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Toimintakyvyn arviointi on lakisaateista. lkaantyneiden toimintakykya tulee ar-
vioida saanndllisesti, selvitettdessa heidan palvelutarpeitaan seka heidan saa-
dessaan sosiaalipalveluja tai kun heidan tilanteissaan tapahtuu muutoksia.
Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla monipuolista ja luotettavaa. Arvioinnin tu-
kena tulee kayttaa RAl-jarjestelmaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa ymparivuorokautisen tehostetun
palveluasumisyksikon hoitohenkilokunnan toimintakyvyn arviointiosaami-
sesta, jotta tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa osaamisen kehittamisen tukena.
Tavoitteena on, etta jatkossa tyontekijat osaavat arvioida toimintakykya laaja-
alaisesti, moniammatillisesti ja kayttaa erilaisia arviointimenetelmia tyossaan
entista paremmin.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena, tarkem-
min tapaustutkimuksena. Analysointi tehtiin laadullisella sisallonanalyysilla.
Opinnaytetyon tuloksena syntyi tietoa toimintakyvyn arvioinnin ja arviointi-
osaamisen nykytilasta ja osaamisen kehittamistarpeista tyontekijoiden koke-
mana RAl-valineiston kayttdonottovaiheessa.

Tutkimustulosten perusteella toimintakykya arvioidaan talla hetkelld tyoyksi-
kOssa erilaisten mittareiden ja nyt myods RAl-valineiston avulla, mutta arviointi
ei ole ollut viela kovin systemaattista. Tutkimuksen mukaan tyontekijat kokevat
oman arviointiosaamisensa talla hetkella jokseenkin riittamattomaksi. Arvioin-
nin perusteista tiedetdan jonkin verran, mutta tyontekijat kokevat epavar-
muutta esimerkiksi mittarien valinnassa. Myds arviointitulosten hyddyntami-
seen kaivataan tukea. Kehittamistarpeena tutkimuksen mukaan nousi esiin
muun muassa jatkuva lisakoulutus, jonka tulisi kohdistua koko tydyhteisoon.
Koulutuksessa tulisi tutkimuksen mukaan keskittya ylipaataan toimintakyvyn
arviointiosaamiseen seka erityisesti mittareiden kayttoon ja niiden tulkitsemi-
seen. Myos RAl-koulutukseen ja osaamiseen tulee kiinnittaa jatkuvasti huo-
miota jatkossakin.

Avainsanat: toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, ammatillinen osaaminen,
RAIl-jarjestelma, tehostettu palveluasuminen
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The assessment of functional capacity is a legal requirement. Older people's
functional capacity must be assessed regularly, when their service needs are
assessed and when they receive social services or when there are changes in
their circumstances. The assessment of functional capacity must be compre-
hensive and reliable. The RAI system should be used to support the assess-
ment.

The purpose of the thesis was to provide information on the competence of the
nursing staff of a 24-hour intensive care unit in order to support the develop-
ment of competences in the future. The aim is that in the future the employees
will be able to assess functional capacity in a broad, multidisciplinary way and
to use different assessment methods better in their work.

The thesis was carried out as a qualitative study, more specifically as a case
study. The analysis was carried out using qualitative content analysis. As a
result of the thesis, information on the current status of functional capacity as-
sessment and assessment competence and the need for competence devel-
opment as a result of employees' experiences in the implementation phase of
the RAI toolkit was generated.

The results of the survey show that functional capacity is currently assessed
in the work unit using various indicators and now also the RAI tool, but the
assessment has not yet been very systematic. According to the survey, the
workers feel that their own assessment skills are currently somewhat inade-
quate. There is some knowledge of the criteria for evaluation, but employees
feel uncertain about the choice of indicators, for example. There is also a need
for support in using evaluation results. One of the development needs identi-
fied by the survey was continuous further training, which should be targeted at
the whole work community. The survey found that the training should focus on
assessment skills in general and on the use and interpretation of indicators in
particular. Continued attention should also be paid to RAI training and compe-
tence.

Keywords: functional capacity, functional capacity assessment, professional
competence, RAI system, intensive service housing
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1 JOHDANTO

Tulevaisuudessa Suomen vaestd on entista ikdantyneempaa. Vaeston ikaan-
tyminen johtuu syntyvyyden pienenemisesta seka elinajanodotteen kasvusta.
Vuoteen 2030 mennessa vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden
arvioidaan kasvavan 25,6 %:iin. Samalla kasvaa hyvin iakkaiden ihmisten
osuus ja yli 90-vuotiaita ennustetaan olevan jo 190 000 vuonna 2065. (Ter-
veyskyld, n.d.) Tama haastaa hoitopaikkojen tarpeen. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tilastoraportin 29/2023 mukaan sosiaalihuollon ymparivuoro-
kautisten palvelujen piirissa oli yhteensa 108 000 henkil6a vuoden 2022 ai-
kana, joista iakkaiden, vammaisten ja psykiatrian ymparivuorokautisissa pal-
veluissa noin 63 000. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista 75 vuotta tayt-
taneita oli 7 %. lakkaiden tehostetussa palveluasumisessa asiakkaita oli
43 800, joista noin puolet asui yksityisella sektorilla. Vanhainkotien ja tehoste-

tun palveluasumisen asiakkaiden keski-ika oli 84 vuotta.

Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2020-2023 todetaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnin ja tie-
don hyoddyntamisen asiakassuunnitelmissa seka hoidon toteutuksessa ja seu-
rannassa olevan yha osaamisen haaste, jonka vuoksi yhtena suosituksena on
henkiloston osaamisen varmistaminen koulutuksen ja valmennuksen keinoin.
Naiden avulla voidaan tukea muun muassa palvelutarpeen arvioinnin, toimin-
takyvyn ja hoitoisuuden mittariston kayttdonottoa, parantaa arviointiosaamista
ja tiedon hyodyntamista asiakkaiden hoidossa ja palveluissa, kuten myos joh-

tamisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 57.)

Laki on velvoittanut kuntia ja sittemmin hyvinvointialueita vastamaan iakkaiden
henkildiden palvelutarpeiden selvittamisesta kokonaisvaltaisesti. Palvelutar-
peiden selvittamisen yhteydessa henkilon toimintakyky tulee arvioida moni-

puolisesti kayttden luotettavia arviointivalineitd. Toimintakykya arvioitaessa



selvitetddn henkildn tuen ja avun tarve ja mahdollisuudet suoriutua paivittai-
sista toiminnoistaan omassa asuinymparistossaan. Huomioon otetaan henki-
I6on kokonaisvaltainen toimintakyky eli fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky, jonka lisaksi huomiota tulee kiinnittaa asuinymparis-
ton esteettomyyteen, asumisturvallisuuteen seka lahipalvelujen saatavuuteen.
Palvelutarpeet tulee selvittaa edella mainitulla tavalla myos silloin, kun sosiaa-
lipalveluja saanndllisesti saavan henkilon tilanteessa tapahtuu olennaisia
muutoksia ja arvioinnin tukena on lisaksi lain mukaan kaytettava RAI-valineis-
téa. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 luku 15 §-15a §.)

Opinnaytetyon tekemisen aikaan siirryttiin Sote-uudistuksen my6ta hyvinvoin-
tialueille. Toimintakyvyn arviointi ja arviointiosaaminen eri hyvinvointialueilla ja
myos hyvinvointialueiden sisalla on ollut iimeisen kirjavaa ja vaihtelevaa. Arvi-
ointia on toteutettu hyvinkin erilaisista lahtokohdista eri kunnissa ja tyoyksi-
koissa. Kaikissa kunnissa ei ole ollut selkeaa toimintamallia idkkaiden toimin-
takyvyn arvioimiseksi ymparivuorokautisessa hoidossa. Arviointi on tapahtu-
nut joissakin paikoissa lahinna havainnoinnin ja suppean haastattelun perus-
teella, eika arvioinnin tuloksia valttamatta ole hyodynnetty hoito- ja palvelu-
suunnitelmien laadinnassa. Vanhuspalvelulain mukaan hyvinvointialue vastaa
iakkaan henkilon kokonaisvaltaisesta palvelutarpeen selvittamisesta. Laki
vaatii selvittamaan arvioimaan toimintakykya laajasti ja moniammatillisesti eri-
laisten palveluiden saamiseksi. RAI-valineisto tulee ottaa kayttoon huhtikuun
2023 alusta toimintakyvyn arvioinnin tueksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
n.d.b).

RAI-valineisto on ollut osittain kaytossa yhdella kyseisella hyvinvointialueella
jo aiemmin osassa kuntia, mutta nyt se tullaan ottamaan kayttodn koko hyvin-
vointialueen osalta. Suurelle osalle tyontekijdista valine on siis aivan uusi. Hy-
vinvointialueilla tulisi olla yhdenmukaiset ohjeet ja menetelmat arviointiin, jotta
asiakkaat saavat palvelunsa oikeudenmukaisesti ja tasavertaisesti. Toiminta-
kyvyn arvioinnin ollessa vahaista tai puuttuessa, ei voida tarkkaan tietaa esi-
merkiksi, minka kuntoisia asiakkaita asumisyksikkdon ohjautuu. Tassa opin-

naytetyossa tarkastellaan toimintakyvyn arviointiosaamista ja nykytilannetta



seka kehittamistarpeita yhden tietylla hyvinvointialueella sijaitsevan tyoyksikon
osalta ja keskitytaan aiheeseen erityisesti tyontekijoiden kokemuksen nako-
kulmasta. Opinnaytetyon kohteena olevassa tyoyksikossa RAl-valineiston pe-
rehdytys henkilokunnalle tapahtuu vuoden 2022 ja alkuvuoden 2023 aikana ja

valineisto otetaan kayttoon alkuvuoden 2023 aikana.

2 OPINNAYTETYON TAUSTA, TAVOITE JA TARKOITUS SEKA
YHTEISTYOTAHOT

2.1 Tutkimusongelma

Tutkimuksen ongelmanasettelulla tarkoitetaan tutkimuksessa ratkaistavan on-
gelman hahmottamista, rajaamista seka muotoilua. Keskeista on pohtia, mil-
laista tietoa tutkittavasta ilmiosta halutaan saada, jolloin tavoitteet ohjaavat tut-
kimuskysymysten esittamista. (Jyvaskylan yliopisto, n.d.e.) Hyvan tutkimuson-
gelman tuntomerkit ovat yksiselitteisyys ja selkeys. (Gunther & Hasanen, n.d.)
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) toteavat, etta tutkimusaiheen tulisi
olla omalta alalta ja henkilokohtaisesti kiinnostava. Aiheen pitaisi olla myos
merkityksellinen ja hyva olisi, jos aiheesta |6ytyisi riittavasti tietoa. Tutkimuk-
sesta olisi hyva saada esiin myos jotain uutta. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka, 2006c.) Oman opinnaytetyoni aihe on itseani kiinnostava, aihe liittyi
oleellisesti nykyisiin opintoihini seka on myos yhteiskunnallisesti merkitykselli-

nen.

Taman opinnaytetyon tutkimusongelma nousi tarpeesta kartoittaa toimintaky-
vyn arviointiosaamisen nykytilannetta seka kehittdmistarpeita. Opinnaytetydn
kohteena olevassa tyOyksikdssa ei ole aiemmin kartoitettu hoitohenkilokunnan
osaamista toimintakyvyn arviointiin liittyen. Toimintakyvyn arviointi on ollut
melko niukkaa ja kyseisessa tyOyksikossa arviointi on tapahtunut paaosin ha-
vainnoinnin ja suppean haastattelun turvin. Hoito- ja palvelusuunnitelmien te-
kemisessa arviointitietoa ei ole juurikaan hyddynnetty tai seurattu. Jotta tieto

olisi mahdollisimman hyvin hyddynnettavissa, tulisi asiakkaan toimintakyvysta



saada kattava arvio. Lisaksi opinnaytetyon ajankohta oli otollinen, koska tyo-

yksikossa ollaan parhaillaan ottamassa kayttoon RAl-arviointivalineistoa.

2.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ymparivuorokautisen palvelu-
asumisyksikon hoitohenkilokunnan toimintakyvyn arviointiosaamisen nykyti-
lannetta ja kehittdmistarpeita RAI-valineiston kayttoonottovaiheessa. Osaami-
sen tilaa ja kehittamistarpeita selvitettiin hoitohenkilokunnan omiin kokemuk-

siin perustuen.

Tavoitteena on, etta tietoa toimintakyvyn arviointiosaamisen nykytilasta voi-
daan hyddyntaa jatkossa osaamisen kehittamisen tukena. Opinnaytetyon tu-
loksia voidaan myos kayttaa muun muassa suunniteltaessa toimintakyvyn ar-
viointikoulutuksia. Tavoitteena on myads, etta henkilokunta osaa jatkossa arvi-
oida asiakkaan toimintakykya luotettavasti, laaja-alaisesti ja kayttaa erilaisia

arviointimenetelmia toimintakyvyn arvioinnissa.

2.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksiksi, joihin tassa opinnaytetydssa haetaan vastauksia, muo-

dostui,

1. Miten toimintakykya arvioidaan tyoyksikdssa talla hetkella?

2. Miten tyontekijat kokevat arviointiosaamisensa talla hetkella tydssaan?

3. Miten toimintakyvyn arvioinnin osaamista tulisi kehittaa?

2.4 Yhteistyotahot

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii yksi hyvinvointialue. Tyd tehdaan hy-

vinvointialueen yhdessa kunnassa sijaitsevaan ymparivuorokautiseen



tehostetun palveluasumisen yksikkddn, joka kuuluu hyvinvointialueella Ikaan-
tyneiden palveluiden, yhden palvelualueen alaisuuteen. Kyseisessa yksikdssa
asiakaspaikkoja on opinnaytetyon tekemisen aikaan 18, joista 5 paikkaa erilli-
sessa muistiyksikdssa. Tyontekijoita on yhteensd noin parisen kymmenta.
Tyoyksikossa tyoskentelee yksikon esimies, sairaanhoitajia ja lahihoitajia seka
hoiva-avustajia ja oppisopimusopiskelijoita. Lisaksi yksikossa tyoskentelee lai-
toshuoltaja seka keittiohenkilokuntaa. Tyoyksikdssa on seka vakituista henki-
|I0kuntaa etta sijaisena toimivia henkiloita. Asiakkaat ovat paaosin iakkaita hen-
kiloita, joiden toimintakyky on heikentynyt siina maarin, etta he tarvitsevat ym-

parivuorokautista hoitoa.

3 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTI-
SET LAHTOKOHDAT

Vilkan & Airaksisen (2004, 73—75) mukaan tutkimusaihe maarittelee tutkimuk-
sen teoreettisen viitekehyksen ja viitekehyksen todetaan nousevan monesti
ammatillisista kaytannoista. Tarkeimpana tutkimuksessa pidetaan tehtavan-
asettelun kannalta tarkoituksenmukaista, perusteltua ja kaytettya lahestymis-
tapaa, joka ei perustu tekijan omiin mielipiteisiin tai kokemuksiin. (Vilkka,
2021a, s. 34.) Omassa opinnaytetydssani teoreettinen viitekehys nousee toi-
mintakyvysta, toimintakyvyn arvioinnista seka hoitajien osaamisesta ja heidan

kokemuksistaan.

