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TIIVISTELMA

RAI (Resident Assessment Instrument) on toimintakykymittari, jonka avulla ar-
vioidaan asukkaan palveluntarve ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
RAI:n kayttd perustuu vanhuspalvelulakiin. Opinnaytetyd on kehittamistyo,
jonka tavoitteena oli tunnistaa RAl:n hyodynnettavyytta edistavia tekijoita, jotka
motivoivat hoitohenkilostoa RAl-arviointien parempaan hyddyntamiseen joka-
paivaisessa hoitotyossa. Tarkoituksena oli laatia kyselyn tulosten perusteella
aivoriihessa konkreettiset kehittamisehdotukset RAl-arviointien hyddynnetta-
vyydesta.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméaksi valikoitui tapaustutkimus, jossa tiedon
keraaminen toteutettiin Webropol-kyselyna. Kysely lahetettiin noin 1000 hoito-
tyota tekevalle tyontekijalle. Kysely koostui 24 kysymyksesta, joista 10 oli struk-
turoituja, 12 sekamuotoisia ja 2 avointa kysymysta. Kyselytutkimuksen tulosten
jatkojalostaminen toteutettiin aivoriihivaiheessa, jossa etsittiin kaytanndllisia ke-
hittdmisehdotuksia RAl-arvioiden hyddynnettavyydesta.

Tuloksissa tuli esille, etta ymmarrys RAI:n merkityksesta osana hoitoty6ta on
hyva, mutta kaytannon toteuttamiseen kaivattiin lisaa koulutusta, perehdytysta
ja aikaa. Vaikka valtaosa vastaajista olikin saanut perehdytysta ja koulutusta,
toivottiin ohjauksen tehokkuuteen lisaa panostusta tekemalla kirjallisia ohjeita,
tekemalla arvioita yhdessa kokeneemman kollegan kanssa tai saamalla koulu-
tusta RAIl-kasikirjan kayttoon.

Aivoriihessa pohdittiin keinoja, joilla organisaatio voi tukea RAl-arviointeja teke-
vien hoitajien osaamista ja mielenkiintoa arviointien tekemiseen. Avoin keskus-
telu aiheesta, ymmarryksen lisdaminen RAIl-vastaavien roolia vahvistamalla
seka koulutuksen lisaaminen ja selkeyttaminen lisaavat mielenkiintoa, jolloin ta-
voitellaan laadukkaita ja asukaslahtoisia arvioita.

Kehittamistyon johtopaatoksina olivat lahiesihenkildiden osaamisen lisaaminen
ja se, etta he nakevat arvioinnin merkityksen osana hoitoty6ta seka myos joh-
tamista. Se, etta lahiesihenkilolld on osaaminen RAl-arvioiden tekemiseen ja
hyddyntamiseen lisaa merkityksellisyytta hoitohenkilokunnan sitouttamisessa.

Asiasanat: ymparivuorokautinen palveluasuminen, hoitotyd, RAI, osaaminen,
hyodynnettavyys
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ABSTRACT

Resident Assessment Instrument (RAl) is a performance measurement system
used to assess the resident's need for services in 24/7 assisted living. The use
of RAl is based on the Elderly Services Act. The thesis is a development work,
which aimed to identify factors that promote the usability of RAI, which would
motivate the nursing staff to make better use of RAI assessments in everyday
nursing work. The purpose was to brainstorm concrete development proposals
on the usability of RAl assessments based on the survey results.

This thesis was carried out as a case study by using both qualitative and quan-
titative research methods. The data collection method was an electronic ques-
tionnaire by Webropol. The questionnaire was sent to approximately 1000 em-
ployees, and consisted of 24 questions: 12 structured, ten mixed form and 2
open questions. After completing the questionnaire, we used brainstrorming to
generate concrete ideas for improving the usability of RAl-assesments.

The results showed that the understanding of the importance of RAI as part of
nursing work is good, but more training, familiarization and time were needed
to implement the practice. Even though the vast majority of respondents had
received orientation and training, there was a hope for more investment in im-
proving the effectiveness of guidance. This could be achieved through various
means such as providing written instructions, conducting assessments together
with a more experienced colleague, or offering training in the use of the RAI
manual.

In the brainstorming session, there were discussed ways in which the organiza-
tion can support the skills and interest of the nurses who perform RAI evalua-
tions were considered. Open discussion on the topic, increasing understanding
by strengthening the role of RAl managers, and increasing and clarifying train-
ing increase interest, in which case high-quality and resident-oriented evalua-
tions are aimed for.

The development work resulted in the immediate supervisor acquiring new skills
and recognizing the importance of evaluation in nursing and management. The
importance of engaging nursing staff is increased when supervisors are knowl-
edgeable about making and utilising RAIl assessments.

Keywords: service housing for 24-hour assistance, nursing, RAI, know-how,
usability
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon lahtokohtana on opinnaytetyon tekijoiden kiinnostus RAl-arvioin-
tivalineistoa (Resident Assessment Instrument) kohtaan ja siita saatujen tulos-
ten hyodynnettavyyteen hoitotyossa. Kokemuksemme mukaan RAIl-arviointien
tekeminen ja tiedon siirtaminen kaytannon tydhon koetaan hyvin haastavaksi ja
tyolaaksi. RAl-arviointien koetaan olevan irrallinen osa kokonaisuutta, jossa kui-
tenkin itse arvioinneilla on suora yhteys asiakkaan voimavarojen tukemiseen ja
parhaassa mahdollisessa tapauksessa sen edistamiseen. Olemme omassa
tydssamme havainneet, etta RAl-arviointien tekeminen koetaan pakolliseksi
osaksi hoitotyota ja se kuormittaa arkea. Myds osaaminen on vaillinaista. Ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa RAl-arvio tehdaan asukkaille vahin-

taan puolivuosittain tai voinnin oleellisesti muuttuessa (THL 2022).

Lehto-Niskalan ym. vuonna 2021 tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta hoi-
tohenkildkunta koki arvioinnit rutiininomaisena osana tyota ja ulkopuolisen ta-
hon velvoitteena ja etta kaytannon vaikutukset jaavat nakymattomiksi. Tulok-
sissa myos todettiin, etta arviointeja voidaan pitaa esteena laadukkaalle hoito-
tydlle. (Lehto-Niskala ym. 2021). Avainasemassa on jatkuva koulutus seka hoi-
totyontekijoiden perehdyttdminen arvioiden tekemiseen ja hyoddyntamiseen
kuntoutusta edistavassa moniammatillisessa toiminnassa. Talla tavoin pysty-
taan varmistamaan arvioitujen tulosten realistisuus ja oikeellisuus. (Niemela
ym. 2018, 56.)

Vanhuspalvelulakia paivitettiin vuonna 2020. Paivityksessa saadettiin ympari-
vuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoituksesta seka mittaristosta, jota
kaytetaan palveluntarpeen arvioinnissa. Laki edellyttaa, etta RAl-arviointivaline
on pakollinen iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, kun asiakas tarvit-
see sosiaalipalveluja. Kuntien on huolehdittava valineiston kaytosta silloin, kun
ikaihmisen sen hetkisissa olosuhteissa tulee eteen muutos ja han on jo kunnan

jarjestamien palvelujen piirissa (Vanhuspalvelulaki 28.12.2012/980,15. a §).

2 TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantajana on sosiaalialan toimija, joka tuottaa palveluja ikdantyneiden,

vammais-, mielenterveys- ja paihdehuollon ja lastensuojelun parissa.
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Ikaantyneiden palvelut tydllistavat yli 2000 sosiaali- ja terveysalan ammattihen-
kiloa, joiden tehtaviin kuuluu asukkaiden toimintakyvyn arviointi osana arjen
hoitotyota. Toimeksiantajan haluaa olla tulevaisuudessa laatujohtaja ja paa-
maarana luoda parempaa ikaantyneiden hoivaa Suomeen. Jotta seka visio etta
missio saavutettaisiin, on tavoitteena, ettd jokainen ammattihenkild kykenisi
oman osaamisensa kautta tuottamaan laadukasta ja ajan tasaista tietoa asuk-
kaiden voinnista ja heidan olemassa olevista voimavaroista. Tata tietoa voidaan
hyoddyntaa seka nykyisen voinnin yllapitamisessa ja parhaassa mahdollisessa
tilanteessa kuntoutumisessa. Asiantuntevasti tehdyt arvioinnit taataan silla, etta
henkilokunnan osaamista lisataan. Toimeksiantajan organisaatiossa tama tar-
koittaa mm. kouluttamalla kirjaamista ja RAl-arvioiden tekemista. Hyvaan hen-
kilostopolitiikkaan kuuluu mahdollisuus oppimiseen ja kehittymiseen, seka Kiin-
nostava ty6. Organisaatio menestyy henkildston osaamisella ja kehittamistar-
peet I0ydetaan usein vertaamalla yksilon tai tiimin patevyyttad tehtavan vaati-

maan osaamiseen. (Kauhanen 2012, 142.)

3 YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Sosiaalihuoltolain 21 § mukaan ymparivuorokautisella palveluasumisella ja lai-
tosasumisella tarkoitetaan asumispalvelua, jota kunnan tulee jarjestaa ja johon
kuuluvat tarpeen mukaan erilaiset palvelut, kuten vaate- ja ateriahuoltopalvelut,
hoito- ja huolenpitopalvelut ja yleisella tasolla toimintakyvyn yllapitamisen edis-
taminen, mutta myOs sosiaalisia suhteita edistavat toimet ja palvelut. Ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa asukkaat asuvat yksikdssa vuokralla pal-
veluiden maaraytyessa yksildllisen palvelusuunnitelman, seka hoitosuunnitel-
man mukaan. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 21. §.)

Palveluasuminen maaritellaan asumismuodoksi, johon kuuluvat paivittaiseen
selviytymiseen liittyvat sosiaalipalvelut ja palveluntuottajan jarjestama vakitui-
nen asunto. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on enemman monisai-
raita ja toimintarajoitteisia henkilGita, jotka eivat tarvitse sairaalatasoista hoidol-
lista osaamista, mutta hyotyvat palvelutalon mahdollistamasta itsenaisyydesta
ja muiden asukkaiden seurasta. Laitoshoidon ja ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen raja on hailyva, ja siksi rajanveto sosiaaliturvan ja asiakasmaksujen
kannalta on tarkeaa tehda. (Nora 2018, 10.)
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Krogerin ym. (2018, 14) mukaan Suomessa tyontekijat hoiva-alalla ovat keski-
maarin 46-vuotiaita eli jonkin verran nuorempia kuin tanskalaiset, ruotsalaiset
ja norjalaiset kollegansa. Suomen hoitajien alhaisempi keski-ika nakyy alle vii-
den vuoden tyokokemuksena ja Suomessa suurin osa hoivatyon tekijoista on
edelleen naisia, vaikkakin Ruotsissa melkein joka kymmenes (8 %) alan hoita-
jista on miehia. Suomi poikkeaa pohjoismaista myos siina, ettd maan ulkopuo-
lella syntyneitd hoitajia on Suomessa vain (2 %), kun taas Norjassa ja Tans-
kassa joka kymmenes (9—11 %) vanhustydntekija on maan ulkopuolella synty-

nyt.

