. (Sipponen-Da-
monte 2020, 16.) Suonsivu (2011) kuvaa kokeilevan kehittdmisen vaikutuksia my6s henkildstén
tyotyytyvaisyyteen, silld se antaa mahdollisuuden vaikuttaa toiminnan ja tydymparistdon kehittami-

seen, joka vaikuttaa henkiloston tydmotivaatioon ja sitoutumiseen.
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Henkilosto koki tyopajatyoskentelyn osana kehittdmisprosessia onnistuneen vain kohtalaisesti.
Mahdollisesti tahan kokemukseen vaikutti kehittamisprojektin pitka kesto ja se, etta kehittamista
tehtiin jatkuvasti prosessin edetessa, jolloin tydpajatydskentelyn roolia ei ndhty merkittavassa
osassa. Tyopajoissa kasiteltiin syntyneita tukimateriaaleja ja keskusteltiin ndiden toimivuudesta
seka mahdollisesti niihin tehtavista muutoksista, jolloin henkildsto ei valttamatta ymmartanyt kui-
tenkaan osallistuvansa tukimateriaalin kehittamiseen. Henkiléstdn osallistaminen on kuitenkin vai-
kuttanut tyontekijoiden motivaatioon positiivisesti, silla kehittamisprosessin aikana muutosvasta-

rintaa ei alun epavarmuutta lukuun ottamatta koettu.

Ty6pajoissa nousi selkeasti esiin nelja teemaa, jotka koettiin kehittamisprosessissa haasteina.
Nama teemat olivat asiakkaiden osallistaminen arviointien tekoon, arviointien organisoiminen, ar-
viointien luotettavuus seka henkiloston osaaminen. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan haastei-
siin kehitettyja toimintamalleja ja tukimateriaalia on pidetty toimivina. Vaikka ty6pajoja ei koettu
onnistuneena kehittamisen nakdkulmasta, niin tydpajat koettiin onnistuneiksi RAI-

arviointityokaluun perehtymisen nakdékulmasta.

Tutkimuksessa isossa roolissa oli ajankdyton haasteet ja arviointien organisoiminen. Henkilosto
koki arviointitydkalun kayton aikaa vievaksi seka laajaksi ja vaativaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuk-
sen perusteella voidaan todeta, etta henkildsto oli tyytymaton kayttdonottoprosessissa organisoi-
miseen ja ajankayttoon. Kehittamisprosessin aikana ei pystytty |6ytamaan riittavia keinoja, joilla
arviointien tekeminen onnistuisi muutoin kuin padasiassa yovuoroissa. Haasteeksi nousi henkil6s-
totilanne, jonka vuoksi omahoitajapadivien antaminen on ollut haasteellista ja vain pieni osa tyon-
tekijoista on pystynyt tekemaan arviointeja paivavuoroissa. Muissa tutkimuksissa on arvioitu, etta
RAI-tydkalun kdyttoon kuluu noin 20-90 minuuttia asiakasta kohden riippuen tyontekijan koke-
muksesta ja osaamisesta, joten mahdollisesti paremmalla oman tyon suunnittelulla tyontekijoiden
olisi mahdollisuus tehda arviointeja myos paivaaikaan, sillad luotu kysymyspatteristo koettiin kui-
tenkin henkiloston keskuudessa todella onnistuneena ja organisaatioon saatiin hankittua lisaa tie-

tokoneita henkiloston kayttoon. (Onder ym. 2015, 6.)

Tutkimuksessa toisena suureena haasteena koettiin asiakkaiden ja omaisten osallistaminen arvi-
ointien tekemiseen. Tutkimuksessa tuotiin esiin arviointikysymysten monimutkainen muotoilu

muistisairaille asiakkaille seka asiakkaiden kognitiivinen kyky osallistua omaan arviointiin. Tata
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kriittista ajattelua tukee aiemmat tutkimukset, silla Suomessa ikdantyneiden palveluissa vuonna
2018 palveluasumisen piirissa keskivaikeaa kognition asiakkaista 59 % ei osallistunut omaan arvi-
ointiin (Lind ym. 2020, 2068-2069). On kuitenkin tutkittu, ettd jopa 60 % keskivaikeaa dementiaa
sairastavista pystyisivat osallistumaan omaan arviointiin luotettavasti (Kehyayan yms. 2015, 150).
RAI-tyokalulla pystytaan vastaamaan asiakaslahtoiseen hoitotyon suunnitteluun, jonka vuoksi on
tarkedd, etta henkilostolla on riittava osaaminen kayttaa RAl-arviointityokalua, mutta myos osaa-
mista osallistaa heikentyneen kognitiokyvyn omaavia asiakkaita. Jatkossa palveluasumisen kriteerit
ovat tiukempia ja laitoshoitoon paasyn syyna on useimmin kognitiiviset haasteet, mika haastaa
myo6s henkilostdéa RAl-arviointien teossa. Tassa korostuu omaisten osallistaminen arviointien te-
koon, mutta myds henkildston vuorovaikutustaidot asiakkaan kanssa. Vuorovaikutustilanteissa tu-
lisi huomioida verbaalisen kanssakdaymisen lisdksi myds muut mahdollisuudet ilmaista itsedan eri-

toten mita vaikeampi kognition hairio asiakkaalla on (Heikkild, Edgren & Aaltonen 2023, 8).

Tutkimuksessa arviointien luotettavuus linkittyi pitkalti henkiloston osaamiseen, mutta myos asi-
akkaiden kognitiiviseen toimintakykyyn antaa luotettavaa tietoa itsestaan ja historiastaan. Tassa
tutkimuksessa olisi pitdanyt selvittda asiakkaiden osallistamisesta omien arviointien tekemiseen,
jolloin olisi saatu tietaa kuinka paljon Sarahovissa on pystytty osallistamaan asiakkaita omien arvi-
ointiensa tekemiseen, muta myods pystytty luotettavin arvioimaan tuotetun tukimateriaalin toimi-
vuutta hoitotyon arjessa. Osallistuminen arviointiin pitdisi mahdollistaa kognition tasosta huoli-
matta esimerkiksi [aheisten avulla, jotta hoito olisi asiakaslahtoista ja asiakas tulisi kuulluksi, joka
mahdollistaisi arvostetuksi tulemisen kokemuksen seka parantaisi ikdantyneen eldmanlaatua (Lind

2020, 2068-2069; Rasdanen 2018, 20; Kehyayan yms. 2015, 158).