Teoreettisen viitekehyksen lisaksi tutkimuksessa kaytetaan myos kasitteita,
jotka ovat joko konkreettisia tai teoreettisia. Kasitteiden maarittely kuuluu oleel-
lisesti tutkimuksen tekemiseen ja lisdksi voidaan kayttaa erilaisia termeja (Jy-
vaskylan yliopisto, n.d.e). Konkreettiset kasitteet ovat erilaisia kuvauksia, ko-
kemuksia ja havaintoja, kun taas teoreettiset kasitteet ovat yleisia, tutkimus-
tyon tuloksena muodostuneita kasitteita. Teoreettinen viitekehys seka kasit-
teet on tarpeen maaritella ja selostaa lukijalle niin, ettd han ymmartaa ne tas-
mallisesti. (Vilkka, 2021a, s. 36-37; Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 42-43.)
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Maaritelmat tulee esitella aina lahdekirjallisuuteen viitaten. (Vilkka 2021a, 77.)
Taman opinnaytetyon keskeisiin kasitteisiin kuuluvat toimintakyky, toimintaky-
vyn arviointi, hoitajien osaaminen ja kokemukset, RAI-valineistd seka ympari-
vuorokautinen tehostettu palveluasuminen. Teoreettinen viitekehys ja kasitteet
maaritellaan lahdekirjallisuuteen viitaten, jotta lukijalle muodostuu ymmarret-

tava kuva, mita tarkoitetaan.

3.1 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan maaritella monin tavoin. Toimintakyvylla tarkoitetaan
henkilon fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia edellytyksia, joiden avulla han
selviytyy arjen toiminnoistaan omassa elinymparistdssaan. Ihmisen toiminta-
kykyyn voivat vaikuttaa ympariston myodnteiset tai kielteiset vaikutukset. Toi-
mintakyky nahdaan eraanlaisena kykyjen, elinympariston seka ihmisen omien
tavoitteiden tasapainotilana. Toimintakyky voidaan jakaa neljaan ulottuvuu-
teen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Toimintakykya voidaan kuvata joko naiden ulottuvuuksien kautta tai kansain-
valisen ICF-luokituksen (International Classification on Functioning, Disability

and Health) kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.)

3.1.1 Toimintakyky ja ICF-luokitus

ICF-luokitus perustuu biopsykologiseen malliin ja kuvaa henkilon toimintaky-
kya kokonaisvaltaisesti. Toimintakyky nahdaan dynaamisena tilana, joka
koostuu terveydentilan, yksilon seka ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta
(kuva 1). ICF kuvaa toimintakykya kolmen eri tason kautta, jotka ovat kehon
rakenteet ja toiminnot, kehon rakenteiden seka toimintojen varaan rakentuvina
suorituksina seka osallistumisena. ICF:n avulla toimintakyky on mahdollista
kuvata hierarkkisesti paa- ja alaluokkien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, n.d.a.)
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Kuva 1. ICF-luokituksen (International Classification of Functioning) osa-aluei-

den vuorovaikutussuhteet

ICF-luokituksesta nahdaan olevan monenlaista hyotya. Sen avulla toimintaky-
vyn kasitteen avaamisen lisaksi luokitus yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien
kielta, tarjoaa tieteellisen perustan ymmartaa ja tutkia terveydentilaa seka se
mahdollistaa myos tietojen vertailun kuvattaessa toimintakykya rakenteisesti.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.d.) Tassa opinnaytetydssa ei avata ICF-

luokitusta taman enempaa.

3.1.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakyvyn ulottuvuudet ovat kytkoksissa toisiinsa, ympariston vaatimuk-
siin ja edellytyksiin seka yksilon omaan terveydentilaan ja henkilokohtaisiin

ominaisuuksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.)

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan sellaisia fyysisia edellytyksia, joiden
avulla ihnminen selviytyy itselleen tarkeista tehtavista arjessaan. Tallaisia omi-
naisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima- ja kestavyys, kestavyyskunto, kehon
asennon ja liikkeiden hallinta seka keskushermoston toiminta. Fyysisen toi-
mintakyvyn ilmenemismuotoja ovat kyky liikkua ja itsensa liikuttaminen. Ta-
man lisaksi myos aistitoimintojen, kuten nadn ja kuulon todetaan kuuluvan fyy-

siseen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.)
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Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelyn osa-alueiden yh-
teistoimintaa, joiden avulla ihmisen on mahdollista suoriutua arjessa. Kognitii-
visina toimintoina voidaan pitaa toimintoja, jotka liittyvat tiedon vastaanottoon,
tiedon kasittelyyn ja sailyttamiseen seka tiedon kayttoon. Tallaisia ovat muisti,
oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus ja hahmottaminen, orientaatio, tie-
tojen kasittely ja ongelmien ratkaisu seka toiminnanohjaus ja kielellinen toi-

minta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.)

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya ja voimavaroja selviy-
tya arjen erilaisista haasteista seka kriiseista. Psyykkisen toimintakyvyn tode-
taan liittyvan mielenterveyteen, elamanhallintaan ja pyykkiseen hyvinvointiin
seka kattavan tuntemiseen ja ajatteluun liittyvat toiminnot. Tallaisia ovat tiedon
vastaanottamisen ja kasittelyn kyky, tuntemiskyky, kyky kokea ja muodostaa
kasityksia itsestaan ja ymparoivasta maailmasta seka kyky suunnitella ja tehda
omaa eldamaansa koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen toimintakykyyn
ajatellaan kuuluvan myos ihmisen persoonallisuus seka kyky selviytya sosiaa-
lisen elaman haasteista ja kyky harkittujen paatosten tekemiseen. Hyvan
psyykkisen toimintakyvyn omaava kykenee myds suhtautumaan tulevaisuu-

teen realistisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.a.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu yksi-
I6n, sosiaalisen verkoston, ympariston ja yhteiskunnan valisissa vuorovaiku-
tussuhteissa. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee vuorovaikutustilanteissa, sosi-
aalisena aktiivisuutena seka osallisuuden kokemuksina. Sosiaalista toiminta-
kykya voidaan tarkastella kahden eri ulottuvuuden kautta, kuinka ihminen toi-
mii vuorovaikutussuhteissaan seka millainen ihminen on toimijana tai osallis-
tujana erilaisissa yhteisdissa ja yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, n.d.a.)
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3.2 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyossa tar-
keassa roolissa. Arvioinnin perusteella saadaan kerattya, yhdistettya ja tulkit-
tua tietoa ja erilaisia tuloksia, joista muodostuu kokonaiskuva henkilon toimin-
takyvysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.c.) Laki edellyttaa toimintaky-
vyn arviointia, jotta asiakkaan on mahdollista saada palveluja tai etuuksia. Toi-
mintakyvyn arviointitulosten perusteella on mahdollista tehda paatoksia palve-
luista, suunnitella toimenpiteita seka arvioida erilaisten toimenpiteiden vaiku-
tuksia. Tarkeimpia periaatteita toimintakyvyn arvioinnissa ovat arvioinnin tar-
koituksenmukaisuus ja laaja-alaisuus, asiakkaan oman nakdékulman huomioi-
minen, sopivien ja luotettavien arviointimenetelmien kayttaminen, riittava arvi-
ointiosaaminen seka osaaminen suunnitella asiakkaalle tavoitteita arvioinnin

perusteella ja seurata niita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.c).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman tutkimuksen mukaan toimintaky-
vyn arviointia tehdaan monialaisesti kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
hoidossa. Toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointi on jarjestelmallista, etenkin
kognitiivisen toimintakyvyn arviointia teki 90 % yksikdista. Arkisuoriutumista ja
fyysista seka psyykkista toimintakykya toteutettiin myos hyvin, kun taas sosi-
aalisen toimintakyvyn arviointi oli vahaisempaa. Tutkimuksessa selvitettiin
myos toimintayksikoiden tavoitteiden asettamista asiakkaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan arvioinnista saatujen tietojen perusteella. Ymparivuorokautisen
hoidon yksikdista 56 % asetti tutkimuksen mukaan tavoitteita mitattujen tieto-
jen perusteella 2/3 asiakkaista. Hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinta on la-
kisdateista ja sen on perustuttava iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioon. Ar-
vioinnin luotettavuuden takaamiseksi edellytetaan osaamista toimintakyvyn ar-
vioinnista, jonka vuoksi myos henkiloston riittavasta koulutuksesta tulee huo-
lehtia. (Penttinen, Kolehmainen, Alastalo, Havulinna & Valkeinen, 2020, s. 1—
4.)



14

3.3 Ammatillinen osaaminen ja hoitajien kokemukset

Osaamisella tarkoitetaan henkilon patevyytta tietyn tavoitteen toteuttami-
sessa. Osaamista on mahdollista tarkastella myos ammatillisen ja tydelama-
osaamisen nakokulmista. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
minen perustuu lainsdadantdéoén. (Kangasniemi ym., 2018, s. 12-13.) Esimer-
kiksi lahihoitajalla, joka on suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon,
on laaja-alainen perusosaaminen ammattialan erilaisiin tehtaviin seka erikois-
tuneempi osaaminen vahintaan yhteen osa-alueeseen ja ammattitaito, jota
tyoelamassa edellytetaan. Yhtena lahihoitajan tutkinnon suorittaneen ammat-
titaitovaatimuksena on muun muassa osata arvioida asiakkaan toimintakykya
seka suunnitella, toteuttaa ja seurata asiakkaan tilannetta. (Opetushallitus,
2017, s. 13.) TEPA-termipankin mukaan kokemus voidaan maaritella mielen-
filosofiassa tietoisuuden muodoksi tai fenomenologisen maaritelman mukaan
tajuavan ihmisen ja elamantilanteen valilla olevaksi ymmartavaksi tai merki-
tykselliseksi suhteeksi. (Sanastokeskus, n.d.) Kokemuksella tdssa opinnayte-
tyossa tarkoitetaan tyontekijan omakohtaista kokemusta kasiteltavasta asi-

asta.

3.4 Hoitajien toimintakyvyn arviointiosaaminen tutkimusten valossa

Krégerin ym. (2018) mukaan hoitajien koulutustaso vanhustydéssa on Suo-
messa hyva, verraten Pohjoismaihin yleensa. Siité huolimatta vain 37 % kokee
tydkavereidensa olevan patevia, kun taas Kiljusen (2019) mukaan omaa osaa-
mistaan riittdvaksi arvioi kaksi kolmasosaa hoitajista. Voutilainen ym. (2009) ja
Rasanen (2017) toteavat tydntekijdiden osaamisella olevan suuri vaikutus niin
palvelun laatuun kuin vaikuttavuuteen seka asiakkaiden kokemaan elaman-
laatuun. Saarelan ym. (2019) mukaan myos tydntekijdiden asenteilla tydhdn
on suuri vaikutus asiakaslahtoisyyden toteutumiseen seka uusien toimintata-
pojen kayttddnottoon. Lisaksi Alastalon ym. (2018) mukaan koulutustarvetta
on muun muassa toimintakyvyn moniulotteiseen arviointiin. (Himanen & Nik-
kola, 2021, s. 63-64.)
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Suurella osalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstda ei ole toimintakyky-
osaamista, joka vastaisi nykykasitysta toimintakykyosaamisen perusteista ja
kasitteistosta. Talla on vaikutusta toimintakyvyn arvioinnin, seurannan seka tu-
kemisen yhtenaisten kaytantdjen toteutukseen. (Osaamisen ennakointifoo-
rumi OEF, n.d, s. 4.) Sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhma on
antanut suosituksen muun muassa vahvistaa henkilokunnan toimintakyky-
osaamista ja kehittaa sita. Kehittamistoimien tarkoituksena on varmistua yh-
denmukaisesta ja riittdvasta osaamisesta. Toimintakykyosaaminen nahdaan
geneerisena ja ammattialakohtaisena spesifisena osaamisena. Toimintakyky-
osaamista perustellaan useissa laeissa seka myos sisallollisesti. WHO maa-
ritteli yhdenmukaisesti toimintakyky -kasitteen jo vuonna 2001 ja julkaisi ICF-
luokituksen (International Classification of Functioning, Disabilty and Health),
jolloin tavoitteena oli nimenomaan kansainvalisesti yndenmukainen toiminta-
kyvyn mittaaminen, seuranta seka vertailu. Toimintakykytietoa kayttavat kaikki
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tydssaan. Myods Kuntoutuksen uudista-
miskomitea on ottanut kantaa asiaan ja ehdottanut tyo- ja toimintakyvyn arvi-
oinnissa kaytettavan ICF-luokitusta, jotta kuntoutuksen vaikuttavuutta voidaan
arvioida vertailukelpoisesti. (Opetushallitus, 2019, s. 19; Osaamisen enna-
kointi foorumi OEF, n.d, s. 1-4.)

Tampereen yliopiston vaitoskirjatutkija Vilhelmiina Lehto-Niskala kirjoittaa ar-
tikkelissaan toimintakyvyn mittaamisesta ymparivuorokautisessa hoidossa.
Han tuo esiin RAI:n olleen kaytdssa jo kaksi vuosikymmenta ja vuonna 2018
RAl-arviointeja tehtdneen ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista noin nel-
jalle kymmenesta. Hanen mukaansa toimintakyvyn arviointia on edellytetty
myos aiemmin, mutta lakimuutoksen myota RAIl:n kayton ja systemaattisen
toimintakyvyn mittaamisen tulevan todennakoéisesti lisaantymaan. Lehto-Nis-
kala on tutkinut omassa vaitoskirjatutkimuksessaan muun muassa toimintaky-
kykasitteen ymmartamista ymparivuorokautisessa pitkaaikaishoidossa seka
selvitellyt, kuinka hoitajat toimintakykya arvioivat ja miten he sen kokevat
osana ty6taan. (Lehto-Niskala, 2021; Lehto-Niskala, 2023, s. 56-59.)

Lehto-Niskala (2023) toteaa tutkimuksensa mukaan hoitajien kokevan toimin-

takyvyn mittaamisen byrokraattisena ja jopa uhkana ihmislahtoiselle hoivalle.
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Hoitajat omaksuvat toimintakykymittausten olevan keskeinen osa hoitoa, mut-
tei heille kuitenkaan ole taysin selkeaa, mita varten niita tehdaan. Hoitajat toi-
vat tutkimuksessa esiin ylempien tahojen vaatimukset mittausten suorittami-
sesta. Hoitajat nakivat kuitenkin myos toimintakykymittausten hyodyt hoito-
tyossa, esimerkiksi hoitosuunnitelmien laadinnassa. Naiden hyotyjen ei koettu
kaytanndssa hoitajien mukaan kuitenkaan toteutuneen riittavan hyvin. (Lehto-
Niskala, 2021, s. 58-59.) Lehto-Niskalan (2023) mukaan toimintakyvyn arvi-
ointikaytantojen juurruttaminen hoitotyon osaksi onkin huomionarvoinen asia.
Han toteaa toimintakyvyn mittaamisen koettavan kuormittavaksi, mikali mittaa-
minen koetaan hoitotyon ulkopuolisena tai jopa haitallisena tekijana, mika taas
osaltaan lisaa kiireen ja riittamattdomyyden tunnetta hoitotydssa entisestaan.
Hoitajille ja esimiehille tulisikin hanen mukaansa turvata riittdva osaaminen
mittareiden kayttoon, jotta toimintakyvyn mittaamiskaytannaista tulisi osa hoi-
totyota ja apuvaline hyvaan hoivaan. Taman lisaksi organisaatioissa tulisi
muodostaa yhteinen kasitys siita, mikd on mittaustulosten merkitys ja kuinka

niitd hyddynnetaan.