Reijo (2019, 46-47) tutki pro gradussaan sita, elavatkd ikaihmiset tehostetussa
palveluasumisessa oman nakoista elamaa ja arvostetaanko heita yksiloina, kun
tarkastellaan elamaa toimintamahdollisuuksien kautta olettaen, etta yksilolliset
arvostukset ja varsinkin mahdollisuus niiden toteuttamiseen ovat tarkea osa hy-
vaa elamaa. Hyvinvointia tukevat ihmissuhteet, hoitajien ja asukkaiden valinen
avoin ja henkilokohtainen vuorovaikutus, seka ympariston muovautuvuus tuki-
vat mahdollisuuksia elaa hyvaa elamaa. Kanssakaymiset muiden asukkaiden
ja hoitohenkilokunnan kanssa taas koettiin toimintamahdollisuuksia haastaviksi
tekijoiksi. Yleisesti omaan elamaan vaikuttamisen vahyys vahensi merkittavasti
oman elaman hallinnan tunnetta. Asukkaiden yksilollisyyden ja elamanhistorian
tunnustaminen nousivat esiin merkityksellisena asiana tehostetun palvelutalo-

asukkaan hyvinvoinnissa ja siihen vaikuttavina tekijoina (liite 1).

Asiakaslahtoisyys tai asukaslahtoisyys on noussut viime vuosina yhdeksi tar-
keimmaksi teemaksi vanhustenhuollossa ja sen johdosta koko palvelujarjestel-
massa. Se on keskidssa myds vuosien 2017 ja 2020 hyvan ikadantymisen laa-
tusuosituksissa, ja silla tarkoitetaan iakkaiden mahdollisuutta vaikuttaa oman
elamansa sisaltoon viela myohdisemmassa elamanvaiheessa olemalla osalli-
nen omien asioidensa paatdstenteossa ja tulemalla kuulluksi mielipiteidensa
kautta. lakkaan itsemaaraamisoikeus korostuu ja iakas hyvaksytaan sellaisena
kuin han on; aktiivisena toimijana, joka maarittelee itse parhaan kykynsa mu-
kaan itselleen tarkeat ratkaistavat asiat. Nain voidaan keskittya hoidon kannalta
tarkeisiin henkilokohtaisiin tavoitteisiin, jotka iakas on itse asettanut, ja joihin

han on motivoitunut. (Suomen Kuntaliitto 2021; Josefsson 2021, 2.)
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Asiakaslahtoisen hoidon katsotaan toteutuvan yhdessa iakkaan kanssa, eika
iakasta varten, asiakkaan ollessa mukana hoidon suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja arvioinnissa vuorovaikutuksen ollessa aidosti kahdensuuntaista seka
tasa-arvoista. Palveluja jarjestetaan asiakaslahtokohdista ottamalla huomioon
tarpeet, toiveet ja tunnustamalla asiakkaan oman elaman asiantuntijuus. Asiak-
kaan kuulluksi tulemalla syntyy yhteisymmarrys siita, millaisilla toiminnoilla tar-
peisiin voidaan vastata. Asiakkaan toimijuutta edistaa asiakaslahtoinen hoito,
joka lisaa myos motivaatiota ja luottamusta palveluita kohtaan. Toimijuus puo-
lestaan vahvistaa itseluottamusta toimia ympardivan yhteison kanssa ja lisaa
halua olla osallisena vaikuttamiseen ja valinnan kautta. (Salonen 2018, 15; Hyt-
tinen 2021, 9.)

Asiakaslahtdisessa vanhuspalvelujen toteutuksessa kaikki lahtee iakkaan hen-
kilon osallisuudesta ja henkilokohtaisten mielipiteiden kuuntelemisista erilaisten
palvelujen toteuttamisessa (STM 2020). Asukaslahtdisten toimintatapojen vah-
vistaminen tehostetussa palveluasumisessa on vahvasti kytkoksissa laatuun,
joka kumpuaa tyosta ja siita, etta laadukas tyo tayttaa asukkaan asettamat ja
oletetut tarpeet. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hoitotyd on nahty
pitkalti fyysisten perustarpeiden huolehtimisena. Erityisesti ikdantyneiden hoi-
totyOssa painopisteen siirtyessa enemman sairauden hoidosta hyvinvoinnin
edistamiseen, on tarkeaksi kehittamisen kohteeksi noussut asukaskeskeinen
hoito ja sen toteuttaminen terveyslahtoisesti, tavoitteellisesti ja moniammatilli-
sesti hoidonsuunnitteluprosessin kaikissa vaiheissa. (Vahakangas ym. 2012,
12)

Juuso-Pulkkisen (2015, 94) tutkielmassa selvitettiin, miten asiakaslahtoisyys to-
teutui kotikaynneilla jo heikentyneille vanhuksille palvelutarpeen arviointeja teh-
taessa. Asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin itsemaaraamisoikeuden, osallisuuden
ja tiedonsaannin nakokulmasta, seka niiden ulottuvuuksista. Aineisto osoitti,
etta toimintakyvyn heiketessa valta siirtyi padasiassa omaisille tai muille osalli-
sille. Monissa arviointitilanteissa asiakaslahtdisyys oli ndennaista ja usein se
piiloutui totuttujen tyotapojen taakse. Vaikka iakkaat olivat mukana ja osallisina
keskusteluissa maarittdmassa ongelmiaan seka ratkaisujaan ongelmiin, niin
yleinen oletus oli, ettd omaisilla ja ammattilaisilla oli parempia ratkaisuja tilan-

teisiin ja nain iakkaille ei annettu tarpeeksi tilaa keskusteluissa.
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4 HOITOTYO

Terveyskirjasto (2016) maarittelee hoitotydn (nursing practise) hoitotieteeseen
perustuvaksi toiminnaksi, joka pyrkii tukemaan ja ohjaamaan ihmisia terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi, ja jonka tehtavana on hoitaa seka auttaa ihnmisia
tulemaan toimeen sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa. Kasitteena hoi-
toty0 otettiin Suomessa kayttoon 1980-luvulla ja se kuvaa yleisesti hoitajan toi-
minnallisuutta, tavoitteellisuutta, suunnitelmallisuutta seka paamaarien saavut-
tamista. Hoitotyon tavoitteena on parhaan mahdollisen hoidon lisaksi yksilon
terveyden edistaminen ja yllapitaminen, terveyden heikkenemisen ehkaisemi-
nen, vamman, sairauksien ja niiden aiheuttamien rajoitusten kanssa toimeen
tuleminen. Hoitotydssa tarvitaan seka tietoja etta taitoja ja siksi menetelmien
tulisikin olla taloudellisesti seka eettisesti perusteltuja, koska niiden avulla yksi-
IGille tuotetaan hyvaa oloa, terveytta ja toimintakykya. Hoitotyota ohjaa vahva
arvoperusta ja vuosien saatossa kaytannot ovatkin siirtyneet hiljaisena tietona
hoitajalta toiselle. (Haho 2007, 6; Lindfors 2007, 9.)

Tutkimukseen perustuvaa ja pohjautuvaa tiedon tasmallista, luotettavaa seka
ajantasaista kayttoa yksittaisen potilaan hoitoa suunniteltaessa kutsutaan nayt-
toon perustuvaksi hoitotydksi. Yksilolliset tarpeet ja toiveet huomioiden nayt-
toon perustuvassa hoitotydssa korostuvat hoitotydon auttamismenetelmien ja
toimintaprosessien perustuminen tieteellisen nayttoon, joka tulisi olla ymmar-
rettavaa, julkista ja yleisesti hyvaksyttavaa. Tutkittu tieto koostuu havaituista
tutkimusnaytoista ja hyvista toimintanaytdista, mutta myods kokemukseen pe-
rustuvasta naytosta. Yksi nayttoon perustuvan hoitotydn tavoitteista on parhaan
saatavilla olevan tutkimusnayton kautta tuottaa hoitovaihtoehtoja potilaan tai
asiakkaan parhaaksi. Vaikka nayttdon perustuva hoitotyd perustuu faktatie-
dolle, tarkea osa toimintaa on hoitajien kliininen asiantuntijuus, jonka merkitys
korostuu kykyna hyddyntaa kokemuksen kautta hankittuja kliinisia taitoja tun-
nistaa potilaiden terveydentilaa, sairauksia, terveysriskeja seka intervention
hyétyja. (Lindfors 2007, 9; Hoitotyon tutkimussaatio 2022.)

Terveydenhuollon toiminnot ja palvelut vaativat jatkuvaa arviointia ja kehitta-
mista, koska toiminta perustuu lakeihin, hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin,
seka nayttoon. Terveydenhuollon periaatteena ovat vaeston terveyden yllapita-

minen ja edistdaminen, hyvinvoinnin ja terveyserojen kaventaminen seka tyo- ja
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toimintakyvyn yllapitaminen. Kaiken taman pohjana toimii koko vaestolle tarkoi-
tetut ehkaisevat, korjaavat ja kuntouttavat terveyspalvelut. (Terveydenhuolto-
laki 8.7.2022/581 8.§.) Terveydenhuollon vaikuttavuutta ja laatua lisataan nayt-
toon perustuvalla hoitotyadlla, jolla myos varmistetaan asiakkaiden oikeus tur-
valliseen ja hyvaan hoitoon asuinpaikasta ja hoitoyksikosta riippumatta. Tilan-
teet, joissa sairaanhoitaja tekee paatoksia asiakkaan ohjaukseen tai hoitoon
littyen, tulee sisaltda nayttéon perustuvaa paatoksentekoa (Hoitotydn tutkimus-
saatio 2022). Siihen vaikuttavat sairaanhoitajan tydkokemus, asiakkaan tilanne,
huomioon otettava tutkimusnayttd seka olemassa oleva toimintaymparisto.
Naista neljasta osa-alueesta sairaanhoitaja kokoaa olemassa olevan tiedon ja
paattaa yhdessa asiakkaan kanssa, kuinka on parasta toimia. (Blomqvist ym.
2022.)