Henkilosto koki kuormittavana asiakkaiden arviointien tekemisen alusta alkaen, silla vanhojen tut-
kimusten ja diagnoosien Idytaminen koettiin hankalana. Tutkimuksessa henkildsto toi kuitenkin
esiin, ettd asiakkaiden nykyiset hoito- ja palvelusuunnitelmat néhtiin tarkeina tietolahteind ensim-
maisen RAl-arvioinnin teossa varsinkin niilld asiakkailla, joiden kognitio oli heikentynyt. Tutkimuk-
sessa tuotiin myos esiin, etta jatkossa uusien asukkaiden tullessa organisaatioon, on heilld jo val-
miiksi tehty RAl-arviointi palvelutarpeen arvioinnin aikana, jonka pohjalta arviointien tekeminen
uusille asiakkaille on helpompaa ja mahdollistaa asiakkaan taustatietoihin tutustumisen parem-
min. Asiakkaan osallistamisen lisaksi tulisi jatkossa huomioida myods omaisten osallistaminen arvi-

ointien tekemiseen, silla he voivat auttaa heikon kognition omaavien asiakkaiden toiveiden esiin
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tuomisessa. (Heikkild, Edgren & Aaltonen 2023, 6.) Heikkildn ja muiden (2023) tutkimuksessa on
kuitenkin todettu, ettd vain joka kymmenen ymparivuorokautisen asiakkaan omainen osallistuu
RAl-arvioinnin tekemiseen. Kehittamisprosessia ei kuitenkaan kehitetty keinoa saada omaisia mu-
kaan arviointiin, silla henkiloston kokemus siita, ettad arviointeja tehdaan vain disin ei tukenut

omaisten osallistamista.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kehittamisprosessiin osallistuneilla henkiloston jasenilla ei ollut juuri-
kaan aiempaa kokemusta RAI-tydkalun kaytosta, silla vain nelja henkiloston jasenta kertoi kaytta-
neensa aiemmin RAl-arviointityokalua ja osaaminen koettiin henkildston keskuudessa huonoksi.
Osaamista heikentavana tekijana nahtiin myds heikko tietotekninen osaaminen, jonka vuoksi osa
tyontekijoista koki arviointien teon kuormittavana. Kokemus osaamisen vajaavaisuudesta on ym-
marrettava, kun kokemusta arviointityokalun kaytosta ei juuri kenelldkdan ollut. Kokemus tietotek-

nisen osaamisen puuttumiseen selittynee henkiléston ikdrakenteella.

Tutkimuksessa kysyttdessa kehittamisprosessissa onnistuneita asioita henkilosto vastasi saaneensa
prosessin aikana henkilokohtaista neuvoa, joka koettiin koko kehittamisprosessin arvokkaimmaksi
asiaksi. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta tasta huolimatta henkil6sto koki epavarmuutta arviointien
tekemisessa itsenaisesti ja henkil6sto olisi kaivannut viela enemman tukea ja henkilékohtaista oh-
jausta varsinkin ensimmaisen arvioinnin tekemiseen. Tutkimuksessa henkil0sto toi esille, etta en-
simmainen arviointi olisi hyva tehda yhdessa tyoparin kanssa, vaikkakin useat kyselyyn vastanneet
kokivat saaneensa RAl-vastaavilta tukea arviointien teossa. Tyoparin kanssa yhdessa tehtavat arvi-
oinnit ovat kuitenkin |ahes mahdottomuus jarjestaa niin kauan, kuin arviointien tekemista ei voida
toteuttaa padivavuoroissa suunnitellusti. Jatkossa tama kuitenkin tulisi mahdollistaa edes jollain ta-

solla.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta henkil6sto on tyytyvdinen luotuun toimintamalliin ja tukima-
teriaaleihin, jotka tukevat RAl-arviointityokalun kaytt6a hoitotyon arjessa. Kuviossa 13 on esitelty

organisaatiolle luotu perehdytysmalli.
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Organisaation omat
perehdytysvideot

Alueelliset RAI-infot RAl-verkkokurssi

RAl-arvioinnin teko
itsenaisesti
tukimateriaalia
hyédyntden

RAI-arviointi
yhdessa RAI-
vastaavan kanssa

Kuvio 12 Sarahovin RAI-perehdytysmalli

Kyselyyn vastanneiden mukaan vain kolmannes henkilostdsta oli hydédyntanyt arviointien tuloksia
hoito- ja palvelusuunnitelman teossa ja saman suuntaiseen tulokseen Penttinen ja muut (2020)
tulivat omassa tutkimuksessaan, jossa vain 56 % ymparivuorokautista palveluasumista tuottavista
yksikoista hyodynsi arviointitietoja hoito- ja palvelussuunnitelman teossa. Tama selittynee kuiten-
kin vield henkiloston osaamisen vajaavaisuutena, kun suurin osa henkilostosta vielad harjoittelee
RAI-ty6kalun kayttoa ja organisaatio on vasta siirtymassa kayttamaan potilastietojarjestelman

hoito- ja palvelusuunnitelmaa, johon tiedot RAIl-arvioinnista voisi siirtda suoraan.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen tarve syntyi tydelamalahtoisesti ja aiheen valintaa ohjasi organisaation ulkoi-
set asiat, kun lakimuutoksen vuoksi organisaatiolle tuli tarve kehittdd omia toimintatapoja siten,
ettd ne vastaavat uusia vaatimuksia ja sopivat organisaation omaan toimintaan. Opinndytetyon
aihe on hyvin ajankohtainen ja siksi perusteltu, silla tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos se,
mika aiheen merkitys ja hyddyllisyys on yhteiskunnalle. Taman tutkimuksen luotettavuutta lisaa
my0s tutkimustehtaviin ja tutkimuksen tarkoitukseen kaytetyt menetelmat. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2009, 172-177.)

Tutkimuksen aikana olen noudattanut hyvia tieteellisia toimintatapoja lapi opinnaytetydn proses-
sin suunnittelusta raportointiin. Tutkimuksen jokaisen vaiheen aikana olen toiminut rehellisesti
seka huolellisesti ottaen huomioon tutkittavien itsemaaraamisoikeuden seka raportin kirjoittami-

sessa huolellisesti viitannut muiden toihin. Tutkijana olen toiminut koko prosessin lapi itsendisesti
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vastaten itse tutkimuksen eettisyydesta. Kuula (2011, 26) muistuttaakin, ettd vaikka tutkimus-
etiikka koostuu yhteisesti sovituista tavoista ja periaatteista on vastuu tutkimuksen eettisista rat-
kaisuista aina tutkijalla ja han vastaa niista. Tutkijalta odotetaan sitoutumattomuutta, riippumatto-
muutta ja ristiriidoista erillddan pysymista ja tutkijan tyoskentelyssa korostuu pyrkimys
objektiivisuuteen, jossa tutkija ei esita voimakkaita mielipiteita ja tunteita tutkittaville. (Kuula

2011, 155).

Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden takaa hyvien tieteellisten toimintatapojen noudat-
taminen. Hyva tieteellinen kdytanto koostuu menettelytavoista, joita noudattamalla koko tieteelli-
sen toiminnan ajan voidaan varmistua hyvan tieteellisen kdaytanndn toteutumisesta. Tassa opin-
naytetyossa tutkimusprosessi on kuvattu alusta loppuun johdonmukaisesti, selkeasti ja rehellisesti
luotettavuuden lisaamiseksi. Tutkimuksen aineisto on analysoitu ja raportoitu sellaisenaan ja sisal-
I[6nanalyysissa pyritty valttamaan ennakkokasityksia seka olettamuksia. Tulokset on raportoitu
avoimesti ja siten, ettei niistd pysty tunnistamaan vastaajia. Lapinakyva ja selkea raportointi mah-
dollistaa tutkimuksen toistettavuuden, vaikka laadullisen tutkimuksen osaa onkin vaikea toistaa
taysin samanlaisena. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-

messa 2023, 11.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksittdistd ohjetta, mutta se
tulisi arvioida kokonaisuutena, jossa painottuu tutkimuksen johdonmukaisuus. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva tarkastella mita on tutkittu ja miksi, mika on tutkijan
suhde tutkittavaan kohteeseen, miten aineisto on keratty, miten tutkimuksen kohderyhma on va-
littu, mika tutkijan suhde tutkittaviin henkil6ihin on, kuinka pitka tutkimuksen kesto on, miten ai-
neisto on analysoitu, onko tutkimus luotettava ja miten tutkimus on raportoitu. Toisin sanoen tut-
kimuksen luotettavuus on yhta kuin tutkija itse. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141; Vilkka 2015,
196.) Tassa opinndytetyossa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, ettei tydpajojen
keskusteluja nauhoitettu vaan aineisto on koottu tutkijan omista muistiinpanoista. Lisaksi luotetta-
vuutta voi huonontaa se, etta tutkija on ollut tyotekijand samassa organisaatiossa tutkittavien
kanssa, jolloin tutkijan asema on voinut vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Tutkimuksen laatua li-

saavia tekijoitd on tutkimuksen ajankohtaisuus seka tutkimusjoukon koko.
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Maarallista tutkimusta voidaan arvioida sen patevyyden (validiteetti) ja luotettavuuden (reliabili-
teetti) kautta. Maarallisessa tutkimuksessa patevyys vois karsia, jos vastaaja ymmartaa kysymyk-
sen vaarin, jonka vuoksi jo suunnitteluvaihe on tarkea. Taman vuoksi mittarin kysymykset tulee
asettaa huolellisesti ja kysymysten tulee vastata koko tutkimusongelmaan. Tutkimus on pateva sil-
loin, kun tutkittu teoria on onnistuttu siirtdmaan kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2015, 194). Kyselylo-
make testattiin kolmella organisaation ulkopuolisella henkil6lla ennen kyselyn Idhettamista henki-
|6stolle luotettavuuden varmistamiseksi. Talla pystyttiin varmistumaan siita, etta lomakkeen
kysymykset olivat selkeét ja helposti ymmarrettavat. Kyselyssa kysyttiin suljettujen kysymyksien
lisdksi myos avoimia kysymyksid, mika mahdollisti vastaajille perustella omia nakemyksia, mutta
my0s tuoda esiin asioita, joita tutkijana en ollut osannut huomioida. Kyselyyn vastanneiden maara
oli pieni, mutta tutkimukseen osallistuneiden maaraan nahden vastausprosentti oli hyva, joka lisaa
tutkimuksen luotettavuutta. Kyselyn vastausten kato pyrittiin minimoimaan silld, etta vastaaminen
kyselyyn tehtiin helpoksi ja nopeaksi, mutta vastauksia olisi voitu saada viela enemman, jos vastaa-
minen olisi ollut mahdollista myds paperilomakkeella sahkdisen lomakkeen lisaksi. Tutkimuksen
luotettavuutta olisi voinut parantaa silla, etta olisi prosessin aikana tehnyt myos valikyselyn henki-
[6stolle. Talloin olisi voinut arvioida kehittamisprosessin onnistumista paremmin pitkalla aikava-

lilla. (Vilkka 2015, 108.)

Tehtdessa kehittamistyota omalle tydpaikalle tulee huomioida oma tutkijan positio, silla laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkija on tutkimusasetelman luoja ja ndin ollen osa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Olen pyrkinyt tutkijana omassa tyoyhteisOssani sailyttdmaan avoimen seka puolueettoman
nakokulman tutkimusaiheeseen. Olen tiedostanut omat ajatukseni sekd asenteeni ja toiminut si-
ten, etteivat ne haittaisi kehittamisprosessia ja vaikuttaisi osallistujien toimintaan. Olen pyrkinyt
koko tutkimusprosessin ajan kuulemaan ja ymmartamaan tutkittavia siten, ettei oma tausta tai
ajatusmaailma ole vaikuttanut siihen, kuinka olen havainnut ja kuullut saamani tietoa. Tyopaja
tyoskentelyssa olen toiminut fasilitaattorina, mika on vaatinut neutraalia ja arvostavaa otetta osal-

listujiin seka itse kehittdmisideoihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136; Vilkka 2015, 196.)

Yksi tarkeimmista tutkimuseettisista periaatteista on yksityisyydensuoja, joka tulee huomioida tut-
kimusta tehdessa. Tyopaja menetelmé on yhteistoiminnallinen menetelmd, jonka tarkoituksena on

tyoskennella vuorovaikutuksessa muiden kanssa, jolloin tulee erityisesti huomioida jokaisen osal-
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listujan yksityisyys. (Kuula 2011, 75-76.) Tydpajoista kerattya aineistoa ei henkildity, vaan se kerat-
tiin nimettomana siten, ettei siitd voida tunnistaa vastaajia. Myos kysely toteutettiin nimettomana
siten, ettei vastaajia pystynyt tunnistamaan. Kyselyssa ei mydskaan kysytty sellaisia taustatietoja,
joista vastaajat olisi voinut tunnistaa. Keratty aineisto sailytettiin asianmukaisella tavalla ja havitet-
tiin opinnaytetyon valmistuessa. Lupa tutkimukselle pyydettiin organisaation toiminnanjohtajalta

ja organisaation edustajan kanssa allekirjoitettiin opinndytetydsopimus.

Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen anta-
malla riittavasti tietoa tutkimuksesta, sen toteutustavasta ja kerattavien tietojen kayttotarkoituk-
sesta. Taman vuoksi tutkimuksen aikana henkilostda tiedotettiin alusta saakka avoimesti tutkimuk-
sen kulusta ja tarkoituksesta, jotta jokainen pystyi itse paattamaan osallistumisestaan. Kuitenkin
kehittamistyota tehtdessa organisaatiolle yhteistoiminnallisin menetelmin oli oletettavaa, etta
koko tydyhteiso osallistuisi kehittamiseen. Prosessin lopussa toteutetun kyselyn yhteydessa henki-
|6st6a muistutettiin uudestaan siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, eika ky-

selyyn ollut pakko vastata. (Kuula 2011, 61.)

9.3 Johtopaatokset

Suomen vaesto ikadntyy jatkuvasti ja suuret ikdluokat tulevat tarvitsemaan entistda enemman pal-
veluita tulevaisuudessa. Ennakoimalla ja terveyden edistamiselld voidaan kuitenkin vaikuttaa ikaih-
misten palveluntarpeeseen seka palveluista syntyviin kustannuksiin. Uudistetulla vanhuspalvelu-
lailla pyritadn tukemaan ikaantyneiden hyvinvointia ja toimintakykya, mutta myos vaikuttamaan
laadukkaiden ja oikea-aikaisten palveluiden tuottamiseen velvoittamalla hyvinvointialueet kaytta-
maan RAl-arviointityokalua yhdenvertaisten palveluiden mahdollistajana. Palveluasumisen piiriin
padsemisen kriteerit ovat tiukentuneet ja tavoitteena on, etta ikdantyneiden hyva toimintakyky

mahdollistaisi mahdollisimman pitkdan kotona asumisen.

Tassad opinndytetydssa kuvattiin palvelutalo Sarahovin RAl-arviointitydkalun kayttéonottoprosessia
ja perehtymiskansion syntymista. Lisaksi selvitettiin henkiloston nakemysta kayttéonottoprosessin
onnistumisesta. Kehittamisprosessissa saatiin luotua organisaatiolle kdyttoonottoprosessi ja pe-
rehtymiskansio. Henkil6sto oli padasiassa tyytyvainen kehittamisprosessiin ja luotuihin toimintata-
poihin. Tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd vaikka nyt saatiin luotua organisaation tahan

hetkeen sopivat toimintatavat, on jatkossa pyrittava vielad kehittamaan toimintatapoja siten, etta
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ne palvelisivat vield paremmin hoitotyon arjessa ja esimerkiksi arviointeja ei tarvitsisi jatkossa
tehda yovuoroissa. Tulevaisuudessa tulisi myos panostaa arviointitietojen hyddyntdamiseen hoito-

ja palvelusuunnitelmien teossa seka johtamisen tukena.

Palvelutarpeen arvioinnissa hyodynnetdan RAl-tietoa asiakkaan palveluita mietittdessa, miksi
emme siis hyddyntaisi tata tietoa myds silloin, kun asiakas on jo palvelunpiirissa ja hanen hoito-
ansa seka hoidon tavoitteita mietitdan. lkddntyneen asuessa ymparivuorokautisessa asumispalve-
lussa, on jokaisella asiakkaalla omat yksil6lliset tarpeet ja ndin ollen myds hoidon tulisi olla yksil6l-
lista eika liukuhihnatyota. Asiakkaiden hoito tulee perustua hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa
on otettu huomioon kokonaisvaltaisesti asiakkaan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen toimintakyky. Talla hetkella palvelutalo Sarahovissa RAI-arviointeja ei ollut kayttanyt kuin kol-

mannes henkilostosta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen, mika on aivan liian vahan.

RAl-arviointien hydodyntaminen hoitotydn suunnittelussa ja hoitotydn laadun varmistamisessa on
asia, jota pitaisi jatkossa hyddyntaa paremmin organisaation toiminnassa. Tama tulisi olla toimin-
nan kehittdamisessa seuraava askel, nyt kun arviointien tekeminen on muotoutunut organisaatiossa
rutiiniksi. Kayttoonottoprosessissa riittdvan pitka siirtymaaika on auttanut RAI-tydkalun kdyttoon-
otossa ja mahdollistanut henkildstén perehtymisen arviointien tekoon lisaten myés henkilostén
osaamista. Nyt ollaan kuitenkin siina vaiheessa prosessia, jossa arviointitietoja tulisi alkaa hyddyn-
tamaan hoito- ja palvelusuunnitelmien teossa, jotta hoidon tarve ja tavoitteet nakyisivat asiakkai-

den paivittaisessa hoidossa.

Tulevaisuudessa tulee panostaa henkiloston, mutta myos johdon osaamisen kehittamiseen, jotta
tuloksia ja laatuindikaattoreita pystyttaisiin hydodyntamaan myds osana johtamista. RAI-tiedolla
pystytdan vaikuttamaan esimerkiksi resurssien jakautumiseen organisaatiossa. Téalla hetkelld orga-
nisaation henkilostoresurssit jaetaan osastoille asiakasmaaran ja osittain hoitoisuuden mukaan.
Henkilostoresursseja pitaisi pystya kuitenkin kohdentamaan myds niihin asiakkaisiin, joiden toi-
mintakykya voidaan vield parantaa tai sailyttaa samanlaisena, eika siten etta kaikki henkilostore-
surssi kohdennetaan vain "kahden hoidettavien” asiakkaiden hoitoon. Kuntouttavaan tyohon tulisi
my0s osoittaa riittavasti resursseja. RAl-tiedon avulla henkilstéresurssi voitaisiin suunnitella asia-

kasrakenteen mukaan, eika vain tayttadkseen henkildstomitoitus.
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Tiedolla johtaminen tulisi perustua organisaation strategisiin tavoitteisiin ja Sarahovin strategiassa
korostuu asiakaslahtdisyys ja osaava henkilostd. Myds laatusuosituksessa painotetaan hoidon asia-
kaslahtoisyytta, jossa asiakasta aidosti kuunnellaan ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan kunnioite-
taan. Tdman opinndytetyon kayttoonottoprosessissa asiakkaiden osallistaminen huomioitiin kysy-
myspatteriston luomisella ja sen kaytto kuului jokaisen arvioinnin tekemiseen asiakkaan
kognitiosta riippumatta. Asiakkaan elamanlaatu yhdistyy vahvasti omaan kokemukseen siita, etta
saa osallistua oman hoidon suunnitteluun aktiivisesti. Kun hoito suunnitellaan vastaamaan asiak-
kaan tarpeita, voidaan vaikuttaa positiivisesti asiakkaan yleiseen tyytyvaisyyteen seka toimintaky-

vyn sdilymiseen ja edistamiseen.