Myés Kiljunen (2019) on vaitdskirjatutkimuksessaan tutkinut hoitajien osaa-
mista idkkaiden hoidossa. Tutkimuksessa selvitettin osaamisvaatimuksia,
osaamisen tasoa itsearvioituna seka osaamista ennustavia tekijoita ja kehitet-
tiin osaamisen itsearviointimittari. Tutkimuksen eri vaiheissa oli mukana muun
muassa lahi- ja sairaanhoitajia, lahijohtajia seka muita johtajia. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kuvailivat omaa osaamistaan hyvaksi tai riittavaksi, mutta
aiemmissa tutkimuksissa on havaittu myos eroja hoitajan ja johtajan tekeman
arvion valilla suuntaan ja toiseen. Tutkimuksessa nousi esiin hoitajien osaami-
sen kehittaminen Iapi koko tyouran. Todettiin myds, etta osaamisen kehittami-
sen tulisi olla kaikkien tahojen yhteinen tavoite ja tarvittava osaaminen iakkai-

den hoidossa tulisi huomioida myds maariteltdessa lakeja ja suosituksia.

Ehed Eldaman Ehtoo (EEE) -hankkeessa (2011-2013) selvitettiin palvelu-
asumisyksikon ja kotihoidon tyontekijoiden kasityksia toimintakyvyn kasit-
teesta ja siita, miten vanhustyossa toimivat maarittavat ja arvioivat toimintaky-
kya heidan tydssaan. Hankkeen aikana tyontekijoille toteutettiin kehittamistyo-

pajoja, joista nousevien keskustelujen perusteella kerattiin tutkimusaineistoa.
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Tutkimuksen mukaan tyontekijat osasivat jakaa toimintakyvyn eri osa-alueet,
mutta toimintakyvyn kasitejarjestelmaa ei taysin ymmarretty. Tyontekijat koki-
vat erittain tarkeaksi asioiden pohtimisen yhdessa ja omien toimintatapojen ja
asenteiden muuttamisen. Lisakoulutustarpeet nostettiin myos esiin ja yhteisen
ymmarryksen kehittymiseen koettiin tarvittavan aikaa. Hankkeen aikana ilmeni
mya0s, etta asiakkaan voinnin kirjaaminen ei ollut systemaattista eika kirjattua
tietoa hyodynnetty riittdvasti ja siihen toivottiin yhtenevia kaytantéja. (Aro-
laakso & Tervaskanto-Maentausta, 2017, s. 292-297.)

3.5 RAl-jarjestelma ja -arviointivalineistd seka asiakkaiden arviointi RAI-vali-
neistda kayttaen

RAI (Resident Assessment Instrument) on alun perin kehitetty 1980-luvun puo-
livalissa Yhdysvalloissa pitkaaikaishoidon laadun seurantaan, kustannusten
arviointiin seka maksujarjestelman kehittamiseen. Jarjestelman ytimena toimii
standardoitu tiedonkeruu seka havainnointi, jonka avulla voidaan kartoittaa
muun muassa asiakkaan terveytta, toimintakykya, ymparistotekijoita seka ha-
nen avun- ja palveluiden tarvettaan. RAIl-valineet, joita on kehitetty eri kohde-
ryhmille, muodostavat RAl-jarjestelman. RAl-jarjestelman kayttéa hallinnoi
Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mutta jarjestelman copyright-oi-
keudet omistaa interRAI tutkijajarjesto. Jarjestelman kayttd vaatii sopimuksen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa, siihen soveltuvan tietojarjestel-
man seka koulutuksen kayttgjilleen. RAl-arviointi kirjataan tietojarjestelmaan,
joka sisaltaa kysymykset arviointia varten, vastausohjeet seka kasikirjan. Ai-
kaa arvioinnin tekemiseen kuluu vaihtelevasti 5-90 minuuttia, riippuen siita,
onko kyseessa laaja alkuarviointi vai jonkin alueen osittaisarviointi. (Finne-So-

veriym., 2020, s. 14; Havulinna, 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.b.)

RAIl-vélineiston kayttaminen vaatii erillisen koulutuksen ja ymmarryksen toi-
mintakyvyn arvioinnista. Jotta arvio olisi asianmukaisesti tehty, tulee arviointia
tekevan henkilon tuntea asiakas ja taman toimintakyky, olla suorittanut RAI-
koulutuksen seka noudattaa yhteisesti sovittuja kaytantoja. (Havulinna, 2022.)
Luotettavuuden kannalta arvioinnissa tarvitaan riittdvaa ammatillista osaa-

mista. Arvioinnin voidaan todeta syntyvan hyvin silloin, kun se tehdaan
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rauhassa ajan kanssa ja asiakas otetaan mukaan arvioinnin tekemiseen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, n.d.b.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mu-
kaan arviointiprosessi koostuu viidesta vaiheesta. Aluksi kerataan tietoa ha-
vainnoinnin ja haastattelun avulla, taman jalkeen toteutetaan RAl-arviointi ja
kirjataan tama ohjelmistoon, tunnistetaan asiakkaan tarpeet arviointitiedon
pohjalta, hydodynnetaan tietoa palvelu-, hoito tai kuntoutumissuunnitelmassa ja
seurataan hoidon ja palveluiden toteutumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, n.d.b.)

3.6 Ymparivuorokautinen tehostettu palveluasuminen

Ymparivuorokautiset asumispalvelut ovat Sosiaalihuoltolain mukaisia avohoi-
don palveluja. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan ymparivuorokautisesti
hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville henkilGille. Tehostetun palveluasumisen asi-
akkaat ovat paaosin iakkaita henkildita. Yksikdssa on henkilokuntaa ympari
vuorokauden. Sosiaalihuoltolain mukaan palveluasuminen toteutetaan turval-
lisessa, esteettbmassa ymparistdssa, jossa asiakkaalla on kaytéssaan oma
asunto. Asiakas maksaa asumisestaan vuokraa ja palveluistaan erillisia mak-
suja. Palveluasumista on seka lyhyt- etta pitkaaikaista asiakkaan tarpeiden
mukaan. Tehostettua palveluasumista voidaan jarjestda omana toimintana,
ostopalveluna tai palvelusetelilla. Tehostettuun palveluasumiseen sisaltyy
hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toiminta, ateriat, vaa-
tehuolto, siivous seka toiminta, jolla edistetaan sosiaalista kanssakaymista ja
osallisuutta. Palveluasumista tulee toteuttaa asiakkaan yksityisyytta kunnioit-
taen ja osallisuutta tukien sekd huolehtien, etta asiakas saa myos tarvittavat
laakinnallisen kuntoutuksen ja terveydenhuollon palvelut. (Kuntaliitto, n.d; So-

siaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku 21 ¢ §; Vammaispalvelujen kasikirja, n.d.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen kohderyhma ja rajaus

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valikoitui yhden hyvinvointialueella sijaitsevan
ymparivuorokautisen palveluasumisyksikon hoitohenkilokunta. Kohde valikoi-
tui opinnaytetyontekijan omien tyoverkostojen kautta ja silla perusteella, etta
nahtiin tarpeellisena kerata tietoa henkilokunnan toimintakyvyn arviointiosaa-
misen selvittdmiseksi RAl-valineiston kayttdonottovaiheessa. Tyo rajattiin ka-
sittelemaan tdmanhetkista toimintakyvyn arviointiosaamista ja nimenomaan

tassa kyseisessa yksikossa.

Tutkimukseen osallistuneiden ikda, sukupuolta eikd muita henkildéon liittyvia
tietoja kaytetty, koska naista tyontekijat voisi yksildllisesti tunnistaa yksikon ol-
lessa kohtuullisen pieni. Ainoastaan tyontekijan tyossaoloaikaa kysyttiin,
koska talla voitiin ajatella mahdollisesti olevan merkitysta tyon tuloksiin. Tutkit-
tavien tydssaoloaika vaihteli kuudesta vuodesta yli kahteenkymmeneen vuo-
teen. Kysely lahetettiin yhteensa 12 henkildlle, jotka valikoituivat vakituisen
tyosuhteen ja toimintakyvyn arviointeihin osallistumisen perusteella. Valinnan

henkiloista, joille kysely lahetettiin, teki yksikon esimies.

4.2 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimus-
menetelmat voidaan ihmistieteissa jakaa karkeasti laadullisiin eli kvalitatiivisiin
ja maarallisiin eli kvantitatiivisiin menetelmiin. Laadullinen tutkimus koostuu
erilaisista lahestymistavoista ja tutkimusperinteista. (Vuori, n.d.) Tutkimusme-
netelman valintaa ohjaavat tutkimusongelma, tutkimuskysymykset ja tiedonin-
tressi tai toimeksiantajalla voi olla toive tietynlaisen tiedon saamiseen. TallGin
toimeksiantaja saattaa haluta vaikuttaa menetelman valintaan ja kysymysten
asetteluun. Pertti Toton (1999) mukaan eri menetelmat antavat vastauksia eri

kysymyksiin, jonka vuoksi tutkimusongelman kysymysmuoto maarittaa
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menetelma3, jota kaytetdan. Laadullisella tutkimusmenetelmalla pyritaan vas-

taamaan mita ja miten -kysymyksiin (Vilkka, 2021c, s. 56-58.)

Laadullisen tutkimuksen todetaan olevan aina empiirista eli se perustuu erilai-
siin aineistoihin seka aineistojen analyysiin (Juhila, n.d.). Laadullisella tutki-
muksella on erilaisia ominaispiirteita, mutta ne eivat ole niin velvoittavia, etta
nain pitaisi aina olla. Laadullinen menetelma on toimiva silloin, kun tutkittavaa
asiaa halutaan ymmartaa kokonaisvaltaisesti (Vilkka & Airaksinen, 2003, s.
63). Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat muun muassa laadullisen
aineiston suosiminen, epaily tiedettya kohtaan, asianosaisten omien merkitys-
ten ja tulkintojen korostaminen, mita ja miten -kysymysten painottaminen, kes-
kittyminen toimintaan seka tutkijan paikan reflektointi. (Juhila, n.d; Vilkka,
2021a, s. 118-119.)

Opinnaytetyo toteutettiin tapaustutkimuksena. Laadullista tutkimusta on mah-
dollista toteuttaa usein eri menetelmin ja yksi niista on tapaustutkimus. Anttilan
(1996) ja Hirsjarven ym. (2004) mukaan tapaustutkimukselle tyypillista on tut-
kimuskohteen valinta yksittaisena tapauksena, jossa tutkittavasta ilmidista py-
ritdan saamaan yksityiskohtainen kasitys. (Jyvaskylan yliopisto, n.d.c.; Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006b.) Tapaustutkimuksellisuuden todetaan
olevan tyypillista ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinnaytetdissa, koska
opinnaytetydn aihe liittyy usein johonkin tiettyyn organisaatioon (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006b). Tarkastelen tutkittavaa asiaa opinnayte-
tydssani kokemusnakokulmasta. Tutkittavaa ilmiota tai tapausta on mahdol-
lista tarkastella jostakin tietysta nakokulmasta. Kokemusnakdkulmasta tehta-
vassa tutkimuksessa tutkijan todetaan olevan kiinnostunut tutkittavien yksilol-
lisista kokemuksista ja merkityksista, eika huomiota niinkaan kiinniteta koke-
musten todenperaisyyteen, vaan tutkijan tarkoitus on tuottaa tietoa siita, mil-

lainen merkitys asioista on tukittavalle muodostunut. (Jokinen, n.d.)
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4.3 Tutkimusaineiston keraaminen ja tutkimuksen eteneminen

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on mahdollista kerata monin eri tavoin
ja aineistoksi soveltuvat muun muassa erilaiset haastattelut, ihmisen puhe,
kuva- ja tekstiaineistot sekda monet muut tavat. (Vilkka, 2021a, s. 122.) Tutki-
musaineistoa varten on mahdollista kayttaa valmiita dokumentteja tai tuottaa
dokumentit itse. ltse kootun tutkimusaineiston kohdalla tutkijan tulee pohtia,
millaisin menetelmin aineistoa kannattaa hankkia ja mika on mielekasta tutki-
musongelman kannalta. (Jyvaskylan yliopisto, n.d.b.) Aineistonhankintamene-
telmat ovat tapoja ja periaatteita, joilla tutkija kokoaa tutkimuksensa empiirisen
aineiston (Jyvaskylan yliopisto, n.d.a.). Aineiston keruun menetelmien valin-
nan lahtokohtana on tutkimusongelma, jolloin aineiston keraaminen ei tapahdu
mielivaltaisesti. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006a.) Haastateltavien
valintaan kannattaa kiinnittad huomiota ja pohtia, mita on tarkoitus tutkia
(Vilkka, 2021a, s. 135). Tassa opinnaytetydssa aineistona toimi tyontekijoiden
kokemukset tutkittavasta asiasta. Tutkittavat valikoituivat silla perusteella, etta
haluttiin tutkia kyseisen yksikon tyontekijoiden kokemuksia asiasta. Vilkka
(2021a, s. 135) toteaakin haastateltavien omakohtaisen kokemuksen olevan

tarkea kriteeri valittaessa haastateltavia.

Tassa opinnaytetyossa kerattavan aineiston koko on kohtuullisen pieni. Laa-
dullisella menetelmalla tehdyssa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole niinkaan
merkitysta, vaan tarkedmpana pidetaan sen laatua ja vahemmallakin aineis-
tolla on mahdollista paasta ymmarrykseen asiasta. Tutkimusaineiston on tar-
koitus toimia ilmidn ymmartamisen tai tulkinnan muodostamisen apuvali-
neend. Tuomi & Sarajarvi 2018 toteavat my0ds, ettd opinnaytetdissa aineiston
kokoon nahdaan vaikuttavan usein myos kaytettavissa olevat resurssit. (Tuomi
& Sarajarvi, 2018, s. 97-98; Vilkka, 2021a, s. 150.)

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisena kyselylomakehaastatte-
luna, johon jokainen tutkittava vastasi henkilokohtaisesti tuoden esiin omia ko-
kemuksiaan kysytyista asioista. Tutkimusaineistoa voidaan kerata eri tavoin
laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa ja usein aineis-

toksi voikin valikoitua henkildiden kokemukset. Tall6in aineiston voi kerata
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esimerkiksi haastatteluna. Haastattelu voidaan toteuttaa lomake- tai teema-
haastatteluna tai avoimena haastatteluna ja sen voi tehda joko yksilo-, pari- tai
ryhmahaastatteluna. YksilOhaastattelu on sopiva, kun halutaan tutkia erityi-
sesti henkilokohtaisia kokemuksia ja ryhmahaastattelu, jos tutkitaan yhteison
kasityksia. (Vilkka, 2021a, s. 122-123.)