Lindforsin (2007, 32-33) pro gradussa tarkasteltiin nayttoon perustuvaa hoito-
tyota seka tutkitun tiedonkayton lahtokohtia terveydenhuollon organisaatioissa
tutkimalla henkiloston asenteita nayttoon perustuvaa hoitotyota seka organi-
saation tutkimuskulttuuria kohtaan, joka voi osaltaan estaa tai edistaa nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta. Tutkimuksen tulos osoitti, ettd vastaajien asenne oli po-
sitiivinen nayttdéon perustuvaan hoitotydhdn. Hoitohenkilokunta koki, etta heilla
oli mahdollisuus kyseenalaistaa ja muuttaa hoitokaytanteita tutkimustulosten
osoittaessa uudet toimintatavat tehokkaammiksi. Vastaajat kokivat myos tyos-
kentelevansa tasavertaisina kumppaneina muiden ammattiryhmien kanssa hoi-
totyota kehitettdessa. Oman organisaation tutkimuskulttuurista ja resursseista
nayttoon perustuvalle hoitotyolle vastaajien nakemykset olivat negatiivisia, joh-
tuen niukoista resursseista ja kannustuksen puutteesta hoitotieteellista tutki-

musta kohtaan.

RAl-arvioinnissa on paljon yhtalaisyyksia nayttoon perustuvan hoitotyon
kanssa. RAl-arvioiden jalkeen syntyy ohjelman tuloksista mittareita, jotka naky-
vasti kuvaavat asiakkaiden toimintakykya seka niiden eri osa-alueita. Riskitie-
doiksi nousevia tuloksia hoitohenkildstd voi hyodyntaa asukkaalle tehtavien yk-

silollisten hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien laadinnassa.
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5 RAI-JARJESTELMA

RAI kehitettiin Yhdysvalloissa 1980-luvulla. Tuolloin nahtiin selkeitd puutteita
hoidon suunnittelussa ja sen arvioinnissa. Uudistuksen eteenpain viemiseksi
kehitettiin RAl-jarjestelma, jonka kehityksen rakennusvaiheessa kaytiin lapi yh-
teensa 80 erilaista mittaria. (Noro ym. 2001, 3.) RAl-arviointoprosessi on moni-
puolinen ja jarjestelmallinen palvelutarpeen arviointiin kaytettava tyovaline, joka
toteutetaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. RAl-arvion huolellinen toteutus
tuottaa ajantasaisen kuvauksen asiakkaasta (fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen toimintakyky), hanen elamantilanteestaan, voimavaroistaan ja voinnistaan.
Se luo myods pohjan tavoitteelliselle ja suunnitelmalliselle hoidolle ja palveluille.

Nailla vastataan asiakkaiden tarpeisiin. (THL 2022.)

RAl-arviointiprosessin luotettavuus pohjautuu ammatilliseen osaamiseen seka
taitoon tehda RAl-arviointeja ja kirjata tulokset jarjestelmaan. Keskeinen tekija
on riittdva aika arvioinnin suorittamiseen ja asiakkaan osallistuminen siihen.
(THL 2022.)

Kuvassa 1 on kuvattu luotettavan RAl-arvioinnin viisi vaihetta

Tiedonkeruu
RAl-arviointia varten

Uusi arviointi asiakkaan o -
tilan muuttuessa

tai vahintdan ‘l*
6 kk vilein v

Hoidon toteutus 5 \.\\ L. gi L] 2 Arvioinnin toteutus
ja seuranta RAl-arvioinnin L? jakirjaaminen

prosessi

ﬁ .
R i}
Arviointitiedon kdytté /] " 3 Tarpeiden tunnistaminen

hoito-, Kuntoutus- o arviointitiedon pohjalta
tai palvelusuunnitelmassa

Kuva 1. Luotettavan RAIl-arvioinnin viisi vaihetta (THL 2022)

Arviointoprosessi pohjautuu tiedon keraamiseen haastatteluiden ja havainnoin-
nin avulla. Ensisijainen Iahde on aina asiakas itse, mutta tietoa saadaan myds
omaisilta ja laheisilta. Arvioija keraa tietoa myos moniammatilliselta tyoryhmalta

seka asukkaan mukana tulevista asiakirjoista ja asukasta havainnoimalla. Arvi-



13

oinnin jalkeen tieto viedaan jarjestelmaan vastaamalla kysymyksiin, jolloin syn-
tyy mittareita ja heratteitda. Nama kertovat asiakkaan olemassa olevista voima-
varoista. Naiden pohjalta muodostetaan asukaslahtoiset tavoitteet, jotka autta-
vat kohdentamaan hoitoa ja kuntoutusta asukkaan tarpeet huomioiden. Tavoit-

teet kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. (THL 2022.)

Saannodllisen palvelun piirissa olevan asukkaan arviointi tehdaan kattavana ko-
konaisarviointina silloin, kun asukas muuttaa uuteen yksikkoon ja taman jalkeen
puolivuosittain seka aina voinnin oleellisesti muuttuessa. Arviointi perustuu aina
asiakkaaseen ja hanen muuttuvien tarpeidensa selvittamiseen. Kun arviointeja
tehdaan saanndllisesti ja ajantasaisesti, mahdollistaa se asiakkaan tilanteen ja
toimintakyvyn muutosten seurannan. Nain pystytaan myos reagoimaan ongel-
miin nopeasti ja ennaltaehkaisevasti. (THL 2022.) Kohdeorganisaatiossa arvi-
oinnin tekee moniammatillinen tiimi, jossa keskeinen rooli on asukkaan oma-
hoitajalla. Hanella on paras tietdmys asukkaan nykytilasta, mutta han tuntee
myos asukkaan historian ja terveydentilan muutokset pohjautuen tiiviiseen hoi-
tosuhteeseen ja aktiiviseen yhteistyohon laheisten kanssa. Han toimii myos ak-
tiivisena jasenena moniammatillista hoitotiimia, jossa kukin osaltaan antaa ar-
vokasta tietoa asukkaan toimintakyvysta. Kun arviointi on tehty luotettavasti pe-
rustuen kattavaan tietoon, on sen taustalla hoitaja, joka on koulutettu kaytta-
maan jarjestelmaa. Hanella on myos aikaa suorittaa arviointi vastaamalla seka
kysymyksiin etta tekemalla tarvittavat testit mm. fyysisen toimintakyvyn arvioi-

miseksi.

5.1 RAI:n hyodyntaminen

Positiivinen asenne RAI:n kayttoa kohtaan lisaa RAl:sta saatavien tulosten luo-
tettavuutta ja auttaa asukkaita laadukkaamman hoidon saamisessa. RAl-arvi-
ointivalineiston kayttd tydoloissa koskee kaikkia ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen hoitajia ja tarkeata olisikin, etta hoitajat tuntisivat sen kayton olennai-
sesti tydohon kuuluvaksi seka tuloksia antavaksi tyovalineeksi. Aloittelijasta RAI-
asiantuntijaksi kehittyminen on tavoitteellista ja pitkajanteista toimintaa. Siksi
esimiehen tehtava onkin huolehtia koulutuksesta ja samalla tukea hoitajien am-
matillista kasvua. (Hiltunen & Saarela 2013, 23; Heikkila & Makela toim. 2015,
46).
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RAIl-arvio tuottaa tietoa asukkaan hoidon ja palvelun tarpeesta ja antaa Iahto-
kohdan hoidon ja palvelujen suunnittelulle. Kaiken perustana on hoitajan am-
matillinen erityisosaaminen, jonka kehitys jatkuu kouluttautumisen ja alati ker-
tyvan tyokokemuksen kautta. Naiden myota kehittyy RAlI-osaaminen, joka vai-
kuttaa yksikon hoitokaytantojen kehittymiseen. (Heikkila ja Makela 2015, 50).

Kuvassa 2 on kuvattuna ammatillisen kasvun vaiheet.

AMMATILLINEN KASVU

Taitava Asiantuntija

Edistynyt Pitevd « analysoi » kehittaa
Aloittelija aloittelija - soveltaa
« tietds » ymmartaa

TYOSSAOPPIMINEN

Kuva 2. RAl-tietoperusta ja hoitokdytadntd — ammatillisen kasvun vaiheet (Heikkild & Makela
2015, 46)

Niemela ym. toteavat artikkelissaan, etta moniammatillinen yhteistyo ja toimin-
tamallit ovat perustana RAl-jarjestelman hyodyntamiselle seka kuntoutumista
edistavalle toiminnan tukemiselle. Jotta RAl-arviointi on luotettava, kerataan
ikaihmista koskevaa tietoa useita informaatiolahteista, joita ovat asiakas itse,
omaiset, eri asiantuntijat ja dokumentit. Naiden lisaksi moniammatillisen tyoryh-
man vuorovaikutus tuottaa tarvittavaa tietoa. Tama tieto auttaa paatdoksente-

ossa ja hoidon tavoitteisiin sitoutumisessa. (Niemela ym. 2018, 56)

Heikkila & Makela kuvaavat julkaisussaan RAl-arviointiprosessin kuudessa vai-
heessa (kuva 3):



15

Alkukartoitus ja

tiedon kerdaminen
Uusi arviointi - - haastattelu

- havainnointi

\.

RAl-arvioinnin
toteuttaminen
sekd tietojen
Hoidon toteutus vieminen
ohjelmistoon

RAl-arviointitiedon —

hyédyntiminen RAl-arviointitiedon
asiakkaan palvelu- tulokset: mittarit
ja hoitosuunitel- Javoimavarat
massa

Kuva 3. RAl-arviointiprosessi (Heikkila & Makela 2015, 48)

Kattava, monipuolinen ja systemaattinen palvelutarpeen arviointi on hyvin tar-
keaa. RAl-arvioiden luotettavuudella tarkoitetaan sellaisia laadukkaita palve-
luja, jotka kohtaavat henkildiden tarpeet. Toimintakyvyn vajeisiin ja havaittuihin
oireisiin paastaan puuttumaan pikaisesti ja saanndllisella arvioinnilla taataan

pohja suunnitelmalliselle ja tavoitteelliselle tydlle. (Heikkila & Makela 2015, 56.)