RAl-tietoa voitaisiin kdayttaa monipuolisesti johtamisen tukena, jolloin voidaan luoda laadukkaita
palveluita ja taata asiakkaiden tyytyvaisyys. Tama kuitenkin vaatii RAl-arviointityokalun jarjestel-
mallista ja johdonmukaista kayttda, jotta silla saadaan tuotettua luotettavaa tietoa. Hoidon laadun
ja vaikuttavuuden mittaamiseen tulisi valita laatuindikaattoreita, jotka vastaavat myds organisaa-
tion strategisiin tavoitteisiin, mutta myds mahdollistavat organisaation toimintatapojen toimivuu-
den tarkastelun. Esimerkiksi asiakkaiden sosiaalisen osallistuvuuden, hoidon tavoitteiden toteutu-
misen, asiakkaan osallistumisen oman hoidon suunnitteluun seka asiakastyytyvaisyys ovat asioita,
joita palvelutalo Sarahovissa voitaisiin jatkossa kayttaa laatuindikaattoreina. Laadukkaasti tuotet-
tavilla palveluilla pystytaan luomaan organisaatiolle positiivista brandia, jolla voidaan erottua
muista yksityisista palveluntuottajista, kun hyvinvointialueiden myota asiakkailla on mahdollisuus

vaikuttaa siihen, mihin ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikk6on heidan sijoitetaan.

RAI- tietoa voidaan hyodyntaa myos tietona palveluiden ja organisaation toiminnan tuottavuu-
desta. Esimerkiksi jos ndhdaan ikddntyneen toimintakyvyn parantuvan hdnen padstyansa asumis-
palveluyksikkdon, jossa sdanndllinen paivarytmi toteutuu, ymparisto on virikkeellista ja ravitsemus
sekd ladkehoito toteutuvat saannollisesti. Haasteena kuitenkin on lyhytaikaispaikalla olevat asiaka-
kat, joille pyydetdaan RAl-arviointia nopeasti palveluntarpeen arviointia varten ja hoitajat eivat
tunne asiakasta riittavasti. Talléin arviointien tulokset eivat valttamatta ole luotettavia, koska asi-
akkaan toimintakyky voi ndyttaytya hyvin erilaisena kuin kotona ollessa. Tulevaisuudessa oli tar-
keda, etta arviointitietoja hyodynnettaisiin hoitotydssa asiakaslahtoisesti, liian paljon nakee hoito-
tyon arjessa sita, etta kiireessa tehdaan asioita asiakkaan puolesta tai virikkeita tarjotaan vain

niille, jotka ovat toimintakyvyltaan seka kognitiivisesti paremmassa kunnossa.
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Taman kayttoonottoprosessin luominen on lisannyt jo nyt hoitotyon laatua palvelutalo Saraho-
vissa, mutta edelleen RAI-tiedon hyddyntamiselld hoidon laatua ja vaikuttavuutta voitaisiin lisata
kohdentamalla resursseja enemman niihin asiakkaisiin, joilla on viela toimintakykya jaljella. Jat-
kossa lisaa tutkimustietoa tarvittaisiin siitd, miten perehdytyskansio toimii konkreettisesti hoito-
tyon arjessa ja riittaako hoitajien osaaminen tulosten hyédyntamiseen hoito- ja palvelusuunnitel-

man laatimisessa seka hyodynnetdaanko naita tuloksia johtamisen tukena.
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sissa, tydikaisten huonontu-
neessa toimintakyvyssa. Palve-
lutarpeen kasvun
hillitsemiseksi tarvitaan enem-
mén ennaltaehkdisevia palve-
luita.

Tattari, M., Suhonen, R., &
Stolt, M. 2021. Kotona asuvien
ikdantyneiden henkildiden ko-
kemukset fyysisen toimintaky-
kynsa ja itsendisyytensa yllapi-
tamisesta. Gerontologia,
35(1), 51-62

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata, mita merkityksia ikdantyneet
kotona asuvat ihmiset antavat fyysi-
selle toimintakyvylleen seka mita
keinoja he kuvailevat fyysisen toi-
mintakykynsa ja itsendisyytensa yl-
lapitamiseksi

Tutkimus toteutettiin Lansisuoma-
laisen kunnan vanhuspalvelussa
puolistrukturoituna yksiléhaastatte-
luna. Haastateltavalla tuli olla diag-
nosoituna jokin pitkdaikainen ter-
veysongelma. Tutkimustulokset
analysoitiin induktiivisella sisal-
I6nanalyysilla.

Tutkimuksessa todettiin, etta
ikddntyneet olivat tyytyvaisia
fyysiseen toimintakykyynsa
seka itsendisyyteensa. lkaan-
tyneet pyrkivat toimimaan ak-
tiivisesti fyysisen toimintaky-
kynsa yllapitamiseksi ja
edistamiseksi. Ikddntyneet ko-
kivat fyysisen toimintakyvyn ja
itsendisyyden tarkedksi, ja ne
nahtiin osana hyvinvointia.
Erityisesti liilkkuminen koettiin
tarkedksi, koska se mahdollisti
paivittdisen toiminnan.
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Keinoiksi fyysisen toimintaky-
vyn ja itsendisyyden yllapita-
misessa mainittiin liikkunta-
muodot, apuvilineet,
asiantuntija-apu, lddkehoito,
ostopalvelut, sosiaalinen ver-
kosto ja ikdantyneen omat kei-
not.

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

palvelutarve ja palveluihin oh-
jautuminen RAI-tunnuslukuja
hyodyntden. Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos (THL).