Kysely toteutettiin E-lomakekyselyna, joka on kaytossa Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa, jossa opinnaytetyontekija opiskelee. Nain ollen taman todet-
tiin olevan helppo vayla toteuttaa kysely. E-lomakkeella tarkoitetaan selain-
kayttoista ohjelmistoa ja sahkoisen asioinnin alustaa, joka mahdollistaa erilais-
ten verkkolomakkeiden laatimisen ja julkaisun. Kyselylomakkeet ovat helppoja
ja nopeakayttoisia ja saadut vastaukset nakyvat heti lomakkeelle tultuaan. (E-
lomake, n.d.) Opinnaytetydntekija laati verkkolomakkeen yhteistydssa koulun
yhden lehtorin kanssa, taman opastuksella. Kysymysten osalta opinnaytetyon-
tekija sai apua myos opinnaytety6ta ohjaavalta opettajalta, jonka kanssa kysy-
mysten lopullista muotoa tarkisteltiin, toisen opettajan auttaessa lomakkeen
teknisen laadinnan kanssa. Kyselylomakkeen luonnostelun todetaan alkavan,
kun tutkimuksen aihepiiriin on perehdytty riittavasti. Lomakkeen luettavaksi an-
taminen tutkimuksen ohjaajille ja muille asiaa tunteville nahdaan myds hyvana.

(Tietoarkisto, n.d.c.)

Kyselylomake sisalsi seka avoimia etta suljettuja kysymyksia, koska vastaajilta
toivottiin kuvailevaa tietoa asiasta. Osaan kysymyksista saattoi vastata kylla
tai ei, mutta kylla -vastaukseen pyydettiin viela tarkentamaan vastausta. Ky-
sely oli jaettu taustatietoihin seka kolmeen eri osa-alueeseen. Taustatiedoissa
tutkittavilta kysyttiin ainoastaan heidan tydskentelyaikaansa vuosina hoi-
toalalla. Ensimmaisessa osiossa kartoitettiin arvioinnin nykytilaa, toisessa osi-
ossa hoitajien kokemuksia arvioinnista ja arviointiosaamisesta ja kolmannessa
osiossa kehittamistarpeita seka osaamisen hyddyntamista. Kyselylomakkeen

kysymykset I10ytyvat litteend tdman opinnaytetydn lopusta (Liite 1).

Kyselylomakkeen suunnittelussa kannattaa kiinnittda huomiota muutamiin asi-
oihin. Erityisesti lomakkeen pituudella ja selkeydella on iso merkitys niin vas-

taajalle kuin myos tietoja kasittelevalle eika esimerkiksi vastausajan tulisi
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ylittdad 15—-20 minuuttia. (Tietoarkisto, n.d.d.) Tata opinnaytetyota tehtavan ky-
selyn vastausajaksi oli arvioitu 10-20 minuuttia. Kyselyn liitteeksi tutkittaville
lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyon tavoitteesta ja kuvattiin
tyon toteuttamista seka tutkimusaineiston keraamista. Saatekirjetta pidetaan
tarkeana dokumenttina seka tutkimuksen onnistumisen etta aineiston mahdol-
lisen uudelleen kayttamisen kannalta. Lisaksi tietoja keraavan velvollisuutena
on selittaa tutkittaville, miksi tietoja kerataan ja mihin tietoja on tarkoitus kayt-

taa. (Tietoarkisto, n.d.c.)

Kyselylomakkeen valmistuttua paastiin toteuttamaan kysely. Opinnaytetyota
varten pyydettiin tutkittavien sahkopostiosoitteita, joihin linkki kyselysta voitiin
lahettaa. Sahkopostiosoitteet saatiin tydyksikon esimiehelta. Nain ollen tutkija
ei itse taysin voinut vaikuttaa siihen, ketka tutkittaviksi valikoituivat. Kysely oli
alun perin tarkoitus lahettaa tyoyksikon kaikille hoitotyontekijoille, mutta lopulta
se lahetettiin niille tyoyksikon vakituisille hoitotyontekijoille, jotka osallistuvat
tallda hetkellda asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin. Taman vuoksi osa hoito-
henkilokunnasta karsiutui ehka pois, jos he olivat sijaisia tai eivat talla hetkella
osallistuneet arviointien tekemiseen. Kysely lahetettiin lopulta 12:sta tyonteki-
jalle. Tutkimusaineiston keruu toteutettiin kesdkuun puolivalissa 2023. Kysely
oli avoinna kaksi viikkoa ajalla 19.6.2023-3.7.2023, jonka aikana se oli mah-
dollista tayttaa. Vastaukset palautuivat sahkoisesti opinnaytetyontekijalle, joka

oli vastuussa kysymysten jatkotyostamisesta.

Aineiston keraamisen jalkeen edettiin aineiston analysointivaiheeseen. Vilkan
(2021a, s. 137) mukaan aineisto on aineiston keraamisen jalkeen muutettava
tutkittavaan muotoon, joka tarkoittaa analysoitavan haastatteluaineiston muut-
tamista tekstimuotoon eli litteroitavaksi. Tekstimuotoon muuttaminen helpottaa
aineiston ryhmittelya ja luokittelua. Taman opinnaytetyon aineisto oli teksti-

muodossa jo valmiiksi, koska aineisto kerattiin kyselyna.
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4.4 Tutkimusaineiston analyysi ja sen toteutus

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin laadullisella sisalldnanalyysilla.
Analyysimenetelma on tapa, jolla aineiston kasittely eli analysointi tapahtuu.
Analyysimenetelman valintaan vaikuttaa tutkimuksen ongelmanasetteluun
vastaaminen (Jyvaskylan yliopisto, n.d.d). Laadullisen analyysin tekeminen on
mahdollista tehda monin eri menetelmin ja erilaisten lahestymistapojen tode-
taan ohjaavan myds analyysitavan valintaa. Analyysitavan valinnan tulee
my0s sopia yhteen tutkimusongelman, teoreettisen viitekehyksen seka aineis-
tojen kanssa. Fenomenologinen lahestymistapa korostaa subjektiivisuutta ja

tarkastelee yksildiden kokemuksia. (Gunther, Hasanen & Juhila, n.d.)

Tutkittavien vastattua kyselyyn, vastaukset tallentuivat suoraan E-lomaketie-
tokantaan, josta ne olivat opinnaytetyontekijan nahtavissa. Vastauksista saa-
tiin myos tiedosto Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa vastauksia pystyt-
tiin tarkastelemaan paremmin. Taman jalkeen aineistoon tutustuttiin ja sita
alettiin jasentaa uudelleen. Vein vastaukset Excelista edelleen itse laatimaani
taulukkoon. Aineiston analyysin todetaan olevan monista vaiheista koostuva
prosessi, joka alkaa tutustumisella aineistoon ja kokonaiskuvan rakentami-
sella. Aineisto muutetaan tukittavaan muotoon ja aletaan analysoida sita luke-
malla, jasentelemalla ja pohtimalla. Tutkijan tehtava on loytaa aineistosta tut-
kimusongelman kannalta keskeisimmat asiat ja kirjoittaa nama auki. Olennai-
sena pidetaan, etta tutkija kuvaa, miten on analyysia tehnyt ja perustelee omia
valintojaan, jolloin analyysin voidaan todeta olevan luotettavaa, perusteltua ja
uskottavaa. (Gunther, Hasanen & Juhila, n.d; Vilkka, 2021b, s. 129.) Laadulli-
sen tutkimuksen perinteisia valineita ovat esimerkiksi koodaaminen, tyypittely
seka teemoittelu ja niita pidetaan sisallénanalyysin muotoina (Glnther, Hasa-
nen & Juhila, n.d.).

Analyysia varten kysymykset luokiteltin ensin kolmeen kategoriaan osi-
oidensa mukaan eli arvioinnin nykytilannetta kuvaaviin kysymyksiin, tyonteki-
jéiden kokemuksiin arvioinnista ja arviointiosaamisesta seka kehittamistarpei-
siin ja osaamisen hyddyntamiseen. Oikeastaan olin jo kysymysten laatimisvai-

heessa jakanut kysymykset eri osioihin, jotta niiden erottelu
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analysointivaiheessa olisi helpompaa. Vastaajien taustatiedot nostin myos Ex-
celista erilliseen taulukkoon, laittaen ne riveittain allekkain vastaajien mukaan.
Nain sain selkeasti nakyviin, kuinka paljon vastaajista kuului mihinkin ryh-
maan. Aineiston analyysin todetaan alkavan yleensa koodaamisella riippu-
matta analyysitavasta (Vuori, n.d.). Koodaamisella tarkoitetaan aineiston luo-
kittelua analysoinnin ensimmaisessa vaiheessa, josta sitten edetaan varsinai-
seen analyysiin. Koodaamisvaiheessa aineiston osia eritellaan tiettyjen omi-
naisuuksien perusteella ja luokitellaan ryhmiin. Koodaamisen tarkoitus on
saada aineisto yksinkertaistettua ja muokattua hallitavampaan muotoon.
(Juhila, n.d.)

Taman jalkeen jokaisesta kolmesta osiosta tehtiin omat kategoriat eri kysy-
mysten perusteella. Nain saatiin nakyvaksi eri vastaajien vastaukset kysymyk-
siin. Lisaksi kaytin eri vareja selkiyttaakseni eri vastaajien vastauksia, jolloin
nahtiin suoraan, mitad esimerkiksi 1. vastaaja oli vastannut kuhunkin kysymyk-
seen. Jokainen kysymys asetettin omaan sarakkeeseen, jolloin yksittaisen
vastaajan vastaukset nahtiin vierekkain. Aineiston analysointi tapahtui laadul-
lisella sisalldonanalyysilla. Sisallonanalyysissa keskitytaan esimerkiksi siihen,
mista haastateltavat puhuvat ja mista aineisto kertoo. (Vuori, n.d.) Sisalldnana-
lyysia voidaan tehda joko aineisto- tai teorialahtdisesti. Tassa opinnaytetydssa
aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti. Aineistolahtoisessa sisallonanalyy-
sissa tavoitteena on 10ytaa aineistosta jokin yhteinen logiikka toiminnalle tai
tyypillinen kertomus. (Vilkka, 2021a, s.163.)

Seuraavaksi siirsin vastaukset uuteen taulukkoon, edelleen osioittain, mutta
nyt kokosin vastaukset taulukkoon niin, etta ensimmainen sarake kuvasi ky-
syttya kysymysta, seuraavaan sarakkeeseen nostin kaikkien vastaajien vas-
taukset allekkain ja kolmanteen sarakkeeseen kokosin vastauksista yhteenve-
toa. Nain kokonaisuus kunkin kysymyksen kohdalla hahmottui selkeammin.
Koodauksen tulee olla systemaattista, huolimatta sisallonanalyysin tavasta.
Aineistoa kaydaan lapi huolellisesti useampaan kertaan ja etsitaan aineistosta
yhtenevia seikkoja. (Vuori, n.d.) Tuomen & Sarajarven (2002) mukaan tutki-
musaineistosta karsitaan pois epaolennaiset asiat ja keskitytdan siihen, mita

aineistosta halutaan etsia. Ryhmittelyn tuloksena muodostuu erilaisia
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ylakasitteita tai malli, jonka avulla pyritdan luomaan ymmarrys tutkittavan ku-

vaamasta merkityskokonaisuudesta. (Vilkka 2021a, s. 164.)

Kavin aineistoa opinnaytetyota tehdessani useaan otteeseen lapi, poimien
vastauksista keskeisia seikkoja, joita aineistosta oli tarkoitus etsia ja jotka ku-
vasivat vastaajien kokemuksia kyseisesta asiasta. Lopuksi ryhmittelin viela
vastaukset yhteen taulukkoon kirjaten ensimmaiseen sarakkeeseen tyonteki-
joiden vastaukset, toiseen sarakkeeseen nostin tulokset ja kolmanteen sarak-
keeseen johtopaatokset, jolloin vastaukset oli helpompi siirtda opinnaytetyon

raporttiin.

4.5 Aineistonhallinta

Aineistonhallinnalla tarkoitetaan tutkimusaineistojen ja niihin liittyvien tietojen
luomista, jarjestamista ja tallentamista tavalla, jossa aineistot sailyvat koko tut-
kimuksen ajan luotettavina ja kayttdkuntoisina ja niiden tietoturva on varmis-
tettu. (Tietoarkisto, n.d.a.) Opinnaytetydn aineistonhallinnasta laadittiin suun-
nitelma, joka liitettiin tutkimussuunnitelmaan. Aineistonhallintasuunnitelma on
tutkimussuunnitelman osa, joka voi tasmentya viela tutkimuksen aikana, mutta
siina on kuvattuna kuitenkin paapiirteet ja -periaatteet ennen, kun aineistoa
aletaan kerata. Aineistonhallinnan suunnittelulla varmistetaan muun muassa
hyvan tieteellisen kaytannon toteuttamista. Aineistonhallintasuunnitelmassa
tulee kuvata, miten aineisto hankitaan, miten sita kaytetaan ja sailytetaan tut-
kimuksen aikana ja sen jalkeen seka milla tavoin aineiston kayttd mahdolliste-

taan jatkossa. (Tietoarkisto, n.d.b.)

Ennen tyon aloittamista, tulee varmistua myaos, tarvitaanko eettistad ennakko-
arviointia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan eettinen en-
nakkoarviointi tarvitaan, jos tutkimuksessa on tarkoitus puuttua tutkittavien fyy-
siseen koskemattomuuteen, on tarkoitus poiketa tietoon perustuvan suostu-
muksen periaatteesta, tutkimus kohdistuu ilman huoltajien suostumusta alle
15 vuotta tayttaneisiin, tutkittaville aiotaan esittaa voimakkaita arsykkeita, tut-

kimuksesta voi aiheutua tutkittaville tai heidan laheisilleen tavanomaista
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suurempaa henkista haittaa tai heidan turvallisuutensa voi olla vaarassa. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 16.) Tahan opinnaytetydhon ei liittynyt

kyseisia asetelmia, joten eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu.

Opinnaytetyon aineistonkeruu toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella opin-
naytetyontekijan toimesta. Tutkimuskysymykset maarittelevat aineiston keraa-
mista ja aineiston tyypilla on myds vaikutusta keraamisen tapaan. Tutkijan on
mahdollista kerata ja tallentaa aineisto itse tai se voidaan tilata haastatteluor-
ganisaatiolta. (Tietoarkisto, n.d.b.) Tutkittavat tavoitettiin lahettamalla sahkai-
nen kysely tutkimuksen kohteena olevan yksikon henkilokunnalle. Tutkittavien

sahkopostiosoitteet saatiin tydyksikon esimiehelta salattuna sahkdpostina.

Tutkimuksen kaikki materiaali on vain opinnaytetyontekijan kaytossa eika nii-
hin ole paasya muilla. Tiedot tallennettiin ja dokumentoitiin opinnaytetyonteki-
jan koneelle ja lisaksi materiaali varmuuskopioitiin muistitikulle. Vuori (n.d.) to-
teaakin henkil6a koskevia tietoja sisaltavien aineistojen sailyttdmisen esimer-
kiksi lukitussa kaapissa tai salasanojen takana olevan tarpeen ja muistitikun
olevan hyva ratkaisu sahkoiselle varmuuskopiolle. Laadullisen aineiston kasit-
telyyn ja tekstien analysointiin voidaan kayttaa tavanomaisia tekstinkasittely-
ohjelmia. Ohjelmistojen uusiutumisen vuoksi kannattaa aineistosta tallentaa
ainakin yksi versio, jota eri ohjelmistot tukevat. (Tietoarkisto, n.d.b.) Opinnay-
tety0ssa kaytettiin tavanomaisia Word- ja Excel -ohjelmia tallentaen tiedot
opinnaytetyontekijan koneelle. Aineiston keruun vaiheiden ja aineiston kasitte-
lyn huolellisella dokumentoinnilla voidaan varmistaa tutkimuksen laatu. (Tieto-
arkisto, n.d.b.) Aineistot nimettiin ja jarjestettiin tekijan koneelle niin, etta ne
loytyvat helposti ja niiden kasittely on jouhevaa. Aineiston laatu varmistettiin
noudattamalla koko opinnaytetyoprosessin ajan huolellisuutta, hyvia kaytan-
toja ja eettisia ohjeita opinnaytetyodntekijan ollessa vastuussa aineiston aitou-
desta, virheettomyydesta ja ajantasaisuudesta. Opinnaytetydntekija pyrki

tyossaan kattavaan ja ymmarrettavaan laatuun.