Hyddynnettavyydessa nahdaan selva yhteys osaamiseen. Kokemuksen myoéta
RAl-arvioinnin sisallollinen kokonaisuus hahmottuu ja varmuus kysymysten tul-
kintaan lisdantyy. Kokemattomuus rajoittaa hyodynnettavyyden vain yksittais-
ten mittaritietojen seka tunnuslukujen varaan ja hydédynnettavyytta ei joko hah-
moteta lainkaan tai sité ei osata hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Ta-
man vaiheen ylipaasemiseen auttaa yhdessa keskustelu, pohdinta ja tulosten
tulkinnan opettelu ja tiedon hyddyntaminen. Osaava RAl-arvioinnin tekija kayt-
taa RAl:sta saatuja tietoja monipuolisesti, priorisoi ty6taan ja reagoi nopeasti
muuttuviin tilanteisiin. Han osaa myos hyodyntaa RAl-tietoa ja ohjata niihin poh-
jautuvia hoitokaytantoja, seka kouluttaa henkilokuntaa RAl-tietoon perustu-
vassa hyodyntamisessa. (Heikkila & Makela 2015, 56.)
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5.2 Aikaisempia tutkimuksia RAIl:n hyédyntamisesta

RAl-arviointijarjestelmasta saatavien tulosten hyodyntamisesta hoitohenkilos-
ton nakokulmasta on tehty tutkimuksia hyvin vahan. Tahan tulokseen paadyttiin
useiden eri tietojarjestelmien hakujen perusteella. Sita vastoin johtamista ja sen
kehittamista RAl-arviointivalineen myota on tutkittu enenevissa maarin. Tama
on sinansa hyva suuntaus, silla RAI-tiedolla johtamisen kehittamisessa ei ole
pelkastaan kyse resurssointiin liittyvista asioista, vaan usein tata kautta paady-
taan tarkastelemaan RAl-arvioita tekevan hoitohenkilokunnan osaamista, ym-
marrysta ja seikkoja, jotka usein toimivat hyddyntamisen esteena. RAl-osaami-
sella on vahva yhteys RAI:n hyddyntamiseen hoitotydssa. Osaamista tarvitaan
luotettavien RAl-arviointien toteuttamiseen seka arviointien hyddyntamiseen.
(THL 2022.)

DIKI-hankkeessa (Digitaalinen itseopiskelu keinona hoivatydssa vahvistumi-
seen ja asiakastyytyvaisyyden kasvattamiseen, ESR 2017-2019) selviteltiin,
miten hoitohenkilokunnan osaamista tulisi syventaa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
hoitohenkilokunnan mielesta RAl-osaamista, kirjaamista ja tulosten hyodynta-
mista tulisi vahvistaa erityisesti siltd osin, miten suunnitelmat saadaan osaksi
kaytantoa ja lisaksi, miten tuetaan laadukasta seka hyvin suunniteltua hoito-
tyota. (Himanen & Nikkola 2021, 65.)

Anu Metsalan vuonna 2020 tekemassa pro gradu —tutkielmassa tutkittiin vaikut-
tavuustiedon hyoddyntamista vanhuspalvelun paatoksenteossa. Tutkimuskoh-
teena oli keskijohto. Aineistoa kerattiin sahkoisesti lahetetylla kyselylla. Tutki-
muksen tuloksissa tuli esille, etta RAl-jarjestelmaa hydédynnetaan lahinna asuk-
kaan palveluntarpeen arviointiin seka sidosryhmakeskusteluissa silloin, kun
maaritellaan asukkaan tarvitsemaa hoitoa henkildstomitoituksen nakdkulmasta.
Jarjestelman hyddynnettavyyden esteeksi kerrottiin puutteellinen RAlI-osaami-
nen organisaation kaikilla tasoilla. Taman vuoksi asukkaan hoidolle ei asetettu
tavoitteita tai tuloksia ei hyddynnetty silloin, kun arvioitiin hoidon vaikuttavuutta
(asukkaan terveydentilassa tai toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset). Vertai-

lutiedon hyddynnettavyys oli vahaista. (Metsala 2020, 54.)

Keskijohdon osaamisella on suora yhteys siihen, miten toimintayksikoissa osa-

taan kayttda tuloksia asiakkaiden parhaaksi. Tutkimuksessa tuli esille, etta
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osaavalla johtamisella on vaikutusta hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Osaa-
valla johtamisella on my0s suora yhteys asiakkaiden tarpeenmukaiselle ja yksi-
[6lliselle hoidolle ja huolenpidolle. Osaava johtaminen edistaa henkildston osaa-
mista niin, etta henkilosto kayttaa vaikuttavaksi osoitettuja menetelmia tyos-
saan. Johtajilla on myos iso rooli siind, miten vaikuttavuustietoa hyddynnetaan

paatoksenteossa organisaation eri tasoilla. (Metsala 2020, 53.)

Dahlmanin ja Takasen vuonna 2009 tekeman YAMK-opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli tutkia, miten RAI-jarjestelman tuottamaa tietoa hyddynnetaan henkilos-
tojohtamisessa (Liite 1). Heidan tavoitteenaan oli luoda RAl-jarjestelman kayt-
toa edistava toimintamalli henkilostojohtamisen tueksi. Tassakin tutkimuksessa
painopiste oli johtamisessa, mutta tuloksissa nousi esille myds osaavan johta-
misen merkitys tiedon hyodynnettavyydessa. Esimiehen tehtavana on jarjestaa
tarvittaessa tydaika arviointien tayttamiseen seka kannustaa ja tukea henkilosto
RAIl-arviointien tekemisessa. Myos esimiehelta tuleva palaute tehdyista arvioin-
neista ja hoitosuunnitelmien tekemisesta lisaa RAIl:n merkityksellisyytta osana
suurempaa kokonaisuutta. RAI:n tekeminen tuo henkiloston tekeman tyon na-
kyvaksi ja se osoittaa muun muassa sen, mika on hoitajan antama kuntoutus.
Tutkijoiden tulkintana oli, etta organisaation nakymattomilla voimavaroilla (hen-
kilostdon asenteet, osaaminen, kyvykkyydet ja henkildominaisuudet) tulee ole-
maan tulevaisuudessa keskeisempi asema organisaation menestykseen nah-
den. Nakymattomalla voimavaralla saadaan tuloksia vasta, kun sita hyédynne-
taan. Henkiloston saatavuudella ja pysyvyydella on suora yhteys siihen, miten

osaamista yllapidetaan ja kehitetdaan. (Dahlman & Takanen 2009, 79-80.)

Haavisto teki vuonna 2019 ylemman ammattikorkeakoulun kehittamistyon,
jossa tavoite oli RAl-arviointiprosessin kehittaminen ja hydédyntaminen kotihoi-
dossa. Tydssa kuvattiin sairaanhoitajien kokemuksia RAl:sta ja sen kaytosta
hoitoty0ssa seka itse arviointien hyoddyntamista. Kotihoidon henkilokunnan
kanssa kehitettiin arviointiprosessia ja tiedon hyédyntamista. Kehitettya toimin-
tamallia pystyttaisiin myds kayttamaan uusien tydntekijoiden perehdyttami-
sessa. (Haavisto 2019, 55-57.)

Kehittamistyon tuloksissa todettiin RAl-arviointien olevan kuormittavia ja kysy-
myksia oli vaikea ymmartaa. Kuitenkin huomattava osa vastaajista totesi, etta

arviointivalineistdd osataan kayttaa, mutta sen hyoddyntaminen on vahaista,
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eika sita tiedosteta. Siind, missa RAl-arvioinnin tekeminen on haastavaa ja vie
paljon aikaa, on se my0s taloudellisia ja henkilostoresursseja vaativa tyovaline.
Kehittamistyossa todettiin, ettda johtamisella ja esimiestydlla on tarkea rooli
siina, miten uuteen asiaan suhtaudutaan tyOyhteisossa. Asenteet siis maaritte-
levat osaltaan sita, miten tyovaline otetaan osaksi hoitotyota. Tyovalineen kay-
ton ymmarryksen lisaantyessa sitd osataan myos ohjata tyoyhteisdille, jolloin
osaamisen kautta myos hyodyntaminen tehostuu. Perehdytyksella on iso mer-
kitys siihen, etta RAl-arvioinnit tehdaan oikein ja tata kautta tulokset ovat luo-
tettavia. Tutkimuksen aikaan THL julkaisi uuden valineen, RAI-verkkokoulun,
mutta taman ei koeta kuitenkaan yksin riittdvan, vaan on huolehdittava, etta uu-

det tydntekijat perehdytetaan yksikon kaytantéihin. (Haavisto 2019, 42.)

6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoitus oli laatia kyselyn tulosten perusteella aivoriihessa
konkreettiset kehittamisehdotukset RAl-arviointien hyddynnettavyydesta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tunnistaa RAI:n hyodynnettavyytta edistavia tekijoita,
jotka motivoisivat hoitohenkilostoa RAI-arviointien parempaan hyddyntamiseen
hoitotydssa ja nain ollen auttaisi organisaation laatutiimia koulutusten jatko-

suunnittelussa.
Paakysymyksiksi opinnaytetydssa nousivat:
¢ Miten saada RAl-arvioinnista kiinnostava ymparivuorokautisen palvelu-

asumisen asukastarpeiden hyédyntamiseen ja vastaamiseen?

e Miten saada RAI luontevaksi osaksi hoitoty6ta?

7 CASE STUDY ELI TAPAUSTUTKIMUS

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin tapaustutkimusta, joka tulkitaan
ennemmin tutkimustavaksi, silla se voi sisaltaa monenlaisia aineistoja seka tut-
kimusmenetelmia. Lahtokohtana on, ettd tapaustutkimus on historiallisesti
muuttuva ja moniulotteinen suuntaus tutkimukselle, joka antaa tutkijalle run-

saasti erilaisia edellytyksia toteuttaa innostavaa ja mielenkiintoista tutkimista, ja
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jossa keskiossa ovat tutkittavat "tapaukset” tai "tapaus”. Naiden “tapausten” tar-
kentamiselle tutkimusasetelma, tutkimuskysymykset seka aineistot ja niiden

analyysit perustuivat. (Leino 2021, 41; Eriksson & Koistinen 2014.)