Tutkimuksessa tarkastellaan palve-
lutarpeen arvioinnissa olleiden
ikdihmisten

palvelutarpeita ja palveluihin ohjau-
tumista RAI-vélineilld tutkittuna.

Tutkimusaineisto on koottu kaytta-
malla palvelutarpeen arvioinnissa
olleiden asiakkaiden RAI-arviointeja
kevaalla 2014, ja liittamalla naihin
Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen kotihoidon
laskennan, sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalvelujen seké terveyden-
huollon hoitoilmoitusrekisterien ai-
neistoja

Tuloksissa on ndhtavissa, etta
palvelutarpeen arvioinnissa
kevaalla 2014 olleiden asiak-
kaiden keski-ika oli 80

vuotta. Kotiymparistoon liitty-
vid ongelmia oli noin 20 %:lla.
Joka viidennella oli yksindisyy-
den kokemuksia ja nelja vii-
destd koki

terveydentilansa olevan tyy-
dyttdva tai huono. Vajaa puo-
let kdvi ulkona kerran

viikossa tai vdhemman. Toi-
mintakyvyn osalta

suurimmat arkiselviytymisen
haasteet liittyvat IADL toimin-
toihin ja niista

selviytymiseen. Asiakkaiden
palvelutarve vaihteli omatoi-
misuuden, lievan ja erittdin
suuren palvelutarpeen

valilla. Palvelutarpeen laatua
kuvaavalla MAPLe 15 ryhmit-
telylla voitiin ndhda
sdannénmukaisuutta asiakkai-
den palvelutarpeen arviointiin
hakeutumisessa seka
palveluihin ohjautumisessa
puolen vuoden kuluttua palve-
lutarpeen arvioinnista.

Lehto-Niskala, V. 2021.
Toimintakyky hoivapolitiikan
ja hoidon arjen risteyksessa
Ikddntyneiden ympaérivuoro-
kautisen hoidon

asukkaiden, heidan perheen-
jasentensa seka hoitajien
kasityksia toimintakyvysta ja
kuntoutuksesta. Tampereen
yliopiston vaitoskirjat.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
taa, mita ikdantyneen ihmisen toi-
mintakyky, sen

arviointi ja kuntoutus ovat ympari-
vuorokautisen pitkaaikaishoidon
asukkaiden, heidan perheenjasen-
tensa ja hoitajien nakokulmasta.

Aineisto koostui ympérivuoro-
kautisessa pitkaaikaishoidossa asu-
vien vanhojen ihmisten, heidan per-
heenjasentensa, seka siella tydsken-
televien hoitajien
yksilohaastatteluista.

Aineisto kerattiin kahdeksasta etela-
suomalaisesta ikddntyneiden ympa-
rivuorokautista

pitkaaikaishoitoa tarjoavasta yksi-
kosta.

Tulokset osoittivat, etta toi-
mintakyky ja sen tukemiseen
tahtaavat toiminnot ovat
ymparivuorokautisessa pitka-
aikaishoidossa monitulkintai-
sia ja osittain epaselvia. Toi-
mintakyvyn mittaaminen
kuvattiin ulkopuolisten taho-
jen vaatimusten

tayttamisena eika ensisijaisesti
asukkaiden tarpeisiin vastaa-
misena. Tulokset osoittivat
toimintakykykasitteen moni-
mutkaisuuden seka hoivapoli-
tiikan sanastossa, ettd osana
ymparivuorokautisen hoidon
arkea. Kun toimintakyvysta
puhuttiin hoivapoliittisena
asiana, se liitettiin aktiivisuu-
teen seka hoidon ja sen laa-
dun

mittaamiseen. Toimintakyky
kuitenkin hahmottui erilai-
sena, kun siitd puhuttiin osana
ymparivuorokautisen hoidon
arkea
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Linna, M., Hérhammer, L., Si-
lander, K., Mikkola, T., Ko-
ivuranta, P. & Tyni, T. 2018.
Hoidon vaikuttavuuden ja
sote-palveluiden kayton alu-
eellinen vertaaminen — esi-
merkkina idkkaat muistisai-
raat, lonkkamurtuma- ja
eteisvdrindpotilaat seka eri-
koissairaanhoidon vuodeosas-
toja kayttaneet. Suomen Kun-
taliitto.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli
vertailla kunta- ja

aluekohtaisia eroja palveluiden kus-
tannuksissa seka terveyshyotya/vai-
kuttavuutta

kuvaavia indikaattoreita.

Aineistona hyodynnettiin 75-vuotta
tayttdneiden tietoja THL:n hoitoil-
moitus-

rekistereista, Tilastokeskuksen kuo-
linsyytilastosta ja Kelan sairaanhoi-
tokorvaus-,

elakkeensaajan asumis- seka ladke-
korvaustietokannoista. Tutkimuksen
yksilotason

tiedot perustuivat vuosina 2011—
2014 suurten ja keskisuurten kun-
tien kaikkien 75

vuotta tayttaneiden terveys- ja sosi-
aalipalveluiden kontaktitason tietoi-
hin. Tutkimuksessa vertailtiin kunta-
ja aluekohtaisia kustannuksia ja ter-
veyshyo6tyéd/vaikuttavuutta kuvaavia
indikaattoreita 75 vuotta tayttanei-
den idkkaiden osalta seuraavissa
ryhmissa: sairaalan vuodeosastohoi-
dosta kotiutettavat, muistisairaat,
lonkkamurtumapotilaat ja eteisva-
rinda sairastavat.

Tutkimuksen seuranta-aika oli kulle-
kin yksil6lle joko puoli
vuotta tai yhden vuoden.

Tuloksissa kay ilmi, etta kun-
tien valilla oli selkeita eroja
hoitojaksojen pituuksissa ja
siirtymissa erikoissairaanhoi-
dosta kotiin, kotihoitoon, pe-
rusterveydenhuollon vuode-
osastolle tai

sosiaalitoimen ymparivuoro-
kautiseen hoitoon. Muistisai-
raiden palveluiden keski-
madraiset kustannukset vuo-
den aikana vaihtelivat kaupun-
geittain 12 000 ja 20 000

eron vdlilld. Seurannan paatty-
essd noin 50-60 % muistisai-
rauspotilaista oli kotona ilman
saannollisia kotihoidon palve-
luita, kotihoidon osuus vaihteli
noin 20 ja

30 prosentin valilla. Myos te-
hostetussa palveluasumisessa
ja laitoshoidossa olevien
osuudet vaihtelivat kaupun-
geittain. Lonkkamurtumien
osalta kustannuksissa oli
selkeda vaihtelua eri kaupun-
kien valilla. Erikoissairaanhoi-
don osuus kokonaiskustannuk-
sista oli melko vdhdinen
kaikissa vertailun kaupun-
geissa. Eteisvarindpotilaiden
vuoden seurantajaksolla niilla
eteisvarindpotilailla, jotka oli-
vat saaneet aivoverenkierron-
hairion, oli suurimmat vuosit-
taiset kustannukset.