Opinnaytety6ta varten ei kysytty eika kasitelty arkaluonteisia tietoja eika muu-
ten henkilda yksildivia tietoja, koska kyseinen tyoyksikkd on melko pieni. Esi-

merkiksi ikaa tai ammattinimiketta ei kysytty. Nain varmistettiin tutkittavien
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anonymiteetin sailymista. Ainoastaan tutkittavien tydssaolovuosia kysyttiin
taustatietoina, koska taman voitiin ajatella olevan tutkimuksen kannalta merki-
tyksellinen. Tutkittavia informoitiin tutkimukseen osallistumisesta ja henkilGtie-
tojen kasittelysta laatimalla lisaksi tietosuojaseloste. Tutkittavia pyydettiin pa-
lauttamaan suostumuslomakkeet allekirjoitettuna takaisin opinnaytetyonteki-
jalle. Nama sailytettiin opinnaytetyontekijan kotona erillisessa paikassa niin,
ettei niita ollut mahdollista yhdistaa aineistoihin. Tutkimusluvat tulee dokumen-
toida ja sailyttaa fyysisesti niin, ettei niita voida yhdistaa aineistoyksikkoihin

eika niihin ole paasya ulkopuolisilla. (Vuori, n.d.)

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita, seka
henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvaa lainsdadantoa. Tietoa kerat-
tiin vain sen verran, kuin se tutkimuksen tekemisen kannalta oli tarpeellista ja
aineisto koodattiin peitenimilla, kuten esimerkiksi "Vastaaja 1”. Aineisto pyrittiin
anonymisoimaan jo varhaisessa vaiheessa mahdollisimman pitkalle ja tama
tarkistettiin viela ennen opinnaytetyon pysyvaa tallentamista. Tutkimusaineis-
ton jaadessa tutkimuksen jalkeen yksittaiselle tutkijalle, aineiston haltija tekee
ratkaisut aineiston sailytyksesta, kopioista, tiedottamisesta, jakelusta ja kayt-
téehdoista. Kaikkien tutkimusaineistojen pysyva sailyttdminen ei ole kannatta-
vaa. (Tietoarkisto, n.d.b.) Opinnaytetyontekija omistaa aineiston, aineiston
kayttooikeudesta jatkossa tulee sopia opinnaytetyontekijan kanssa. Tahan
opinnaytetyohon liittyvat materiaalit tullaan tuhoamaan tietoturvallisesti sen jal-
keen, kun niita ei enda tarvita tyon tekemiseen. Valmis opinnaytetyo julkais-
taan Theseuksessa tyon valmistuttua. Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttaa
jatkossa esimerkiksi johtamisen tukena ja koulutusten suunnittelun hydédynta-

miseen.

4.6 Opinnaytetyoprosessi ja aikataulu

Opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja omalla kohdallani kohtuullisen
pitka, jollaiseksi se lopulta venyi useistakin eri syista. Opinnaytetyén tekemi-
nen sisalsi monia mielenkiintoisia, osin melko tyolaitakin vaiheita. Prosessi al-

koi jo opintojen toisena vuonna aiheen ideoinnista ja pohdinnasta
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loppusyksylla 2021. Aihe alkoi selkiintya alkuvuoden 2022 aikana. Aiheen va-
linta tuntui aluksi vaikealta ja itsellani oli alkuun monia mahdollisuuksia mie-
lessa, mista tyon voisi tehda. Paadyin valitsemaan lopulta aiheen, joka nousi
silloisten tyokuvioideni kautta ajankohtaiseksi ja tutkimisen arvoiseksi. Ideointi-
ja pohdintavaihe kesti jonkin aikaa, ennen kuin aihe alkoi vihdoin selkiytya mie-

lessani.

Olin helmi-maaliskuussa 2022 yhteydessa omiin tutor- ja opinnaytetyoohjaaja
opettajiini seka opinnaytetyon kohteena olevan yksikon esimieheen, jolloin
sain hyvaksynnan aiheelleni. Alkuun tutustuin kirjallisuuteen ja etsin tietoa ai-
heesta. Tiedonhakua varten olin tyota tehdessani yhteydessa myos infotelak-
kaan, josta sain lisdopastusta lahdekirjallisuuden hakemiseen. Kerasin tietoa
aiheesta eri lahteista ja tutustuin aiempiin tutkimuksiin ja opinnaytetéihin. Sa-
malla Kirjoittelin tyoni teoriaosuutta jo alustavasti kesalla 2022. Kirjoitin opin-
naytetyota prosessimaisesti ja omien aikataulujeni mukaan. Prosessikirjoitta-
minen on itselleni toimiva tapa tyostaa tamankaltaista tyota. Opinnaytetyon ai-
kataulutus aiheutti haasteita useista syista lahes joka vaiheessa tyon teke-
mista. Toisaalta olin yrittanyt laatia tarkoituksella aikataulun melko armolliseksi
itselleni. Pyrin tekemaan tyoni hyvin. Ammattikorkeakoulutasoisen opinnayte-
tyon pitaisi olla 15 opintopistetta eli noin 400 h. Itse koen kayttaneeni tydhon

ainakin tuon verran, ellen jopa enemman.

Opinnaytetyon tekemiseen tuli joksikin aikaa taukoa johtuen muiden opintojen
melko tiiviista aikataulusta. Paasin konkreettisemmin edistamaan taas tyotani
loppuvuodesta ja aloin vihdoin tydstamaan varsinaista tutkimussuunnitelmaani
joulukuussa 2022, kun olin saanut muut opintoihin liittyvat kurssit paaosin suo-
ritetuksi. Samaan aikaan tapahtui siirtyminen hyvinvointialueille 1.1.2023. Val-
mistelin tutkimussuunnitelmaani alkuvuonna 2023. Tutkimussuunnitelman val-
mistuttua ja hyvaksyttya, tehtiin tarvittavat sopimukset tyon toteuttamisesta.
Tutkimuslupa piti anoa hyvinvointialueelta ja lisaksi opinnaytetydsta tehtiin so-
pimus opinnaytetydntekijan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja tyénantajan
kesken. Tutkimusluvan hakeminen kesti kokonaisuutena melko pitkaan, koska
hyvinvointialueen myo6ta myos lupahakemusjarjestelmissa tapahtui muutoksia.

Lupa anottin hyvinvointialueen sahkoisessa lupahakujarjestelmassa.
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Lupahakuprosessi vei lopulta aikaa useamman viikon. Tutkimusluvan saami-
sen jalkeen ty6 eteni melko nopeasti sopimuksentekovaiheeseen ja siita

eteenpain.

Taman jalkeen paasin kerdamaan aineistoa ja analysoimaan sita. Aineiston
keruuta varten laadittiin sahkdinen kyselylomake, jonka tekemiseen sain tukea
yhdelta koulun lehtorilta. Kyselya varten tarvittiin suostumus tutkittavilta, jonka
laatimiseen meni myds oma aikansa. Aineiston keruu ja analysointi ajoittui ke-
saan ja alkusyksyyn 2023. Tutkimusaineisto kerattiin alkukesan 2023 aikana
ja taman jalkeen paasin siirtymaan aineiston analysointivaineeseen. Itselleni
oli yllatys, kuinka paljon aikaa kului tutkimusluvan hakemiseen ja aineiston

analysointiin.

Aineiston analysoinnin ohessa jatkoin samalla opinnaytetyon kirjoittamista.
Opinnaytetyoraportti kirjoitettiin loppuun myéhemmin kesan ja syksyn 2023 ai-
kana. Alun perin tarkoituksena oli saada opinnaytety6 valmiiksi jo kevaan 2023
aikana, mutta tyo venyikin odotettua pidemmalle juuri viivastyneen tutkimuslu-
van saamisen seka omien aikahaasteiden vuoksi. Siirryin opinnaytetyon teke-
misen aikaan myods toisiin tyotehtaviin ja vaihdoin tydpaikkaa, joka osaltaan
myds vaikutti tydon etenemiseen useiden uusien asioiden haltuun ottamisessa
yhtaikaa. Viimeistelin opinnaytetyoni loppusyksyn 2023 aikana. Tutkimustulok-
set julkistettiin opinnaytetyon kohteena olevan yksikon henkilokunnalle viela
myohemmin syksylld 2023. OpinnaytetyOprosessin etenemista kuvattu ha-

vainnollistaen alla (kuva 2).

Opinndytetyoraportin

Aineiston analysointi Kirjoittaminen

Opinndytetyon
viimeistely

Opinndytety6 valmis

Kuva 2. Opinnaytetydprosessin eteneminen



31

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksena saatiin tietoa yksikdn toimintakyvyn arvioinnin nyky-
tilasta, tyontekijoiden kokemuksista liittyen arviointiin ja arviointiosaamiseen
seka kehittamistarpeista ja osaamisen hyodyntamisesta jatkossa. Kyselyn
vastausprosentti oli 50 %, joka on mielestani kohtuullisen hyva ottaen huomi-
oon tydyksikon koon ja lahetettyjen kyselyn maaran. Kohtuullisen tai tyydytta-
van vastausprosentin todetaan riippuvan pitkalti vastaajajoukosta seka kyse-
lyn aihepiirista eika yleispatevasti riittdvaa vastausprosenttia ole mahdollista
maarittaa. (Tietoarkisto, n.d.c.) Vastaajista 33,3 % oli tydskennellyt hoitajana
6—15 vuotta, 16,67 % oli tydskennellyt 16—20 vuotta ja 50 % oli tydskennellyt
yli 20 vuotta (kuvio 1).

Vastaajien tyossaolovuodet

6-15 vuotta
33%

yli 20 vuotta
50 %

16-20 vuotta
17 %

= 6-15 vuotta 16-20 vuotta yli 20 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien tydssaoloaika vuosina

5.1 Toimintakyvyn arvioinnin nykytila

Toimintakyvyn arvioinnin nykytilannetta kartoitettin mm. pyytamalla kuvaile-
maan, miten toimintakykya tydyksikossa talla hetkella arvioidaan, kysymalla,
kaytetaanko tydyksikdssa mittareita toimintakyvyn arvioinnin tukena ja jos kay-
tetaan, niin millaisia. Kysyttiin myos, onko tyopaikalla opasta asiakkaan toimin-
takyvyn arviointiin ja jos on, niin millainen opas. Tyontekijoita pyydettiin myos

vastaamaan, ovatko he saaneet perehdytystd toimintakyvyn arviointiin
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tydyksikossa ja jos ovat, niin minkalaista. Lisaksi kysyttiin, hydédynnetaanko
arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ja jos hyédynne-

taan, niin miten.

Pyydettaessa tyontekijoita kuvailemaan ja kertomaan, miten tyoyksikossa talla
hetkella toimintakykya arvioidaan, tyontekijat kuvasivat tatd seuraavasti: Osa
vastanneista (n=3) kertoi, etta tyoyksikossa on talla hetkelld kaytossa RAl-ar-
viointivalineisto ja arviointia tehdaan sen avulla. Osa vastanneista (n=2) kertoi
toimintakyvyn arviointia tehtavan havainnoimalla asiakasta, kuinka han toimii
ja arvioitavan hanen voimavarojaan. Lisaksi vastauksissa mainittiin kaytetta-
van Ravaa, MMSE- ja Cerad -testeja. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysy-

mykseen lainkaan.

Kysyttaessa tyontekijoilta mittarien kaytosta toimintakyvyn arvioinnin tukena,
saatiin osittain eridvia vastauksia. Vastausten perusteella toimintakyvyn arvi-
oinnin tukena osan mielesta ei kayteta mittareita, ainakaan viela, osan mie-
lesta mittareita kaytetaan. Osa vastanneista (n=3) oli sita mielta, etta mittareita
ei juurikaan kayteta tai ei kayteta viela tai se on vahaista. Osa vastanneista
(n=2) oli sita mielta, etta mittareita kaytetaan. Ne, joiden mielesta mittareita
kaytetaan, vastasivat kaytettavan RAl-valineistoa, MMSE- ja MNA-mittareita.
Lisaksi mainittin myos RAI- koulutusten olevan viela kesken, jonka jalkeen
mittareiden tulkinnan ajatellaan olevan helpompaa. Yksi vastaaja (n=1) ei vas-

tannut lainkaan kysymykseen.

Kysyttdessa oppaan kaytosta toimintakyvyn arviointiin tyoyksikdssa, suurin
osa vastanneista (n=4) olivat yksimielisesti sitd mielta, ettei opasta ole kay-
toéssa. Yhden vastaajan (n=1) vastaus oli hieman epavarma ja yksi vastaaja

(n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Kysyttaessa tyontekijoilta perehdytyksen saamisesta toimintakyvyn arviointiin
tyoyksikOssa, osa vastaajista koki saaneensa perehdytysta, osa ei. Vastan-
neista yli puolet (n=4), koki saaneensa ainakin jonkinlaista perehdytysta. Osa
koki saaneensa perehdytysta RAl-valineiston kayttdon, osa ylipaataan, mutta

kerrottiin my0Os yleisen perehdytyksen olleen kovin suppeaa. Vastauksissa
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mainittiin RAI-valineiston koulutuksen olevan kesken. Yksi vastanneista (n=1)
ei kokenut saaneensa minkaanlaista perehdytysta toimintakyvyn arviointiin

tyoyksikossa. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Kysyttaessa arviointitulosten hyoédyntamisesta hoito- ja palvelusuunnitelmien
laadinnassa saatiin eridvia vastauksia. Osa vastanneista (n=2) oli selkeasti
sita mielta, ettd arviointituloksia hyodynnetaan talla hetkella, kun taas osan
mielesta tuloksia ei vield hyodynneta, mutta tulevaisuudessa olisi tarkoitus
hyodyntaa. Vastaajat kertoivat muun muassa kirjattua havainnointitietoa kay-
tettavan suunnitelman laatimiseen, asiakkaan tarpeita arvioitavan ja asetetta-
van hanelle tavoitteita, jotka kirjataan hoitosuunnitelmaan. Kerrottiin myds ns.
ongelmakohtien nostamisesta tarpeiksi hoitosuunnitelmissa. Lisaksi arvioinnin
tulosten koettiin lisdavan myos ymmarrysta hoitotydssa etenkin, jos kyseessa
on muistin alenema seka myos artikulointiin ja toimintatapoihin kerrottiin kiin-
nitettdvan huomiota. Yksi vastaaja (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen koko-

naan.