Tapaustutkimus on sekoitus laadullista ja maarallista tutkimusta eika menetel-
malla ole omaa metodologiaansa. Tutkimuksen kohteena on yksi tai useampi
tapaus, jossa tutkitaan tiettya ilmiota tai asiaa syventymalla siihen perusteelli-
sesti ja antamalla siita hyva kuvaus. Tapaustutkimuksessa ongelmaan pyritaan
saamaan ratkaisu, mutta kaytannon toteutukseen ei ratkaisun I0ytymisen jal-
keen enda ryhdyta. Tyo paattyy siihen, kun ratkaisu esitetaan. Tutkimus toteu-
tetaan luonnollisessa ymparistossaan kayttamalla monia tietolahteita ja pereh-
tymalla aikaisempien tutkimusten aiheisiin. Tapaustutkimuksessa on kaksi paa-
osaa eli teoreettinen ja empiirinen osa empiirisyyden tarkoittaessa kaytantoa,
jossa ilmiot tapahtuvat. Teorialla selitetaan reaalimaailmaa ja pyritaan [0yta-
maan ilmididen valisia ja sisaisia riippuvuussuhteita eli muuttujia, jotka rakentu-
vat ilmidon ja vaikuttavat siihen, miten se toimii. Peruskysymyksena tutkimuk-
sessa voi olla miten yhteys kaytannon ja reaalimaailman valille rakennetaan.
(Kananen 2013, 28.)

Tapaustutkimukselle tyypillista on kuvailla ilmidita ja tehda uusia havaintoja sen
sijaan, etta otetaan suuri edustava aineisto ja tutkitaan tilastollisesti aineiston
ominaisuuksia. Tapaustutkimuksessa paneudutaan muutamaan tapaukseen
syvallisesti ja tutkitaan niita eri puolilta. Tutkittavia tapauksia kuvaa ainutlaatui-
suus ja se, etta niita tutkitaan niiden omassa ymparistdssa. Samalla seka tutkija
etta tutkimuksen kohde ovat hyvin laheisessa vuorovaikutussuhteessa. Pysyva
luottamussuhde on osa prosessia, koska tuloksissa se nakyy ymmartamisena
ja syvallisena tulkitsemisena. Case-tutkimuksella voidaan tuottaa hypoteeseja

seka ideoita jatkotutkimuksia varten. (Eriksson & Koistinen 2014, 22.)

Kanasen (2013, 59) mukaan tutkimusprosessina tapaustutkimus ei poikkea pe-
rinteisesta prosessista, koska vaiheet ovat samat kuin maarallisessa (kvantita-
tiivisessa) ja laadullisessa (kvalitatiivisessa) tutkimuksessa. Kanasen (2013,
59) tapaustutkimuksen vaiheet ovat:

1. Tutkimusongelma
2. Tutkimusongelmasta johdetut tutkimuskysymykset
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Tutkimuskohteen valinta: tapausten/tapauksen valinnat
Tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat

Toteutus (tiedonkeruu)

Tutkimusaineiston tulkinta ja analyysi

Raportointi

N O RW

Toteutus nahdaan usein tyolaimpana vaiheena. Siina kerataan aineisto ja ana-
lysoidaan se suunnitellusti. Aineiston kerays- ja analysointivaiheissa saattaa
tulla ilmi ajatuksia tai nakokulmia, joita ei ole osattu tutkimusvaiheessa ottaa
huomioon ja talloin tutkimussuunnitelmaa joudutaan muokkaamaan tai ainakin
tasmentamaan. (Jyu 2021.) Toteutusvaiheen menetelmavalintaan saattaa vai-
kuttaa myos useat muuttujat, kuten organisaation tyétavat; seuraavatko esihen-
kilot RAIl-arviointien tekemista, kannustetaanko hoitohenkildkuntaa RAI-arvioin-
teihin ja miten valittu tapaus vaikuttaa esihenkilon kannustamiseen ja RAl-kay-

ton seurantaan.

Tutkittava tapaus kasitellaan ainulaatuisena aineiston tulkinnan tapahtuessa
sen mukaisesti. Tutkimussuunnitelma voi muotoutua tutkimuksen edetess3,
koska lahestymistapa on holistinen, jossa lahdetaan kokonaisuuden tarkaste-
lusta ja siitd edetaan osiin, seka induktiivinen, joka on yleisesta yksityiseen ete-
neva. Toimintamallina tapaustutkimukselle on tyypillistda ymmartaa ja selittaa
yksittdiset tapaukset ainutkertaisessa asiayhteydessaan. (Aaltio-Marjosola
1999.)

Taulukossa 1 on kuvattuna tapaustutkimuksen vaiheet:

Taulukko 1. Tapaustutkimuksen vaiheet, tutkimuskysymykset, menetelmien valinnat, tuotokset

ja aikataulutus

Tapaus- Kehittamiskysymys Menetelmé |Osallistujat IAnalysointi- [Tuotos lAika-
tutkimuksen menetelma taulu
vaihe
Ongelman ha- [Mikd on RAl-arvioinnin hy6-Kysely Koko organisaa- [Webropol Kyselyn-tulokset, [Kevat
vaitsemis-, maa-|dynnettavyyden nykytila tion teemoittelu  [kehittdmis- suun- 2023
rittamis- ja ni- |[ymparivuorokautisessa pal- hoitohenki- nitelma
meamisvaihe |veluasumisessa? |0st6, Noin 1000
henkilda.

Tutkimuskysy- [Millaiset tekijat lisdisivat Pilotti-ky- IYksi organisaa- |Webropol Miten saada Kevat
mysten RAl-arviointien hyddynnet- [sely tion yksikkd, noin fteemoittelu  [RAl:arvioin- 2023
tarkentaminen [tavyytta ikdihmisten ympa- 30 henkiloa. neista kiinnos-

rivuoro-kautisen palvelu- tava ja hyddyn-

lasumisen hoitotyon ar- nettava niin, etta

jessa? hoitajat innostu-

IA) johdon vaikuttavuuden lvat sen kay-

seurannan kannalta, tosta?
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B) hoitajien osaamisen
kannalta,

C) hoitajien tydajan kan-
nalta,

D) hoitajien tyon organi-
soinnin kannalta,

E) tietojarjestelman kaytet-
tavyyden kannalta?

Tapauksen Millainen tapaus valitaan [Tapauksen va- Koko organisaa- [Kevét
lvalintavaihe RAl-arvioinnin hyédynnet- linta: opinnayte- tion RAl-arvioin- (2023
tavyyden menetelmaksi? tyon tekijat teja tekeva hoito-
henkildsto

n. 1000 henkea.

7.1 Ongelman havaitsemis-, maarittamis- ja nimeamisvaihe

Usein ongelman maarittely alkaa havaitsemisella ja nimeamisella, silla pelkka
ongelman tiedostaminen ja paikantaminen ei riita, vaan ongelman syyt taytyy
selvittaa perinpohjaisesti. Tutkimuksessa luotettavan havainnon tekemista tai
havaintoa itsessaan ei pideta ongelmana vaan lahtokohtana. Havaitseminen on
perusta, josta kaikki teot lIahtevat, ja jossa kysymyksessa on ensisijaisesti ym-
martaminen. Tutkimusongelma on keskeisessa osassa koko tutkimusproses-
sia. Ongelman maarittely tulee tehda perusteellisesti, koska hyvin maariteltyna
siitd saadaan johdettua tutkimuskysymys, jolla ongelma voidaan ratkaista. On-
gelman maarittelyvaiheeseen kannattaa panostaa, koska sillda on suuri merkitys
tutkimusprosessin onnistumiseen. Maarittely voidaan tehda ennen aineiston ke-
ruuta, sen aikana tai vasta ensimmaisen analyysikierroksen jalkeen. Naiden
vaiheiden jalkeen |0ydetaan todellinen tutkimuskysymys ja saadaan tutkimuk-
sen kannalta oikeat vastaukset. Kun tutkimusongelma selviaa, nousee sielta
myos esille, minkalaista aineistoa ja tiedonkeruuta tutkimuksessa tulee tehda.
(Kananen 2013, 61; Vilkka 2007, 31.)

Opinnaytetydmme aihe tulee suoraan tydelamasta. Kokemuksemme mukaan
RAl-arviointien tekeminen, tavoitteiden luominen ja tiedon siirtdminen kaytan-
non tyohon koetaan hyvin haastavaksi, tyoladksi ja irtonaiseksi osaksi hoito-
tyota. Arjen haasteet, kuten kiire ja kirjaaminen, vaikuttavat myos RAl-arvioin-
teihin niin, etta niitd tehdaan vasta aikarajan tullessa vastaan. Krégerin (2018,
20) mukaan nelja viidesta (79 %) laitoshoidon ja kotihoidon tyontekijasta koki
vuonna 2015, etta kirjaamiseen kaytetaan liikaa aikaa, kun taas vuonna 2005
vain kolmannes (34 %) oli sitd mielta. Tama tarkoittaa sita, etta hoitotyon lisdan-
tyva kirjaaminen on yksi hoitohenkilostéa kuormittavista tekijoista, koska se va-
hentaa hoitotydssa tarkeaa lasnaoloa ja asukkaiden kanssa vietettya aikaa
(Lehto-Niskala 2021).
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Hyva tutkimusongelma on selkea ja yksiselitteinen. Se pitaa tutkimuksen
koossa ja estaa opinnaytetyon tekijoita harhautumasta tutkimuksen kannalta
epaolennaisille sivupoluille. Tarkeaa on, etta ongelma on rajattu ja maaritelty
niin, etta siihen lIdydetaan vastaus tutkimuksen keinoin. (Kallinen & Kinnunen
s.a.) Rajasimme tutkimusongelman koskemaan niitd hyodynnettavia tekijoita,
joilla saisimme hoitohenkilokunnan kiinnostuksen ja motivaation lisaantymaan
RAl-arviointeihin ja siten viemaan tuloksia myos asukastasolle. Kysymykseen
RAl-arviointien nykytilan hyodynnettdvyydesta on otettava huomioon myos
muut tekijat. Koska tapaustutkimus on lahestymistavaltaan usein ymparisto-
sidonnainen, vaikuttavat ymparisto, olosuhteet ja yksikdiden omat toimintatavat
kontekstoiviin tietoihin, jotka eivat ole varsinaista aineistoa, mutta jotka ovat ta-

pauksen kannalta oleellisia. (Eriksson & Koistinen 2014, 8)

Opinnaytetydssamme kartoitimme hoitohenkildston nakdkulmasta asioita ja te-
kijoita, jotka auttaisivat ja helpottaisivat RAl-arviointien tulosten hyodynta-
mista. Millaisia kehittamisehdotuksia RAIl-arviointeihin tarvitaan, jotta siita saa-
taisiin kilnnostava ja hoitajat motivoituisivat sen kayttoon? Mitka ovat niita teki-
joita tai seikkoja, jotka lisaisivat kiinnostusta ja vaikuttaisivat motivoivasti RAl:n
kayttoon. Koulutuksen ja osaamisen lisaaminen ovat arjen haasteiden tunnis-
tamisen ohella osatekijoita, joita aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu
(Lehto-Niskala 2021; Haavisto 2019, 55 ym.).