Voutilainen, P. & Vaarama, M.
2005. Toimintakykymittarei-
den kaytto ikdantyneiden pal-
velutarpeen

arvioinnissa. Stakes.

Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda, mita toimintakykymittareita
kunnissa kdytetaan

ikdantyneiden palvelutarvetta arvi-
oitaessa palveluiden myodntamiseen
liittyvia paatoksia tehtdessd, analy-
soida

yleisimmin kadytettyjen mittareiden
sisdlt6ja suhteessa laajaan toiminta-
kyvyn kasitteeseen ja selvittaa
minka

ajan kuluessa yhteydenotosta palve-
lupisteeseen ikdantyneet paasevat
palvelutarpeen arviointiin kiireelli-
sissa

ja ei-kiireellisissa tapauksissa.

Tutkimusaineisto kerattiin Manner-
Suomen kunnista niiden ikdantynei-
den palveluista vastaavilta
henkil6ilta. Kyselylomake kehitettiin
tata tutkimusta varten. Aineisto
analysoitiin maarallisesti ja avointen
kysymysten analysoinnissa kaytet-
tiin sisallon analyysia. Yleisimmin
kaytossa olevien
toimintakykymittareiden sisalto
suhteessa laajaan toimintakyvyn ka-
sitteeseen analysoitiin kvantitatii-
vista

sisdllon analyysia kayttaen. Yh-
teensa kyselyyn vastasi 287 kuntaa,
jolloin vastausprosentti oli 69. Suuri
osa

vastaamatta jattaneista kunnista oli
pienid, alle 5000 asukkaan kuntia

Tulosten perusteella voitiin to-
deta, etta talla hetkellad Suo-
messa ei ole yleisessa kdytossa
sellaista

yhtenaista toimintakykymitta-
ria tai mittaripatteristoa, jonka
avulla ikdaihmisten toiminta-
kyky voitaisiin

arvioida riittavassa laajuu-
dessa tilanteissa, joissa teh-
daan palvelujen saantiin liitty-
via paatoksia. Erityisesti
psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn sekd ymparistote-
kijoiden arviointi jai vahaiselle
huomiolle nykyisin

yleisimmin kaytetyilla mitta-
reilla

Lind, M., Noro, A., Havulinna,
S. & Mékeld, M. 2020. Kognitio
ja idkkaan asiakkaan osallistu-
minen RAl-arviointiinsa. Laaka-
rilehti 40/2020.

Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittaa asiakkaiden osallistumista
RAl-arviointiinsa ja kognition yh-
teyttd osallistumiseen.

Aineistona olivat vuoden 2018 RAI-
arvioinnit (n = 53 089 asiakasta, n =
2 474 yksikkoa).

Niistd 49 % oli tehty kotihoidossa ja
41 % tehostetussa palveluasumi-
sessa. Kognitiota tarkasteltiin
CPS-mittarilla

Asiakkaista 50 %:lla kognitio
oli heikentynyt lievasti tai kes-
kivaikeasti (CPS 2-3) ja 20
%:lla

keskivaikeasti/vaikeasti tai
erittdin vaikeasti (CPS 4-6).
Asiakkaista 40 % ei osallistu-
nut arviointiinsa,

ja 15 %:ssa yksikoista arvioin-
tiinsa ei osallistunut yksikaan
asiakas. Vahiten osallistuivat
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asiakkaat, joiden
kognitio oli heikentynyt vaike-
asti tai erittdin vaikeasti

Bao ACP, Amestoy SC, Moura
GMSS, Trindade LL. Quality in-
dicators: tools for the manage-
ment of best practices in
Health. Rev Bras Enferm. 2019
Mar-Apr;72(2):360-366

Tutkimuksen tarkoitus oli analysoida
miten sairaanhoitajat tunnistavat ja
kayttavat laatuindikaattoreita

Tutkimusaineisto on keratty kvalita-
tiivisella menetelmalld tekemalla
puolistrukturoituja haastatteluja
kahdelletoista sairaanhoitajalle.
Haastattelujen sisallénanalyysi on
tehty teemoittelulla.

Tuloksista kay ilmi, ettd laa-
tuindikaattoreita voidaan
kayttaa tulosten mittaami-
seen, hoidon laadun paranta-
miseen, kliinisen paatdksen-
teon apuna ja johtamisen
tukena. Laatuindikaattorit
ovat yksi terveydenhuollon
tarkeimmista tyokaluista.

Kehyayan V, Hirdes JP, Tyas SL,
Stolee P. Residents' self-re-
ported quality of life in long-
term care facilities in Canada.
CanJ Aging. 2015
Jun;34(2):149-64.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia pit-
kaaikaishoidon asiakkaiden itsearvi-
oitua elaméanlaatua RAI-tydkalun
avulla.

Tutkimus oli kuvaava tutkimus, jo-
hon osallistui 928 henkil6a 48 eri
Kanadalaisesta pitkdaikaishoidon
laitoksesta. Tutkimus toteutettiin
haastattelulla

Tuloksista kay ilmi, etta vaikka
nykyaan pitkaaikaishoidon lai-
toksissa hoito on pyritty jarjes-
tamaan asiakaslahtoisesti, on
silti vield matkaa siihen, ettd
asiakkaat kokisivat laitoksessa
asuessaan elamanlaatunsa
kaikilla osa-alueilla positii-
viseksi. Eniten negatiiviseksi
koettiin elaméanlaadun kan-
nalta sosiaalisten suhteiden
puuttuminen, itsemadraamis-
oikeus ja vuorovaikutus henki-
16stén kanssa.

Onder, G., Carpenter, I., Finne-
Soveri, H. et al. Assessment of
nursing home residents in Eu-
rope: the Services and Health
for Elderly in Long TERm care
(SHELTER) study. BMC Health
Serv Res 12,5 (2012).

Tutkimuksen tavoitteena oli osoit-
taa interRAI-LTC:n kaytettavyys eri
maissa keratessa tietoa kansainvali-
sesti hoitokodin asukkaiden toimin-
takyvysta.