5.2 Arviointiosaaminen tyontekijoiden kokemana

Tyontekijoiden kokemuksia arviointiosaamisesta kartoitettiin kysymalla, arvioi-
daanko heidan mielestaan tydyksikossa riittavasti asiakkaiden toimintakykya
ja miten sita arvioidaan, kokevatko tyontekijat itsellaan olevan riittavasti osaa-
mista toimintakyvyn arviointiin ja millaista osaamista he kokevat heilla olevan.
Kysyttiin myds, kuinka paljon he mielestaan tietavat toimintakyvyn arvioinnin
perusteista ja osaavatko he valita oikeita mittareita seka pyydettiin vastaa-
maan, milla perusteella he mittarit kulloinkin valitsevat. Lisaksi tiedusteltiin
ovatko tyontekijat saaneet koulutusta toimintakyvyn arviointiin ja minkalaista,
mika heidan mielestaan arvioinnissa sujuu parhaiten ja minka he kokevat
haasteellisimmaksi, onko heilla riittavasti aikaa arviointien tekemiseen ja miten
arviointi nakyy hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa. Lopuksi oli mahdol-

lista vastata viela, millaiset muut tekijat vaikuttavat arviointiin.



34

Kysyttaessa tyontekijoilta, arvioidaanko tydyksikossa heidan mielestaan riitta-
vasti asiakkaan toimintakykya, suurin osa vastaajista (n=4) oli sitéa mielta, ettei
asiakkaiden toimintakykya arvioida talla hetkella riittavasti. Osan vastaajista
(n=2) mielesta toimintakykya arvioidaan riittavasti ja he perustelivat vastaus-
taan silla, etta arvioinnissa kaytetaan RAI-valineistoa seka hoitajien kesken

keskustellaan asiakkaiden toimintakyvysta.

Kysyttaessa tyontekijoilta, kokivatko he omaavansa riittavan osaamisen toi-
mintakyvyn arviointiin, suurin osa (n=5) vastaajista koki, ettei heilla ole riitta-
vasti osaamista toimintakyvyn arviointiin talla hetkella. Yksi vastaaja (n=1),
koki omaavansa riittavan osaamisen, koska oli saanut RAI-koulutuksen. Vas-

tauksissa mainittiin myos lisakoulutustoiveesta.

Kysyttaessa tyontekijoilta tietamysta toimintakyvyn arvioinnin perusteista, osa
vastaajista koki tietdvansa perusasioita ja perusteiden olevan hallussa, osa
koki tietdvansa hieman tai aika vahan perusteista ja osalla oli mielestaan riit-
tava tieto arvioinnin perusteista. Puolet vastaajista (n=3) koki tietdvansa vahan
arvioinnin perusteista, mutta mainittiin myos, ettei se ole tarpeeksi. Vastaajista
alle puolet (n=2) koki perusteiden olevan hallussa ja osaavansa perusasioita

arvioinnista. Yksi vastaajista (n=1) koki tietavansa riittavasti perusteista.

Kysyttaessa, osaavatko tyontekijat mielestaan valita oikeita mittareita ja jos
osaavat, niin milla perusteella he mittarit valitsevat, vastanneista suurin osa
(n=3) koki, ettei osaa valita oikeita mittareita asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
tiin. Pieni osa vastanneista (n=1) oli epavarma, osaako valita oikeita mittareita.
Yksi vastanneista (n=1) koki osaavansa valita oikeita mittareita ja kertoi teke-
vansa valinnan sen perusteella, mita kulloinkin arvioidaan (esim. toimintakyky,

ravitsemus). Yksi vastaaja (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen kokonaan.

Kysyttaessa, ovatko tyontekijat saaneet koulutusta toimintakyvyn arviointiin,
kaikki vastaajat (n=6), kertoivat saaneensa ylipaataan koulutusta toimintaky-
vyn arviointiin urallaan. Vastaajien mukaan koulutusta oli saatu aikaisemmissa
hoitajaopinnoissa, aiemmissa tyopaikoissa seka nyt nykyisessa tyoyksikdssa.

Hoitajat mainitsivat koulutuksista erikseen Rava, FIM seka RAl-koulutukset.
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Kysyttaessa tyontekijoilta, mika arvioinnissa sujuu parhaiten, saatiin vaihtele-
via vastauksia ja jokainen vastaaja toi esiin oman nakemyksensa parhaiten
sujuvasta asiasta. Osa vastaajista kertoi parhaiten arvioinnissa sujuvan asiak-
kaan toimintakyvyn arvioinnin yleisesti seka arkisuoriutumisen osalta, osa koki
selkeiden faktatietojen kayton ja laakitysosuuden sujuvan parhaiten, kun
osalle taas kirjaamisvaihe oli sujuvin. Yksi vastaaja (n=1) ei tiennyt, mika sujuu
parhaiten. Yhden vastaajan (n=1) vastausta, mita vastauksella tarkoitettiin,

opinnaytetyontekija ei ymmartanyt.

Kysyttaessa tyontekijoilta, mitka asiat he kokevat arvioinnissa haasteellisim-
miksi, saatiin myos vaihtelevia vastauksia, joita vastaajat toivat esiin omien
kokemustensa kautta. Osa vastaajista (n=2) koki arviointikysymysten ymmar-
tamisen oikein olevan haastavaa (tassa ilmeisimmin tarkoitettiin RAl-valineis-
tosta saatavia kysymyksia). Myos kaytanteiden selkea puuttuminen, jos arvi-
ointia ei koeta riittdvan tarkeaksi osaksi hoitoa, koettiin haasteellisena. Osan
mielesta kirjaamisen puutteellisuus seka tyoyhteison negatiivinen asenne ar-
viointia kohtaan koettiin myos haasteelliseksi tai jos asiakas on vuodepotilas
eika esimerkiksi puhu lainkaan, on arviointi haasteellista. Lisaksi koettiin ole-
van haastavaa, ettei esim. asiakkaan diagnooseja 16ydy helposti, jolloin niita
joudutaan etsimaan, kun nama pitaisi kirjata RAI:hin. Kaytossa olevan RAI:n

G-osio koettiin kaiken kaikkiaan hankalana tayttaa.

Kysyttadessa, onko tydntekijoilla mielestaan riittdvasti aikaa arviointien tekemi-
seen, saatiin eriavia mielipiteita. Joidenkin vastaajien (n=2) mielesta arvioin-
tien tekemiseen on riittavasti aikaa, muun muassa siksi, koska sita varten on
tietyt suunnitellut arviointipaivat. Joidenkin vastaajien (n=2) mielesta aikaa ei
ole riittavasti arviointien tekemiseen tai aikaa ole varsinkaan niin, etta arviointia
voisi tehda kollegan kanssa. Jonkun vastaajan mielesta aikaa seka on, etta ei
ole tai jonkun mielesta aikaa on suhteellisesti, joista ei voida tarkemmin tietaa,
mita nailla tarkoitettiin. Vastaajien mielipiteet jakautuivat melko tasan puoliksi

sen suhteen, koettiinko aikaa olevan vai ei.
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Kysyttaessa tyontekijoilta, miten arviointi nakyy hoito- ja palvelusuunnitelmien
laadinnassa, saatiin useampia erilaisia vastauksia. Osan vastaajista (n=3)
mielesta se nakyy suunnitelmien laadinnassa. Vastaajat kertoivat muun mu-
assa arviointitulosten tulevan nakyvaksi suunnitelmassa, asukkaan saavan yk-
sildllisempaa hoitoa, kun ongelmakohdat on nostettu esiin ja etta omahoitajana
on mahdollista hyddyntaa arviointia suunnitelmien laadinnassa. Osa vastaa-
jista (n=2) oli sitd mieltd, ettei arviointi nay viela mitenkaan. Yhden vastaajan

(n=1) vastaus jai epaselvaksi, mita silla tarkoitettiin.

Kysyttaessa tyontekijoilta tulosten hyodyntamisesta, miten niitda hyodynne-
taan, vastaajien mielipiteet erosivat hieman toisistaan. Osan vastaajista (n=4)
mielesta tuloksia hyddynnetaan ja osan (n=1) mielesta niita ei viela talla het-
kella hyddynneta mitenkaan. Ne, jotka kokivat tuloksia hyddynnettavan, ker-
toivat muun muassa suunnitelman olevan pohja tyon tekemiselle, mutta siihen
vaikuttavan paljolti myds hoitajan sitoutuminen seka se, onko se osa tyokult-
tuuria, etta tata pidetdan pohjana tyon tekemiseen. Koettiin, etta tuloksia voi
hyodyntaa seka hoidossa etta hoidon suunnittelussa. Tuloksia voi hydodyntaa
my0s aloittamalla toimenpiteita tarpeen perusteella nouseviin ongelmiin. Osa
koki, etta tuloksia hyddyntamalla asiakkaiden pitaisi saada tarvitsemaansa hoi-
toa. Se osa vastaajista, joka koki, ettei tuloksia hyddynneta viela mitenkaan,
oli sitéd mielta, etta esimiehen tehtava olisi tulkita (ilmeisesti tuloksia) ja tehda
niiden pohjalta tarvittavat toimenpiteet. Yhden vastaajan (n=1) vastaus jai hie-

man epaselvaksi eika suoraan vastannut kysymykseen.

Kysyttaessa muiden tekijoiden vaikutusta arviointiin, saatiin tyontekijoilta eri-
laisia nakemyksia eri tekijoiden vaikutuksesta arviointiin. Arvojen koettiin vai-
kuttavan arviointiin eli miten arviointi koetaan johdon ja muun henkilokunnan
toimesta, koetaanko se valttdmattomana pahana vai onko se tydkalu laaduk-
kaaseen hoitoon. Seurantapaivien kirjauksella koettiin myos olevan vaikutusta
arviointiin, jos esimerkiksi asiakkaan toimintakyky oli arviointipaivana normaa-
lista poikkeava. Sen koettiin myos vaikuttavan, ettei arvioinnista ole viela riit-
tavasti tietamysta eikad kokemusta. Lisaksi epaselvien ja riittamattdomien kir-

jausten koettiin vaikuttavan arviointiin. Yksi vastanneista (n=1) ei osannut
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sanoa, mitka muut tekijat vaikuttavat arviointiin. Yksi vastaaja (n=1) ei vastan-

nut kysymykseen lainkaan.

5.3 Kehittamistarpeet ja osaamisen hyédyntaminen

Toimintakyvyn arviointiosaamisen kehittamistarpeita kartoitettiin kysymalla,
miten tyontekijat toivoisivat osaamisensa kehittyvan jatkossa ja millaista kou-
lutusta he kokevat tarvitsevansa. Taman lisaksi pyydettiin vastaamaan, miten

arviointiosaamista tulisi hyddyntaa heidan mielestaan jatkossa.

Kysyttaessa tyontekijoilta toiveita osaamisen kehittymisesta jatkossa, saatiin
useita erilaisia nakemyksia. Vastaajat toivoivat osaamisensa kehittyvan monin
tavoin, muun muassa niin, ettd asiakkaan voimavaroja oppisi hyodyntamaan
laajemmin. Koettiin, etta arviointeja tekemalla kehittyy tekemaan niita suju-
vammin ja etta alkuun uusi mittari ja sen kayttaminen vie aina enemman aikaa.
Toivottiin, ettd varmuus arviointiin vahvistuisi ja ettd koulutukselle annettaisiin
aikaa enemman. Koettiin myds kaiken oppimisen olevan aina hyoddyllista ja
osa toivoi kehittyvansa ylipaataan paremmaksi hoitajaksi. Koulutuksia toivot-

tiin sdanndllisesti seka enemman perehdytysta ja koulutusta mittareista.

Kysyttaessa tyontekijoiden koulutustoiveita, minkalaista koulutusta he kokevat
tarvitsevansa, saatiin useita hyvia vinkkeja. Osa vastanneista (n=3) toivoivat
selkeasti esimerkiksi lisakoulutusta koko tyoyhteisolle ja saanndllista tietojen
paivitysta. Koulutusta toivottiin erityisesti arviointeihin ja mittarien kayttoon
seka mittarien tulkitsemiseen. Osa vastanneista (n=1) koki kaiken hoitamiseen
liittyvan tiedon olevan tarpeellista ja aina tulevan uutta tietoa. Lisaksi RAI-kou-
luttajaa toivottiin myos fyysisesti paikalle, jotta saisi konkreettisemman kuvan
RAI:n tekemisesta. Yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen lainkaan.

Kysyttaessa tyontekijoilta, miten heidan mielestaan arviointiosaamista tulisi
hyoddyntaa jatkossa, saatiin muutamia hyvia vinkkeja. Arviointiosaamista tulisi
osan vastaajista (n=1) mielesta jatkossa hyddyntaa esimerkiksi juurruttamalla

osaamista osaksi hoitoa niin, ettd asiakkaat saavat yksildllista, osallistavaa
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hoitoa, joka tukee heidan omia voimavarojaan ja mieltymyksiaan. Toivottiin
osaamisen hyodyntamista juuri hoito- ja palvelusuunnitelmien tekoon ja niin
ikédan asiakkaiden tarpeiden mukaiseen hoitoon ja tukeen. Vastauksista ilmeni
myo0s, ettd tuloksia pitaisi hyodyntaa kaymalla niita lapi koko henkildston kes-
ken, jolloin ymmarrettaisiin laajemmin, kuka asiakkaista tarvitsee enemman
ohjausta ja kuka voisi parjata viela kevyempien palvelujen piirissa. Kaksi vas-

taajaa (n=2) eivat vastanneet kysymykseen lainkaan.

6 JOHTOPAATOKSET

Toimintakyvyn arviointia tehdaan tyoyksikossa talla hetkelld jonkin verran ja
arviointi tapahtuu asiakasta havainnoimalla seka kayttamalla erilaisia testeja
ja mittareita tukena arvioinnissa. RAI-valineen kayttd on myos aloitettu ja kou-
lutus tahan oli osittain kesken opinnaytetyon tekemisen aikaan. Yleisimmat va-
lineet RAI:n lisdksi arvioinnin tukena ovat MMSE- ja Cerad -testit, Rava seka
MNA. Tutkimuksessa nousi myos esiin, ettei mittarien kayttd toimintakyvyn ar-
vioinnissa ei ole kuitenkaan talla hetkella systemaattista tai se on jokseenkin
kirjavaa ja tyontekijoilla on epaselvyytta siita, mita tulisi kayttaa. llmeni myas,
ettei tyoyksikossa ei ole talla hetkelld opasta toimintakyvyn arviointiin eika sel-
keaa mallia perehdyttamiseen. Arviointituloksia hyodynnetaan tyoyksikossa
talla hetkella hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa jonkin verran, mutta

ei viela systemaattisesti ja hyddyntaminen koetaan epaselvana.

Toimintakyvyn arviointia ei tehda tyoyksikossa riittavasti talla hetkella kyselyyn
vastanneista hoitajista suurimman osan mielesta, arvioinnin riittavyyden jaka-
essa mielipiteitd. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista kokee myds
oman toimintakyvyn arviointiosaamisensa riittamattomaksi, jonka vuoksi lisa-
koulutustoive nousi esiin. Arvioinnin perusteista tiedetaan jonkin verran, mutta
se on kuitenkin melko vahaista. Hoitajat eivat paasaantoisesti osaa valita mie-
lestaan oikeita mittareita arvioinnin tueksi tai niiden valitsemisessa koetaan

epavarmuutta. Yleisesti ottaen hoitajat olivat saaneet koulutusta toimintakyvyn
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arviointiin tydurallaan jonkin verran, tassa tutkimuksessa nousi esiin erityisesti

RAl-koulutus, joka oli juuri meneillaan.