Case-tutkimus etenee vaiheittain. Vaiheet ovat seuraavat (kuva 4):

Ratkaisujen

. arviointi ja
Ratkaisujen ratkaisun

etsintd valinta
.Ongelman

maarittely

.Onge\ma ja
sen
havaitseminen

Kuva 4. Ongelman méaarittelyvaiheet case-tutkimuksessa. (Kananen 2013.)
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Case-tutkimuksessa tutkimustuloksia ei voida yleistaa, koska tulos on voimassa
vain kyseisen tutkimuksen kohdalta, mutta tuloksia voidaan soveltaa organisaa-
tion yksikoihin tutkitun tapauksen osalta. Tutkittavat tapaukset voidaan maari-
tellda ennen aineiston keruun aloittamista, keraamalla tyohon ja toimintaan liitty-
vaa aineistoa, joka ei muutu tutkimusprosessin edetessa. (Kananen 2013;
Eriksson & Koistinen 2014, 26.)

Taulukko 2. Toteutusvaihe koottuna taulukkoon

Toteutus- [Miten valittu RAIl-ta- Organisaation koko| Sahkoinen Kesa
vaihe paus muuttaa hoitajan RAIl-arviointeja te-] kyselylomake (2023
tydoskentelyd  RAl:ta kevd  hoitohenki-|
hyddyntaen? Miten va- 10st6

littu RAIl-tapaus moti-
\voi hoitajia RAIl-arvi-
ointien  hyddyntami-|
sessa? Ja miten se
muuttaa tiimien toimin-
taa RAl:n hyédyntami-
Sessa?

Miten RAl-tapauksen
hyddyntdminen ilme-
nisi asukkaan toimin-
takyvyn edistamisessd
tukemisessa? Miten
valittu RAI-tapaus vai-
kuttaa esihenkilon
kannustamiseen ja
RAI-kdyton  seuran-
taan? Miten valittu
RAl-tapaus vaikuttaa
johdon RAIl-hyddynta-

miseen?
Rapor- Millaiset kehittamiseh-JAivoriihi Opinnaytetyon \Webropol Kokemukset [Syksy
tointivaihe |dotukset laadittiin? tekijat/laatutiimi teemoittelu, 2023

Miten onnistuttiin RAIH
arvioinnin hyddyntami-|
sen edistdmisen kehit-
tamisehdotusten laa-|
dinnassa ympari-|
\vuoro-kautisen palve
luaseumisen hoitotydn

nakokulmasta?
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Opinnaytetyontekijoille oli alusta asti selvaa, etta “tapauksena” eli kohteena olisi
organisaation hoitohenkiloston RAl:n kayttd tavalla tai toisella. Alkuperainen
opinnaytetyon aihe RAI:n tavoitteiden muodostamisesta ja siirtamisesta asu-
kaslahtoiseen hoitotyohon muuttui, kun opinnaytetyon tekijoiden tietoon tuli or-
ganisaatiossa kaytdssa olevan asukastietojarjestelman paivitys ja nain ollen te-
keilld oleva opinnaytety® ei olisi tuonut organisaatiolla tarvittavaa tietoa suh-

teessa tulevaan muutokseen.

Itse RAIl:sta ja sen tekemisesta on jo suhteellisen paljon tutkimuksia, mutta RAI-
tulosten hyddynnettavyytta ei ole tutkittu kovinkaan paljon ymparivuorokauti-
sessa palveluasumisessa tai aiemmat tutkimukset ovat liittyneet vahvemmin
johtamisen kehittamiseen. Sen vuoksi opinnaytetytdontekijat paattivat selvittaa
RAIl:n hyddynnettavyytta edistavia tekijoita hoitotydossa tapaustutkimuksen kei-
noin. Kehittdmistyossa kerattiin tietoa kvantitatiivisella ja kvalitatiivisella kysely-
tutkimuksella. Mahdollisimman luotettavan ja kattavan tuloksen saamiseksi,
paadyttiin ottamaan otoskooksi koko organisaation RAl-arvioita tekeva hoito-
henkilokunta noin 1000 henkea. Koulutukseltaan he ovat hoiva-avustajia, lahi-

hoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja, geronomeja ja sosionomeja.

Eriksson & Koistinen (2014, 24) toteaa, etta hyvalla tutkimuskysymyksella on
suuri merkitys aineiston keruussa ja analyysin teossa. Se ohjaa johtopaatosten
muotoilua seka tutkimusraportin kirjoittamista ja on arvokkain resurssi sujuvan
tutkimuksen etenemiseksi. Asiakysymyksilla, jotka ovat usein ongelmakeskei-
sia voidaan pohtia tapaukseen liittyvia ongelmia ja erityispiirteita. Tutkimusky-
symyksia voi olla useita ja yleensa niilla haetaan vastauksia tutkimusongel-
maan. Tutkimuskysymykset tulisi erottaa ns. apukysymyksista, jotka auttavat
tutkimuskysymysten ratkaisussa. Apukysymyksiksi luetaan kvantitatiivisessa
tutkimuksessa olevat kyselylomakkeen kysymykset. Tutkimusprosessi on to-
teutunut, kun maaritettyihin tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus tutkimusai-
neiston avulla. (Eriksson & Koistinen 2014; Kananen 2013, 129-130.)

Tutkimuskysymysten tarkentamisvaiheessa paatutkimuskysymykseksi muo-
dostui:

e Miten saada RAl-arvioinnista kiinnostava ymparivuorokautisen palvelu-
asumisen asukastarpeiden hyddyntamiseen ja vastaamiseen?
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Ja alakysymykseksi:

e Miten saada RAI luontevaksi osaksi hoitoty6ta?

7.1.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselyssa tutkittavia asioita piti vakioida lomakkeen kysymyksiksi seka vaihto-
ehdoiksi niin, ettd jokainen lomakkeen tayttgja ymmarsi kysymyksen samalla
tavalla. Taman tapaustutkimuksen tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sah-
koista kyselya (lite 2), jonka tarkoituksena oli kerata aineistoa tutkittavasta ai-
heesta kysymalla kaikilta vastaajilta samat asiat samassa jarjestyksessa. Ky-
sely toteutettiin kokonaistutkimuksena, jolloin se lahetettiin koko organisaation
hoitohenkilostolle. (Vilkka 2007, 77.) Kyselyssa opinnaytetyotekijat esittavat
hoitajille kysymyksia kyselylomakkeen valityksella. Kyselyn ja haastattelun
erona pidetaan sita, etta kyselyssa vastaajat vastaavat kysymyksiin itsenai-
sesti, jonka vuoksi kysymykset tulee olla huolellisesti suunniteltuja. Lomakkeen
yleisilmeen tulee olla selkea ja kysymysten hyvin aseteltuja. Tekstia ei saa olla
liikaa ja vastausohjeiden yksiselitteiset. Kyselylomake on tarkea tutkimuksen
luotettavuuden kannalta, koska se sisaltaman kysymysten avulla on selvitettava
koko tutkimusongelma. (Vehkalahti 2014, 20.)

Opinnaytetyon tekijat valitsivat aineistonkeruuseen kvantitatiivisen kyselyn,
koska otos oli suuri ja muuttujalle eli tutkittavalle asialle saatiin annettua arvo,
joka ilmaistiin kirjaimina tai numeroina. Tavallisemmin kyselylomake sisaltaa
monivalintakysymyksia, jossa on ennalta maaratyt vastausvaihtoehdot. Kysely-
lomake voi sisaltdd avoimia, laadullisia (ilman vastausvaihtoehtoja) tai seka-
muotoisia kysymyksia, joista osa on ennalta maarattyja ja vakioituja vastaus-
vaihtoehtoja. (Vilkka 2007, 15, 62.)

Kyselyssa pyrittiin kartoittamaan hoitajien kokemuksia ja saamaan kehittamis-
ehdotuksia RAl-arviointien hyodynnettavyyden lisdamisesta, mutta myos herat-
tamaan keskustelua siita, mitka asiat yksikdissa helpottaisivat hoitohenkildston
RAIl-arviointien tekemista ja lisaisivat kiinnostusta RAI-arviointivalineistéa koh-
taan. Opinnaytetyon tulosten avulla laatutiimi voi luoda uutta kohdennettua kou-
lutusta, jossa hoitohenkiloston toiveet saadaan nakyviksi. Lisaantyva koulutus
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ja osaamisen tulevat nakymaan myohemmin tulosten hyodynnettavyytena asu-
kastasolla (Metsala 2020, 53).

Kyselytutkimuksen aineisto on suunniteltava huolellisesti, jolloin se on helposti
analysoitavissa. Kyselyn etuna voidaan pitaa sita, etta opinnaytetyon tekijat ei-
vat lasnaolollaan tai olemuksellaan vaikuta vastauksiin. (Survey Monkey s.a.;
Hiltunen 2009; Vilkka 2007.) Opinnaytetyon tekijat tyostivat kyselylomakkeen
yhdessa organisaation laatutiimin kanssa Teams —palavereissa. Lomakkeen
kysymyksilla pyrittiin saamaan vastauksia kaytannollisista lahtokohdista nouse-
viin ongelmiin eli tassa tapauksessa tydelamassa havaittuihin epakohtiin RAI-
arviointien hyodyntamisessa. Kyselylomake koostui kolmesta paaosiosta, jossa
kartoitettiin taustatiedot, RAl-arviointi-osaaminen ja RAl:n hyddynnettavyys.
Taustatietoina kartoitettiin perusasioita, kuten tietavatko hoitajat, miksi RAl-ar-
viointeja tehdaan ja miten niitd hyddynnetaan tai ovatko hoitajat saaneet oh-

jausta RAl-arviointien tekemiseen nykyisessa tyopaikassa.

Opinnaytetyon kyselylomake (liite 2) muodostuu 24 kysymyksesta. Kysymys-
tyyppeina on suljetut eli strukturoidut kysymykset, joita oli 10, avoimet kysymyk-
set, joita oli kaksi ja sekamuotoiset kysymykset, joita oli kaksitoista. Osa vas-
tausvaihtoehdoista annettiin sekamuotoisiin kysymyksiin, jonka lopussa oli viela
yksi avoin kysymys. Sekamuotoinen kysymys toimii silloin, kun kaikki vastaus-
vaihtoehdot eivat ole tunnistettavissa (Vilkka 2007, 69). Kysymyksiin vastattiin
kylla/ei, en tieda seka avoimilla vastauksilla. Kysely sisalsi myos kysymyksia,
joissa pystyi valitsemaan useamman vastauksen vaihtoehdoista. Jos kyselyyn
vastaajat eivat vaihtoehdoista 10ytaneet etsimaansa, oli kysymyksen lopussa
viela vaihtoehto muu, mika? tai muu, kuka? Nain pyrittiin valttamaan kyselyyn
vastaajien paatymista valitsemaan luettelosta vaihtoehto, joka ei vastaisi hei-
dan mielipiteitaan ja vaikuttaisi tulosten todenmukaisuuteen sita heikentaen.