Tutkimus toteutettiin 12kk ajan 8 eri
maassa ja 57 eri hoitokodissa
SHELTER-tutkimuksena. Tutkimuk-
seen osallistui 4156 asiakasta.

Tulokset osoittavat, ettd inter-
RAI-LTC on luotettava arvioin-
tivéline, jolla voidaan arvioida
hoitokodin asukkaiden toimin-
takykya. InterRAI-LTC:n avulla
voidaan luoda kansainvalisia
tietokantoja, joista saadaan
tietoa eri maiden hoitokotien
asukkaiden toimintakyvysta ja
mahdollistaa naiden vertailun.
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Liite 2. Kysely

RAI-arviointityokalun kdyttoonottoprosessi
Sarahovissa

* Pakollinen kysymys

Oletko kayttanyt RAI-arviointitydkalua aikaisemmin?

*

Kylla
Ei

Mitka asiat olet kokenut onnistuneeksi RAI-arviointity6kalun kaytté6nottoprosessissa Sara-
hovissa? Voit valita useita vaihtoehtoja

*

Tyopajat

Henkilokohtainen neuvonta

Perehdytyskansio

RAl-vastaavien tuki

Tukimateriaali (Haastattelulomake, kirjaamisen ohjeet, usein kysytyt kysymykset, ADL-
toimintojen seuraaminen)

Arviointien organisoiminen (aikataulutus, vuosikalenteri, arviointiin annettu tydaika)
Muu:

.

Kerro tarkemmin miksi koet juuri ndiden asioiden onnistuneen

*

Oma vastauksesi
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Mitka asiat olet kokenut epdonnistuneeksi RAI-arviointityokalun kaytto6nottoprosessissa Sa-
rahovissa? Voit valita useita vaihtoehtoja

*

Tyopajat

Henkil6kohtainen neuvonta

Perehdytys

RAl-vastaavien tuki

Tukimateriaali (Haastattelulomake, kirjaamisen ohjeet, usein kysytyt kysymykset, ADL-
toimintojen seuraaminen)

Arviointien organisoiminen (aikataulutus, vuosikalenteri, arviointiin annettu tyodaika)
Muu:

e

Kerro tarkemmin miksi koet juuri ndiden asioiden epdonnistuneen

*

Oma vastauksesi

5
|

I i

Mita olisit toivonut lisda RAI-arviointityokalun kayttéonottoprosessiin?

*

Oma vastauksesi

5
|

< | 2l

Koetko saaneesi osallistua kiayttoonottoprosessin kehittimiseen?

*

Ei yhtdan
Jonkin verran
Paljon

En osaa sanoa



Koetko tydpajojen ja tukimateriaalin helpottaneen RAI-arviointityokalun kayttéonottoa?

*

Ei yhtdan
Jonkin verran
Paljon

En osaa sanoa

Oletko hyodyntanyt RAI-arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman teossa? *

Kylla
Ei

Vapaa palaute
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Liite 3. Sisallonanalyysi

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

RAI on laaja arviointivéline, joka
vie paljon aikaa ja vaatii
osaamista henkildstoltd.

Miten muistisairas osaa vastata
kaikkiin kysymyksiin luotettavasti?

Miten saamme omaiset
osallistumaan arvioinnin
tekemiseen?

Miten ndin laajan arvioinnin
kerkeda tekemaan, kun kiire on
nytkin?

Saako arvioinnin tekoon
omahoitajapdivan?

Mistd 16ydan tiedon asiakkaan
hoitotahdosta tai tehdyista
tutkimuksista?

Kuinka laajasti pitaa kirjata
potilastietojarjestelmaan
arvioinnin aikana?

Pelkdén etten osaa kayttaa RAl:ta
netissa

Miten muistan, milloin seuraava
arviointi tulisi tehda?

Miten teemme arviointeja, kun
tietokoneet on aina varattu?

En mind osaa kayttaa
tietokonetta, miten 16ydan
arvioinnin ja lisdan asiakkaan
sinne?

Arviointityokalu vaikuttaa
monimutkaiselta ja hankalalta
kayttaa

Asiakkaani ei pysty
kommunikoimaan

Mista tieddn, miten arviointijakso
on sujunut, jos olen ollut itse
vapaalla?

Mistd 16ydan asiakkaan
diagnoosit?

Miten haastattelen asiakastani,
kun han ei tuota jarkevaa
puhetta?

Asiakkaani on aikanaan kertonut
hoito- ja palvelusuunnitelmassa
itsestaan.

Miten osallistamme omaisia
arvioinnin tekemiseen, jos
teemme arvioinnit ydvuorossa?

Laaja kokonaisuus, joka
vaatii osaamista

Asiakkaan osallistuminen
arviointiin
Omaisten osallistuminen

arviointiin

Ajan l6ytaminen
arvioinnin tekemiseen

Saako aikaa arvioinnin
tekoon
Luotettavan tiedon

16ytdminen

Luotettavan tiedon
dokumentointi

RAI lomakkeen oikein
kayttaminen

Arviointien oikea-
aikainen tekeminen

Ajankaytto liian vahaisilla
resursseilla

Vieraan verkkoalustan
kayttamisen ongelmat

Arviointityokalu
monimutkainen ja
hankala

Kommunikoimisen
haasteet

Miten arviointijakso on
sujunut

Tietojen l6ytaminen

Asiakkaan danen
kuuluminen

Asiakkaan historian
tunnistaminen

Omaisten osallistaminen
arviointiin

Osaamisen
varmistaminen

Asiakkaan
osallistaminen
Omaisten

osallistaminen

Ajankayton hallinta

Ajankayton hallinta

Luotettavuuden
varmistaminen

Luotettavuuden
varmistaminen

Osaamisen

varmistaminen

Ajankdyton hallinta

Ajankdyton hallinta

Tietotekninen
osaaminen

Tietotekninen
osaaminen

Vuorovaikutus

Luotettavuuden
varmistaminen

Tietotekninen
osaaminen

Vuorovaikutus

Vuorovaikutus

Omaisten
osallistaminen

Osaaminen

Osallistaminen

Osallistaminen

Organisoiminen

Organisoiminen

Luotettavuus

Luotettavuus

Osaaminen

Organisoiminen

Organisoiminen

Osaaminen

Osaaminen

Luotettavuus

Luotettavuus

Osaaminen

Luotettavuus

Luotettavuus

Osallistaminen
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