Parhaiten arvioinnissa sujuvia asioita on monia ja tama riippuu pitkalti siita,
minka kukin itse parhaiten sujuvaksi kokee. Esiin nousi hyvin keskenaan eri-
laisia asioita. Arvioinnin tekemisessa on my0s useita asioita, jotka hoitajat ko-
kevat haasteellisiksi. Haasteelliset asiat koetaan my0s jokseenkin hoitajakoh-
taisina. Se mika on toiselle haastavaa, on toiselle helpompaa. Keskenaan tay-
sin samanlaisia vastauksia ei noussut esiin, mutta arviointikysymysten ymmar-
taminen (RAIl:ssa) oikein, oli haasteellista useamman kuin yhden mielesta. Ky-
selyyn vastanneet hoitajat kokevat paaosin arviointien tekemiseen olevan riit-
tavasti aikaa, mutta vastaukset olivat ristiriitaisia osan kokiessa ajan riittamat-

tomaksi.

Arviointi nakyy hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa talla hetkelld jonkin
verran, osan kokiessa, ettei arviointi nay viela mitenkaan. Arviointi nakyy hoito-
ja palvelusuunnitelmien laadinnassa esimerkiksi arviointitulosten nakymisena
suunnitelmassa ja asiakkaan saamana yksilollisempana hoitona ja omahoita-
jana arviointia voi hyddyntaa juuri suunnitelman laatimisessa. Osa kyselyyn
vastanneista hoitajista kokee arviointituloksia hyodynnettavan, osa ei. Tulok-
sia hyodynnetaan tutkimuksen mukaan asiakkaan hoidossa ja hoidon suunnit-
telussa. Suunnitelma nahdaan pohjana tyon toteuttamiselle, jolloin asiakas
saa tarvitsemaansa hoitoa, kun hoitotoimenpiteet toteutetaan suunnitelman
pohjalta. Tutkimus nosti esiin myos sen, etta tulosten hyddyntamiseen on vai-
kutusta myds silla, onko esimerkiksi suunnitelman tekeminen osa tyokulttuuria

ja hoitajien sitoutuneisuudesta taman toteuttamiseen.

Muita arviointiin vaikuttavia tekijoita on kyselyyn vastanneiden hoitajien mie-
lestd myos monia. Hoitajat toivat esiin ajatuksiaan, joiden kokevat vaikuttavan
arviointiin. Naita ovat muun muassa seurantapaivien kirjaukset ja asiakkaan
normaalista poikkeava toimintakyky arviointipaivana, epaselvat ja riittamatto-
mat kirjaamiset seka vahainen tietamys ja kokemus arvioinnista yleensa. Li-

saksi arviointien tekemiseen vaikuttavat tydyhteison arvot ja se, millaisena
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arviointien tekemista ylipaataan pidetaan tydyhteiséssa, koetaanko se valtta-

mattdomana pahana vai tyokaluna laadukkaaseen hoitoon.

Kyselyyn vastanneet hoitajat toivoivat osaamisensa kehittyvan monin tavoin,
muun muassa oppimalla hyodyntamaan asiakkaan voimavaroja laajemmin ja
tulemalla varmemmaksi arvioinneissa, vaikka uusien asioiden oppiminen
aluksi onkin aikaa vievaa. Arviointien tarkeys tulisi oppia havainnoimaan osana
hoivaa. Hoitajat kokevat tarvitsevansa jatkuvasti perehdytysta, tietojen paivit-
tamista ja koulutusta toimintakyvyn arviointiin liittyen ja koulutusta toivotaan
saannollisesti koko tyoyhteisolle. Erityisesti mittarien kayttoon ja niiden tulkit-
semiseen seka RAl-koulutukseen tulisi kiinnittda huomiota jatkuvasti. Arvioin-
tiosaamista tulisi tutkimuksen mukaan hyddyntaa jatkossa juurruttamalla se
osaksi hoitoa ja hyodyntamalla tietoa viela systemaattisemmin hoito- ja palve-
lusuunnitelmien laadintaan, jotta asiakkaiden tarpeet tunnistetaan ja asiakkaat
saavat tarvitsemaansa hoitoa. Tutkimus toi esiin myos, etta toimintakyvyn ar-
viointituloksia pitaisi kayda lapi koko henkiloston kesken, jotta ymmarrys asi-

akkaan tarvitsemasta avuntarpeesta laajenisi.

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ymparivuorokautisen tehostetun pal-
veluasumisyksikon hoitohenkilokunnan toimintakyvyn arviointiosaamisen ny-
kytilannetta ja kehittamistarpeita RAl-valineiston kayttoonottovaiheessa. Tilan-
netta kartoitettiin selvittamalla, minkalaisena tyontekijat arvioinnin nykytilan ja
osaamisensa seka kehittamistarpeet talla hetkella tyoyksikossa kokivat. Mie-
lestani nama tavoitteet tayttyivat hyvin. Opinnaytetydn tuloksena saatiin ku-
vausta siitd, millaisena tyontekijat nakevat arvioinnin tyoyksikossa talla het-
kella olevan, millainen heidan kokemuksensa mukaan heidan osaamisensa
toimintakyvyn arviointiin on seka miten he jatkossa toivoisivat osaamisensa
kehittyvan, millaista koulutusta he toivovat ja miten heidan mielestaan arvioin-

tiosaamista tulisi jatkossa hyoddyntaa.
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Tutkimus toteutettiin sahkdisena kyselyna. Sahkoisena kyselyna toteutetun
tutkimuksen vastausprosentti oli hyva, ottaen huomioon esimerkiksi tyoyksi-
kon kohtuullisen pieni koko seka aineiston keraamisen ajankohdan viivastymi-
nen kesaan. Ajankohdan viivastyminen saattoi vaikuttaa kuitenkin vastauspro-
senttiin, koska osa henkilokunnasta oli talloin jo kesalomalla eika taman vuoksi
valttamatta vastannut kyselyyn. Aineiston keraamisen ajankohdalla saattoi olla
vaikutusta my0s tuloksiin. Tutkimuksen tekemisen aikaan oltiin vaiheessa,
jossa RAIl-valineistoa oltiin kyseisessa tyoyksikossa vasta ottamassa kayttoon.
Nain ollen koulutukset valineiston osalta olivat kesken. Toisaalta aineisto olikin
tarkoitus kerata juuri RAl-valineiston kayttoonoton kynnyksellda, mutta opinnay-
tetyon viivastyttya valine ehdittiin ottaa jo kayttoon. Nain saatiin kuitenkin ka-

sitysta arvioinnin tilasta kayttoonottovaiheen osalta.

Vastaajien tyossaoloajoilla saattoi olla vaikutusta opinnaytetyon tuloksiin. Ky-
selyyn vastaajien pyydettiin taustatietoina mainitsevan tydssaoloaikansa vuo-
sina, koska ajateltiin tdman voivan vaikuttaa myoés tuloksiin. Suurin osa vas-
tanneista oli tydoskennellyt hoitoalalla jo pitkaan, kun taas alle kuusi vuotta tyos-
kennelleita ei ollut vastaajissa lainkaan. Tahan oli varmasti myos vaikutusta
silla, ettd kysely lahetettiinkin alun perin vain vakituisessa tyosuhteessa ole-
ville, jolloin esimerkiksi sijaisena toimivat eivat vastanneet lainkaan kyselyyn,
vaikka olisivatkin olleet hoitajina jo pitkaan. Toisaalta en lahtenyt erikseen tar-
kastelemaan sita, mika olisi ollut ero hoitajien vastausten valilla riippuen tyon-
tekijan tyossaolovuosista. Talloin olisi ollut mahdollisuus tarkastella enemman

esimerkiksi sita, vaikuttaako tydvuosien pituus arviointiosaamiseen.

Tuloksia analysoitaessa opinnaytetyontekijalla herasi myos epailys siita,
kuinka jokin tietty kysymys oli ymmarretty, koska vastaus ei taysin kaikissa
kohdin vastannut esitettyyn kysymykseen. Talldin tulee pohdittavaksi, ymmar-
sivatko tutkittavat kysymykset samoin kuin opinnaytetyontekija oli kulloinkin
tarkoittanut. Toisaalta talla ei ollut niinkaan merkitysta ainakaan kaikkien kysy-
mysten kohdalla, koska tydssa haluttiinkin saada tietoa nimenomaan vastaa-
jan omasta kokemuksesta. Tahan olisi voinut kiinnittdd paremmin huomiota

pyrkimalla viela selkeampaan kysymystenasetteluun. Tyota tehdessani
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Kiinnitin huomiota myds kysymysten osittaiseen paallekkaisyyteen, kun esi-
merkiksi arviointitulosten hyodyntamisesta kysyttiin hieman eri tavoin eri koh-
dissa. Kiinnitin vastauksia lapikaydessani huomiota myos siihen, etta yhden
vastaajan kohdalla oli kaynyt niin, etta kaikkiin ensimmaisen osion kysymyeksiin
oli jaanyt vastaamatta. Pohdin, oliko tama tarkoituksenmukaista vai oliko nain
kaynyt vahingossa, koska muutoin vastaamatta oli jatetty satunnaisesti kysy-

myksia.

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastaajien vastauksissa oli jonkin verran ristiriitai-
suuksia. Toimintakyvyn arvioinnin nykytilan osalta jain pohtimaan muun mu-
assa seuraavaa: Mittarien kaytosta yksikossa oltiin vastaajien kesken eri
mielta, josta itselleni herasi kysymys, ovatko tyontekijat keskenaan epatietoi-
sia siita, mita pitaisi kayttaa ja miten tulisi toimia. Tarvitaan selkeampia ja yh-
tenevia ohjeita. Perehdytyksen saamisesta toimintakyvyn arviointiin oltiin
my0s eri mieltad vastaajien kesken, jonka vuoksi perehdytykseen kannattaa jat-
kossa panostaa entisestaan. Hoitajien kokemuksissa arvioinnista ja arviointi-
osaamisesta oli myos jonkin verran eroavuuksia. Arviointien ja arviointiosaa-
misen riittavyys jakoi mielipiteitd. Tahan saattaa olla vaikutusta esimerkiksi
silla, miten hoitajat arvioinnin tai arviointiosaamisen riittdvyyden ymmartavat.
Arviointien tekemiseen kaytettava aika jakoi myds mielipiteitd. Kokemus ajan-
kaytosta saattaa olla yksilollinen ja osaltaan tahankin voivat vaikuttaa tyoyksi-
kOssa kaytdssa olevat ohjeet ja toimintatavat. Samoin arviointien nakymisesta
hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnassa ja arviointitulosten hyoddyntami-
sesta tydyksikossa, oltiin jonkin verran eri mieltd. Jain pohtimaan, miksi esi-
merkiksi vain osa kokee tuloksia hyddynnettavan ja voidaanko tasta paatella,
ettei kaikilla tyontekijoilla ole selkeaa kuvaa siita, kuinka tulisi toimia ja voisiko
tata parantaa esimerkiksi laatimalla selkeampia ohjeita ja toimintamalleja koko

tydyhteisolle.

Tutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta tulokset ovat arvioinnin nykytilan
osalta jokseenkin samansuuntaisia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutki-
muksen kanssa, jossa selvitettiin toimintakyvyn arvioinnin tekemista kotihoi-
dossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Myos tama tutkimus toi esiin toi-

mintakyvyn arviointia tehtavan, joskaan kaikkien osa-alueiden arviointi ei ollut
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kovin jarjestelmallista. Fyysista ja kognitiivista toimintakykya seka arkisuoriu-
tumista arvioidaan enemman, mutta esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn ar-
viointi saattaa jaada vahaisemmaksi. Uskon, ettd RAl-valineiston kayttdonoton
myota kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden arviointi paranee. Lehto-Niskalan
(2023) tutkimuksen mukaan RAl-arviointien tekeminen ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaille on tahan asti ollut jokseenkin vahaista, mutta myos han ar-

veli RAlL:n kayton lisaantyvan lakimuutoksen myota.

Toimintakyvyn arviointi ja arviointiosaaminen tyontekijoiden kokemana nayt-
taytyy taman tutkimuksen perusteella jokseenkin samankaltaisena kuin aiem-
mat tutkimukset, mutta eroavuuttakin esiintyi. Osaamisen ennakointifoorumin
OEF:n mukaan suurelta osin sote-henkildston toimintakykyosaaminen ei vas-
taa nykykasitysta perusteista ja kasitteistosta. Toimintakykya arvioidaan kysei-
sessa tyoyksikossa, mutta hoitajat kokevat sen olevan jokseenkin riittama-
tonta. Samoin oman toimintakyvyn arviointiosaamisensa suurin osa hoitajista
kokee riittamattomaksi ja koulutusta tdhan kaivataan. Arvioinnin perusteista
tiedetaan jonkin verran, sen ollessa kuitenkin melko vahaista. Lisaksi hoitajat
kokevat osittain, etteivat he osaa valita mittareita arvioinnin tueksi tai siina koe-
taan epavarmuutta. Yleisesti ottaen hoitajat ovat saaneet koulutusta toiminta-
kyvyn arviointiin liittyen tyduransa aikana, tassa tutkimuksessa esiin nousi eri-
tyisesti RAI-koulutuksen saaminen, joka tyOyksikossa oli talla hetkella meneil-
laan. Hoitajat kokevat arvioinnissa sujuvia asioita olevan useita, samoin kuin
haasteellisiksi koettuja asioita arvioinnin tekemisessa. Arviointien tekemiseen
kaytettdvan ajan hoitajat kokevat paaosin riittavaksi, mutta tassakin on eroja.
Lisaksi hoitajat kokevat arviointien tekemiseen vaikuttavan monet muutkin te-
kijat.

Hoitajat kokevat arviointien nakyvan jokseenkin hoito- ja palvelusuunnitelmien
laadinnassa ja tuloksia hyddynnettavan jonkin verran, mutta tama ei ole viela
systemaattista. Lehto-Niskala (2023) totesi hoitajien tiedostavan mittausten
hyodyt hoito- ja palvelusuunnitelmien laadinnan tueksi, mutta nama jaavat kui-
tenkin usein hyédyntamatta. Myos tassa tutkimuksessa tama nousi esiin, hoi-
tajien tiedostaessa, etta tuloksia tulisi hyddyntaa enemman, mutta taman to-

teutuminen kaytannodssa on kyseenalaista.
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Kiljusen (2019) tutkimus nosti esiin hoitajien kokemukset omasta osaamises-
taan paaosin hyvaksi tai riittavaksi, tosin todettiin myos aiemmissa tutkimuk-
sissa eroa olleen silla, arvioiko osaamista tyontekija itse vai johtava taho. Li-
saksi hanen mukaansa tavoitteena tulisi kaikilla tahoilla olla yhteisesti osaami-
sen kehittaminen ja tama olisi huomioitava myos jo lakien ja asetusten maarit-
telyvaiheessa. Tassa tutkimuksessa hoitajien osaamista arviointiin vain heidan
omasta kokemuksestaan eika nain ollen tiedeta, eroaisivatko tulokset, mikali

tutkittaisiin asiaa johtavan tahon nakokulmasta.