(SurveyMonkey s.a.)

Kysely lahetettiin yksikdiden omaan ty6sahkopostiin, mutta sitd ennen se esi-
testattiin yhdessa ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikossa. Esitestauk-
sen yhteydessa lahetettiin saatekirje (liite 3), jossa kuvattiin tyon taustat ja tar-
koitus. Esitestauksen tuloksia ei otettu mukaan vastausten analysointiin. Jotta

kyselylomakkeesta saatiin poistettua kaikki mahdolliset ongelmatilanteet, oli
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tarkea suorittaa kyselylomakkeen esitestaus. Esitestauksen avulla saatiin kasi-
tys siita, oliko ohjeet ja kysymykset ymmarretty oikein, jaako jotain oleellista
kysymatta tai onko lomakkeessa mahdollisesti turhia kysymyksia. Testaajien
maaran ei tarvitse olla suuri — tarkoituksena on karsia pahimmat ongelmat pois

ennen varsinaista tiedonkeruuta. (Vehkalahti 2014, 48.)

7.1.2 Kyselyn toteuttaminen

Kysely toteutettiin Webropol-verkkokyselyna (liite 2). Kyselya suunniteltaessa
on hyva huomioida osallistujien perehtyneisyys itse asiaan, kiinnostus ja se,
onko kyselyn muotoilu toteutettu onnistuneesti. Hirsjarvi (1997) toteaa, etta ky-
selyn avulla voidaan saastaa kustannuksia ja aikaa. Tama mahdollistaa hyvin
laajan aineiston keruun varsinkin silloin, kun tutkittavia on paljon. Kysely on te-
hokas keino erilaisten yhteiskunnallisten ilmididen, kuten mielipiteiden ja ihmis-
ten toiminnasta saatujen tietojen keruussa ja tarkastelussa. Kyseessa on myos
mittausvaline, jota voidaan soveltaa muun muassa katukyselyissa ja mielipide-
tiedusteluissa. (Hirsjarvi 1997; Hiltunen 2009 & Vehkalahti 2014, 11.)

Kyselyn yhteydessa vastaanottajalle lahetettiin saatekirje (liite 4), jossa oli ku-
vattu tutkimuksen taustat ja tarkoitus. Saatesanoiksi riittaa alle puolen sivun
mittainen selonteko, johon kyselylomake liittyy. Hyvassa saatekirjeessa kerro-
taan opinnaytetyon tarkoitus ja tekijat, seka vastausaika. Hyvassa saatteessa
mainitaan myds, tietojen luottamuksellisesta kasittelysta. Sen perusteella voi
tutkittava paattaa osallistuuko han vai kieltaytyyko han tutkimuksesta. (Heikkila
2014; Vilkka 2007, 81.) Opinnaytetyon tekijoiden saate sisalsi kaikki hyvan saat-
teen ominaisuudet. Siina oli mainittu tekijat, tarkoitus ja vastausaika. Saatekirje
oli lyhyt ja selkea lukea. Saatteessa oli mainittu alustava kehittamistyon valmis-
tumisaika ja tiedot, mista sen voi kdayda lukemassa. Vastaamiseen oli aikaa
kaksi (2) viikkoa, jonka jalkeen opinnaytetyon tekijat aloittivat vastausten analy-

soinnin.

7.1.3 Analysointi

Keratyn aineiston kasittely alkoi, kun kyselyn maaraaika oli umpeutunut. Lo-
makkeella saatu aineisto tarkastettiin, tiedot tallennettiin ja syodtettiin koneelle

sellaisessa muodossa, ettd niiden tarkastelu oli mahdollista numeraalisesti
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kayttaen taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Tarkeaa aineiston tarkastuksessa on ar-
vioida aineiston kato. Kadolla tarkoitetaan puuttuvien tietojen maaraa tutkimuk-
sessa. Suuren kadon voi valttaa huolellisella tutkimusasetelman suunnittelulla,
lomakkeen suunnittelulla seka kohderyhmaan sopivan aineistonkeraamisen ta-
van valinnassa. (Vilkka 2007, 107.)

Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa valita sellainen analyysimenetelma,
joka antaa vastauksia siihen, mita ollaan tutkimassa. Maaralliset tutkimukset
yleensa selittavat ilmidita ja niita analysoidaan usein tilastollisin menetelmin
(Vilkka 2007, 119.) Analysointiin kaytetaan maarallistd analyysia. Taustatieto-
kysymyksien osalta laskettiin frekvenssi, osuuksia prosentteina ja tyokokemuk-
sen ja RAl-osaamisen osalta vaihteluvali, keskihajonta ja keskiarvo. Tulokset

esitetaan taulukoin ja tekstin muodossa.

Kyselylomakkeen avoimet vastaukset analysoitiin teemoittelun avulla. Teemoit-
telu auttoi I6ytamaan aineiston tutkimuksen kannalta olennaisia asioita, jotka
kirkastivat tutkimusongelmaa. Teemoittelu oli aineistolahtoista, koska siina
opinnaytetyon tekijat halusivat selvittda aineiston sisalldllista logiikkaa eli mita
aineisto kertoo siita mita tutkitaan. Se oli myos haastavaa, koska se jattaa opin-
naytetydntekijoille mahdollisuuden tehda tulkintoja, joita aineistossa ei ole. (Jar-
vikangas 2020, 47.) Teemoittelussa pyrittiin keskittymaan niihin piirteisiin, jotka
useimmiten esiintyivat osallistujien vastauksissa. Yhdistavia tai erottavia seik-
koja etsittiin tekstimassasta, joka oli saatu laajalle joukolle kohdistetulla kyse-
lylla. Saatu aineisto jarjesteltiin teemoiksi ja niita yhdistelemalla pyrittiin [0yta-
maan luokkien valiltd sdanndnmukaisuuksia. Samankaltaiset teemat yhdistet-
tiin ja muodostettiin ylakategorioita. Aineiston nakokulmasta kategorioita jatke-
taan niin pitkaan, kun se on mahdollista. (Leinonen 2023, 36; Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006a.)

7.1.4 Kyselyn tulokset

Verkkokyselyyn vastaajien maara oli 89, mutta tutkimuskayttéon luvan antoi 74
vastaajaa. Nain ollen vastausprosentiksi tuli 7,4 %, kun lahetettyja kyselylomak-
keita oli n. 1000. Kysely oli avattu 256 kertaa ja vastaamisen oli aloittanut 115
henkil6a.
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Kyselyn vastausprosentti oli 7,4 %. Kyselyyn vastaajista 51,3 % oli lahihoitajia
ja kolmannes sairaanhoitajia (kuva 5). Hoitoalalla suurin osa (95 %) oli tyosken-
nellyt vuoden tai enemman. Heista 2/5 (42,5 %) oli tydskennellyt hoitoalalla yli
12 vuotta. Ikdantyneiden parissa lahes kolmannes vastaajista (31,1 %) oli tyos-

kennellyt yli 12 vuotta ja vajaa viidennes (24,3 %) yhdesta neljaan vuotta.

VASTAAJAT AMMATTINIMIKKEITTAIN

Muu ™ 41%
Sosionomi  We—— 6 8%
Geronomi ™ 1,3%

Fysioterapeutti ™ 2.7%

Sairaanhoitaja 33,8%

Lahihoitaja 51,3%

0,0 % 10,0% 20,0% 30,0 % 40,0% 50,0% 60,0 %

Kuva 5. Vastaajien ammattiryhmien jakautuminen

RAIl-arviointivalineistda oli kayttanyt 45 % yli 5 vuoden ajan. Vastaavasti 1-5
vuotta arviointivalineistda kayttaneita oli 43 % ja 12 % vastaajista oli kayttanyt

arviointivalineistoa alle vuoden.

Eniten kaytetty RAl-arviointivalineistd oli LTC/LTGG (ymparivuorokautinen
hoito), jota oli kayttanyt noin 95 % vastaajista. Kotihoidon (Home Care) arvioin-
tivalineistoa oli kayttanyt noin 17 % ja kehitysvammatyon (ID Intellectual Disa-
bility), seka mielenterveystyéon (CMH Community Mental Health) 6 % vastaa-

jista. Kysymykseen pystyi vastaamaan useammalla vaihtoehdolla.

Huomattavan suuri osuus (91,8 %) arvioi tietdvansa, miksi RAl-arviointeja teh-
daan ja osaavansa sen tehda oikein. Vastaavasti heikoin tulos oli RAIl-arviointi-
tietojen paivittaisessa kaytossa hoitotydssa (54,8 %) (taulukko 3). Kyselyssa
pyydettiin tarkentamaan annettuja kylla -vastauksia. Vastauksista voitiin nostaa

esille kuusi paateemaa; kehittdaminen ja laatu, asukkaiden hoitoisuus, hoito- ja
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kuntoutussuunnitelman, seka tavoitteellisen hoitotydn tekeminen, hoitotyon re-
surssien kohdentaminen, palveluluokkien maaraytyminen ja tutkimustyd. Suu-
rin osa kertoi RAl-arviointeja tehtavan asukkaiden hoitoisuuden ja toimintaky-
vyn selvittamiseksi. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien seka tavoitteellisen hoito-
tyon toteuttaminen nousivat esille 19 kertaa ja yksikon toiminnan seka hoidon
laatu 11 kertaa. Hoitotydn resurssien kohdentaminen mainittiin 3 kertaa, tutki-

mustyo 2 kertaa ja mitoitus 1 kerran.