Lehto-Niskala (2023) toi esiin hoitajien kokevan toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin byrokraattisena toimena ja vievan nain aikaa muulta hoidon toteu-
tukselta, vaikkakin hoitajat kokivat toisaalta arviointien olevan keskeinen osa
hoitoa. Han totesi myds, ettei hoitajille ole aina taysin selva, miksi arviointeja
tehdaan tai tehdaanko niita vain siksi, etta ylempi taho naita vaatii. Talldin ne
varmasti voidaankin kokea turhauttavina toimina. Tassa tutkimuksessa vas-
taavaa ei varsinaisesti tullut esille hoitajien toimesta, tosin tahan saattoi vai-
kuttaa se, etta kyseisessa yksikossa esimerkiksi RAl on vasta otettu kayttoon
ja asiakkaiden toimintakyvyn mittaaminen ja arviointi ei ole aiemmin ollut kovin

systemaattista.

Alastalo ym. (2018) toivat esiin koulutustarvetta muun muassa toimintakyvyn
moniulotteiseen arviointiin. Lehto-Niskalan (2023) mukaan tarvitaan riittdvan
osaamisen turvaamista seka hoitajille etta esimiehille toimintakyvyn mittaamis-
kaytannoista seka yhteisen kasityksen muodostamista kussakin organisaa-

tiossa tulosten merkityksesta ja niiden hyodyntamisesta.

Kehittamistarpeiden osalta tama tutkimus toi esiin jatkuvan tarpeen koulutuk-
selle ja osaamisen kehittamiselle seka riittavalle perehdytykselle. Hoitajat toi-
voivat osaamisensa kehittyvan myos jatkossa ja kokivat tarvetta saada koulu-
tusta toimintakyvyn arviointiin liittyen, erityisesti mittareiden kayttoon ja niiden
tulkitsemiseen koetaan tarvittavan koulutusta seka myos RAI-koulutukseen tu-
lee kiinnittdd huomiota. Koulutuksen tulisi olla sdanndllistd ja arviointiosaa-

mista tulisi juurruttaa osaksi hoitoa seka pyrkia hyodyntamaan osaamista ja
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arviointien tuloksia entisestdan hoitoa- ja palvelusuunnitelmien laatimisen tu-

kena.

Saarela ym. (2019) totesivat tyontekijoiden asenteilla olevan vaikutusta asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen seka uusien toimintatapojen kayttoonottoon.
Myo6s Ehea Elaman Ehtoo (EEE) -hankkeessa (2011-2013) jarjestetyissa tyo-
pajoissa nousi samankaltaisia asioita esiin kuin tassakin tutkimuksessa tyon-
tekijoiden kokiessa tarkeaksi pohtia asioita yhdessa ja tarvittavan lisdkoulu-
tusta. Hankkeessa ilmeni myds, ettei kirjaaminen ollut systemaattista ja kirjat-
tua tietoa ei hyddynnetty riittavasti ja naihin toivottiin yhtenevia kaytantoja.
Myés toimintatapojen ja asenteiden muuttaminen koettiin tarkeaksi, joka tas-

sakin tutkimuksessa nousi osittain esiin.

Lopuksi voitaneen todeta, etta tarvitaan jatkuvasti lisaa ajantasaista tietoa ar-
vioinnin tilasta ja hoitajien arviointiosaamisesta eri yksikoissa seka koulutusta
toimintakyvyn arviointiin, jotta asiakkaiden tilanteet kyetaan arvioimaan riitta-
van kattavasti ja jotta arviointi on kaikin puolin luotettavaa ja samankaltaista
riippumatta yksikosta tai hyvinvointialueesta. Nain asiakkaat ovat tasavertai-
sessa asemassa, palveluntarpeet kohtaavat ja asiakkaiden tilanteita kyetaan

suunnittelemaan ja seuraamaan paremmin.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olen pyrkinyt opinnaytety6ta tehdessani kaikessa toiminnassani eettisyyteen
ja luotettavuuteen. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneita noudattamaan Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita. Ohjeen mukaan ammattikor-
keakoulu huolehtii tieteelliseen kaytantoon perehdyttamisesta seka tutkimus-
etiikan opettamisesta. Opinnaytetydn ohjaajaa sitovat myds tietyt omat ohjeet
ja opinnaytetydn tekijan tulee hallita hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kay-
tanndn vastuut seka lahtokohdat eettiselle ennakkoarvioinnille, sen tarpeelli-
suudelle ja ennakkoarvioinnin menettely. Opinnaytetydsta tehdaan ennen tyon
aloittamista yhteistydsopimus, jossa sovitaan yhteisista pelisaanndista opiske-

ljan, toimeksiantajan sekda ammattikorkeakoulun valilla. Sopimuksessa
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sovitaan muun muassa opinnaytetydn aiheesta ja aikataulusta, aineistosta ja
sen kayttooikeuksista seka vastuista ja salassapitoasioista. Opinnaytetydpro-
sessissa on kiinnitettava huomiota myos henkilotietojen kasittelyyn ja tietosuo-
jan toteutumiseen. Lisaksi opinnaytetyo on lahetettava tarkistettavaksi plagi-

aatintunnistusjarjestelmaan ennen arviointia. (Arene 2020, s. 4-7.)

Opinnaytetyon tekija on saanut omassa ammattikorkeakoulussaan opetusta
tutkimusetiikkaan ja tieteelliseen kaytantoon suorittaen muun muassa kuntou-
tuksen tutkimusmenetelmaosaamisen perus- ja syventavat opinnot. Opinnay-
tetyota varten tehtiin opinnaytetydsopimus opiskelijan, Satakunnan ammatti-
korkeakoulun sekad hyvinvointialueen kanssa, jossa sovittiin yhteisista peli-
saanndista opinnaytetyon toteuttamisessa. Opinnaytetydn valmistuttua tyo 1a-
hetettiin tarkistettavaksi Turnitin-plagiaatintunnistusjarjestelmaan ennen tyon

arviointia.

Mikali tutkittavat halutaan rekrytoida esimerkiksi yhdistyksesta tai muusta or-
ganisaatiosta, on tutkimuslupa pyydettava talta taholta. Riippuen organisaa-
tion koosta, ne saattavat edellyttaa muitakin liitteita tutkimusluvan lisaksi, ku-
ten tutkimussuunnitelman, suostumuslomakkeen tai tietosuojailmoituksen. Ai-
neiston keruu on mahdollista aloittaa vasta tutkimusluvan myontamisen jal-
keen. Tutkimuslupaa ei tarvita silloin, jos tutkimuskutsua levitetaan esimerkiksi
sosiaalisessa mediassa. (Kuula-Luumi, n.d.) Tata opinnaytetyota varten tutki-
muslupa pyydettiin hyvinvointialueelta ja yksikolta, jonka tyontekijoilta tietoa
kerattiin. Tutkimuslupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, tiedote tut-
kimuksesta/ tutkittavan informointi seka tietosuojaseloste, lisaksi lupahake-
mukseen liitettiin haastattelukysymykset tutkittaville seka aineistonhallinta-
suunnitelma. Aineistonkeruu aloitettiin vasta tutkimusluvan myontamisen jal-

keen.

Tutkittavilta tarvitaan aina my0s suostumus osallistumiseen, kun tutkittavat
ovat vuorovaikutuksessa tutkijaan. Tutkittaville on annettava riittavat tiedot tut-
kimuksesta seka heidan oikeuksistaan. On kerrottava, kuka tutkimuksen te-
kee, mihin organisaatioon se tehdaan, miten henkilétietoja tutkimuksessa ka-

sitellaan seka mita tutkimukseen osallistuminen merkitsee. Tutkittaville tulee
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kertoa, etta heilla on oikeus vapaehtoiseen osallistumiseen tai kieltaytymiseen
tutkimuksesta, oikeus keskeyttaa tai perua osallistuminen. Heilla on oikeus
saada myos totuudenmukainen kuvaus tutkimuksen tavoitteista ja mahdolli-
sista haitoista osallistumisensa suhteen, seka tieto siita, jos tutkija on tutkitta-
viin nahden myads jossakin toisessa roolissa. Nama tulee tutkittaville antaa ym-
marrettavasti. (Kuula-Luumi, n.d; Vilkka, 2021b, s. 115-116.) Tutkimukseen
osallistuville annettiin etukateen tietoa mihin he ovat osallistumassa, sen va-
paaehtoisuudesta sekda mahdollisuudesta keskeyttda osallistuminen. Opin-
naytetyota varten jokaiselta tutkittavalta pyydettiin erillisella lomakkeella suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuslomake liitettiin sahkopostiin,

joka tutkittaville 1ahetettiin.

Yhtena tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden edellytyksena pidetaan tutki-
muksen toteuttamista hyvan tieteellisen kaytannon periaatteiden mukaisesti.
(Tietoarkisto, n.d.b.) Hyvan tieteellisen kaytanndn (HTK) ohjeen mukaan tutki-
muksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Naita on
noudatettava tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka
tutkimuksen ja tutkimustulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012, s. 6.) Olen tutustunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja suo-
malaisen tiedeyhteison yhdessa laatimaan tutkimuseettiseen ohjeeseen Hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta ja
tehdessani opinnaytetyota noudattanut rehellisyytta kaikissa tyoni vaiheissa

seka pyrkinyt huolellisuuteen ja erityiseen tarkkuuteen tyon tekemisessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy monenlaisia kasityk-
sia, mutta oleellisimpana pidetaan tutkijan rehellisyytta suhteessa kaikkiin tut-
kimuksessa tekemiinsa valintoihin. Tutkijan pitaa kyeta kuvaamaan ja perus-
telemaan miten valinnat on tehty ja milla tavoin han on paatynyt niihin ratkai-
suihin, joita on tehnyt. (Vilkka, 2021a, s. 196-197.) Olen opinnaytetydssani
pyrkinyt kuvaamaan ja perustelemaan tekemiani valintoja mahdollisimman tar-
kasti ja kuvannut, miten olen paatynyt ratkaisuihin, joita olen tehnyt. Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen liittyvia nakékulmia ovat myds
kaytettyjen kasitteiden sopivuus tutkimusongelman ja aineistojen sisaltdihin

seka tutkimuksen yleistettavyys tai siirrettavyys, joilla tarkoitetaan sita,
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voidaanko tutkimustuloksia esimerkiksi yleistaa tai siirtaa toisiin kohteisiin. (Jy-

vaskylan yliopisto, n.d.f.)

7.2 Tulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hydédyntaa lisaamalla henkilokunnan
tietoutta arviointiosaamisesta, jolloin RAl-valineistonkin kayttoonotto helpot-
tuu, kun ymmarrys toimintakyvyn arvioinnista kasvaa. Tata opinnaytetyoéta voi-
daan hyoddyntaa myos johtamisen tukena pohdittaessa henkilokunnalle lisa-

koulutusta ja laadittaessa ohjeistuksia toimintakyvyn arviointiin.

Yhden tutkimuksen avulla kyetdan vastaamaan suhteellisen kapeasti tiettyyn
tutkimusongelmaan. Siksi onkin hyva, jos tutkimuksesta heraa uutta keskuste-
lua ja aiheita jatkotutkimuksille. (Vilkka, 2021, s. 69.) Tyosta saatiin tietoa jat-
kon kannalta kehittamisen tueksi. Lienee tarpeen pohtia, miten turvataan hen-
kilokunnan arviointiosaaminen jatkossa tai vastaako osaaminen asiakkaiden
toimintakyvyn tukemista laadittujen hoito- ja palvelusuunnitelmien osalta ja
hyddynnetaanko arviointien tuloksia jatkossa hoito- ja palvelusuunnitelmien te-
ossa riittavasti. Mielenkiintoista olisi tutkia toimintakyvyn arviointiosaamista
myds laajemmin, esimerkiksi koko hyvinvointialueen osalta, kaikkien hyvin-

vointialueella sijaitsevien ymparivuorokautisten hoitoyksikoiden osalta.

7.3 Oma ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyon tekeminen antoi valmiuksia tutkimustyon tekemiseen, ja sa-
malla koin myods kehittyneeni ammatillisesti. Opinnaytetyon tekeminen lisasi
entisestaan tietoani toimintakyvyn arvioinnista ja nakemysta siita, etta arvioin-
tiosaamiseen tulee kiinnittaa erityista huomiota. Mielenkiintoisimpana pidin ai-
neiston opinnaytetyon analysointivaihetta, sen ollessa toisaalta myds melko
tydlas vaihe. Opinnaytety6ta tehdessani huomasin, miten tarkeaa on, etta tyon
aihe on itselle mielenkiintoinen, jotta sen tekeminen on innostavaa. Oman
opinnaytetyoni aihe on lahella sydantani ja liittyy osittain hyvin vahvasti myos
nykyisiin tyotehtaviini, jonka vuoksi koin erityista mielenkiintoa tyon
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tekemiseen. Loppujen lopuksi olen tyytyvainen tyoni tulokseen ja opinnayte-
tyohon kokonaisuutena. Tutkimus antoi paljon tietoa arviointiosaamisen tilan-

teesta ja varteen otettavia vinkkeja tyon tulosten hyodyntamiseen.
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LITE 1: KYSYMYKSET HAASTATELTAVILLE

1 OSIO ARVIOINNIN NYKYTILA

1. Kuvaile ja kerro, miten tydyksikossa toimintakykya arvioidaan talla hetkella?
2. Kaytetaanko tyoyksikossa mittareita toimintakyvyn arvioinnin tukena?

Jos vastasit kylla, niin minkalaisia?

3. Kaytetaanko tyopaikallasi opasta asiakkaan toimintakyvyn arviointiin?

Jos vastasit kylla, niin minkalaista?

4. Oletko saanut perehdytyksen toimintakyvyn arviointiin tyoyksikossasi?

Jos vastasit kylla, niin minkalaisen?

5. Hyodynnetaanko arvioinnin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelmien laadin-
nassa?

Jos vastasit kylla, niin miten?

2 OSIO HOITAJIEN KOKEMUKSET ARVIOINNISTA JA ARVIOINTIOSAAMI-
SESTA

1. Arvioidaanko tyoyksikossasi mielestasi riittavasti asiakkaan toimintakykya?
Jos vastasit kylla, niin miten?

2. Onko sinulla mielestasi riittdva osaaminen toimintakyvyn arviointiin tyos-
sasi?

Jos vastasit kylla, niin minkalainen osaaminen?

3. Kuinka paljon tiedat toimintakyvyn arvioinnin perusteista?

4. Osaatko valita oikeita mittareita?

Jos vastasit kylla, milla perusteella valitset mittarit?

5. Oletko saanut koulutusta toimintakyvyn arviointiin?

Jos vastasit kylla, niin minkalaista koulutusta olet saanut?

6. Mika arvioinnissa sujuu mielestasi parhaiten?

7. Mitka asiat koet arvioinnissa haasteellisimmaksi?

8. Onko sinulla riittavasti aikaan arviointien tekemiseen?

9. Miten arviointi nakyy hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa?

10. Miten tuloksia hyddynnetaan?

11. Mitkd muut tekijat vaikuttavat arviointiin?



3 OSIO KEHITTAMISTARPEET JA OSAAMISEN HYODYNTAMINEN
1. Miten toivoisit osaamisesi kehittyvan jatkossa?
2. Minkalaista koulutusta koet tarvitsevasi?

3. Miten arviointiosaamista tulisi mielestasi hyddyntaa jatkossa?
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