Taulukko 3. Kyselyn vastauksia koottuna taulukkoon paremmuusjarjestyksessa

\Vaittama Kylla Ei 'Yhteensa
frekvenssi % frekvenssi (% frekvenssi (%

Tiedan, miksi RAl-arviointeja teh-67 91,8 |6 8,2 73 100

daan

Osaan tehda RAl-arvioinnin 0i-{63 85,1 11 149 |74 100

kein

Olen saanut koulutusta RAl-arvi-62 84,9 [11 15,1 |73 100

oinnin kayttdon

Kaytan RAl-arviointien tuloksial61 83,6 [12 16,4 |73 100

hoito- ja kuntoutussuunnitelmien
tekemisesséa

Koin saamani koulutuksen hy6-58 93,5 # 6,5 74 100
dylliseksi

Koen RAl-arviointien tekemisen|50 68,5 [23 31,5 |73 100
hyddylliseksi

Koin saaneeni RAIl-ohjausta riit-46 62,2 |28 37,8 |74 100
tavasti

Kaytan RAl-arvioinnista saatujaj40 54,8 |33 452 |73 100
tietoja paivittdisessa hoitotydssa

Koen tarvitsevani koulutusta tai43 58,1 |31 41,9 [74 100

perehdytystd RAl-arviontien tu-|
losten hyddyntdmisessa hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien teossa

Kysymykseen “Kenen kanssa RAl-arviointeja tekee?”, oli lahes jokainen (96 %)
valinnut useamman kuin yhden vaihtoehdon. Eniten RAl-arviointeja hoitajat te-
kevat yhdessa toisen hoitajan kanssa tai yksin. Yhdessa asukkaan kanssa RAI-
arviointeja tehdaan kolmanneksessa tapauksista ja myds noin kolmannes te-
kee RAl-arviointeja yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa. Vain muutamassa
tapauksessa arvioinnit tehtiin fysioterapeutin kanssa ja yksi vastaajista ilmoitti,

ettei yksikdnjohtajan roolissa tee arviointeja.

Kolme viidesosaa vastaajista oli saanut koulutusta RAl:n kayttoon THL:n RAI-
verkkokurssilla. GeroFuturen RAI-koulutusta oli saanut noin kolmekymmenta
prosenttia (29,7 %), RAl-kouluttajakoulutuksen oli kdynyt neljannes vastaajista
ja 23,4 % oli saanut jonkun muun koulutuksen. Muita koulutuksia kuvattiin tyo-

paikan-, RAl-vastaavien-, Kymsoten-, tai hyvinvointialueen koulutuksina.
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Koulutusta RAIl-arvioinnin kayttoon oli saanut 84,9 % ja lahes 94 % vastaajista
koki koulutuksen hyoddylliseksi. Kysymykseen “Miksi vastaajat eivat kokeneet
saatuja koulutuksia hyodylliseksi?”, he nostivat esille live-koulutuksen parem-
maksi vaihtoehdoksi tai etta jarjestelma itse ohjaa arvion tekemisessa. Myds
toive koulutusten kaytannon laheisyydesta nousi esille. Vastaavasti, miksi kou-
lutus koettiin hyodylliseksi, voitiin vastauksista nostaa esille kolme paateemaa.
Naita olivat sisallon ymmartamisen lisaantyminen, arviointitiedon hyodyntami-
nen, seka itse koulutuksen toteutus. Naista sisallon ymmartamisen osalta koet-
tiin tarkeaksi arviointikysymysten ymmartaminen, jossa mm. tulkinnan varaiset

kysymykset ja niiden selkeytyminen oli tarkeaa.

... kysymykset tulee oikeammin ymmarretyksi...

Arviointitiedon hyodyntaminen koettiin tarkeaksi, koska silla nahtiin selkea yh-
teys hoitotyon toimien kohdentamiseen suhteessa asukkaisiin. Koulutuksessa
korostui kaytannon laheisyys (hoitotydn nakokulma), kasikirjan merkitys ja se,

etta koulutukset auttoivat lisaamaan ymmarrysta RAl:sta.

... kdsikirjan k&ytén merkitys tulee ymmarretyksi...

Suurin osa (62,2 %) kertoi saaneensa ohjausta RAl-arviointien tekemiseen kol-
legalta. Vastaavasti apua saatiin myds esihenkildlta (25,7 %), timinvetgjalta
(25,7 %), RAIl-vastaavalta (50 %), organisaation laatutiimiltd (13,5 %) ja muilta
(6,8 %). Kategoriaan muut kuuluivat mm. RAI-kasikirja, RAl-kurssien vetajat tai
vastaaja toimi itse RAl-vastaavan tehtavassa. RAI-ohjauksen koki riittavaksi
62,2 % vastaajista. Vastaavasti noin 38 % ei kokenut ohjausta riittavaksi. Toi-
vomuksina ohjauksen suhteen olivat koulutus RAI-kasikirjan kayttéén 56,3 %,
kirjallisia ohjeita RAl-arvioinnin tekemiseen 50 %, RAl-arviointien tekemista yh-
dessa kokeneemman RAl-arvioijan kanssa 46,9 % seka RAl-arviointien teke-

mista yhdessa RAIl-vastaavan kanssa 28,1 %.

RAIl-ohjauksen koki riittavaksi 62,2 %, kun taas 37,8 % ei ollut samaa mielta.
Hieman yli puolet vastaajista (54,8 %) kayttaa RAl-arvioinnista saatuja tuloksia
paivittaisessa hoitotydssa ja RAl-arviointien tuloksia hoito- ja kuntoutussuunni-
telmien tekemisessa kayttaa kolme neljasta. Koulutusta tai perehdytysta RAI-
arviointien tulosten hyodyntamisessa koki tarvitsevansa lahes 60 %.
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Kysyttaessa mielipidetta RAl-arviointien hydodynnettavyydesta ikaihmisten ym-
parivuorokautisessa palveluasumisessa, 86,5 % ilmoitti, etta arvioita hyddynne-
taan asukkaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen, 56,8 % hoito-
tyon resurssien oikein kohdentamiseen ja 1,4 % laskutukseen. Vastaajista 9,5

% ei tiennyt, miten arvioita hyodynnetaan.

RAIl-arvioinnista saatuja tietoja kayttaa paivittdisessa hoitotydssa 55 % kyse-
lyyn vastanneista. RAl-arviointien tekemisen koki hyodylliseksi 68,5 %, kun vas-
taavasti lahes kolmannes 31,5 % ei nahnyt arvioiden tekemisesta olevan hyo-
tya. Kyselyssa pyydettiin tarkentamaan annettuja kylla- ja ei —vastauksia ja vas-
tauksia pyydettiin myos perustelemaan. Vastaajat, jotka kokivat arviointien te-
kemisen hyodylliseksi, nostivat esille tarkeimpana tekijana asukkaiden hoitoi-
suuden ymmartamisen. Lahes yhta tarkeaksi tekijaksi todettiin hoitotydon koh-
dentamisen vastausten perusteella. Muut esille tulleet tekijat olivat mm. kehit-
taminen, hoitotyon resurssien kohdentaminen ja vaikutus palvelun tilaajan mak-
suihin. Vastaavasti vastaajat, jotka eivat kokeneet vastaamista hyodylliseksi
nostivat esille, ettd arviointitydvalineen tarkoitusta ei ymmarreta tai etta ky-

seessa on pakollinen osa hoitotyota.

...kotetaan vaan ‘pakolliseksi' miké on tehtévé 6 kkn vélein...
“En ymm@érré kuka siitd hyétyy.”

Osaamisen ja valineiston ymmartamisen koetaan olevan vaillinaista ja arvioin-

teihin vastaaminen vie aikaa tai arviointi on liian pitka.

...ei vield osata tarpeeksi tulkita vastauksia...
...paljon turhia kysymyksié eli liian pitka...

Kysyttaessa mielipidetta asukkaiden aktiivisten tavoitteiden saamiseksi osaksi
paivittaista hoitoty6ta RAl-arviointien avulla, suurin osa vastaajista 77,1 % tu-
tustuisi ensin RAl-arvioinnin tuloksiin digitaalisesti, esimerkiksi mobiilin, tietoko-
neen tai verkon kautta. Keskustelut ryhnmakohtaisissa tiimipalavereissa koki tar-
keaksi 57,1 % ja tavoitteiden arvioinnin tyévuoron aikana 54,3 %. Yhteista kes-
kustelua RAI-arvioinneista viikkopalavereissa puolsi 52,9 % vastaajista. Yhden
vastaajan mielesta perehdytyksessa tulisi painottaa RAI:n tarkeytta ja merki-

tysta seka RAI-kayton opastusta heti tydsuhteen alussa.
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Kyselyyn vastaajista 4/5 (80 %) kayttaa RAl-arvioinneista saatuja tuloksia hoito-
ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessa. Vastaajista noin 17 % kertoo RAIl-arvi-
oinnin tulosten kayton hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teossa olevan ajan

puutteen vuoksi lilan tyolasta tai niita ei osata hyodyntaa.

Lahes 3/5 (60 %) koki tarvitsevansa koulutusta tai perehdytysta RAl-arviointien
tulosten hyodyntamisessa hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teossa. Avoimeen
kysymykseen siita, millaista koulutusta tai perehdytysta kokee tarvitsevansa
RAIl-arviointien tulosten hyddyntamisessa, syntyi teemoittelun tuloksena paa-
teemaksi RAI-koulutuksen kehittdaminen tarpeita vastaavaksi. Se muodostui
kahdesta alateemasta jatkuvan koulutuksen merkitys seka RAI-koulutuksen si-
sallon suunnittelu, Jatkuvan koulutuksen merkityksessa tuotiin esille koulutuk-

sen tarpeellisuutta, hyvyytta seka perus- ja jatkokoulutuksen merkitysta.

...Ihan peruskoulutusta ja myés jatkokoulutusta...

RAI-koulutuksen sisallon suunnittelun alateemassa tuotiin esille RAI:hin pereh-
dyttaminen. Alateemaksi muodostui perehdytys tavoitteiden asettamiseen
osana RAl-arviointeja. Alateemana nousi vahvasti esille myds RAl-arviointien
hyddyntaminen asukastyossa. Kaivattiin konkreettisia esimerkkeja ja selkeita
ohjeita, miten RAl-arviointeja hyddynnetaan. Saanndlliset koulutukset nahtiin

keskeisena osana RAI:n kaytossa ja sen hyodynnettavyydessa.

...RAI:n tekeminen ja yleensékin jonkinlainen perehdytys/koulutus...
...training with RAI expert on how to utilize it to daily job...

RAl-arviointien tulosten vieminen kirjauksiin ja kuntoutussuunnitelmiin seka tu-
losten kaytto arjessa oli yksi koulutuksen sisallon suunnittelun alateemoista.
Myos RAI-mittareiden numerollisten tulosten tulkintaan kaivattiin koulutusta.

...Sithen, miten saisi vietyd RAl-arvioinnin tulokset hoito- ja kuntoutussuunnitelmiin, seké kir-
Jauksiin...
...oppisin ymmartdmaan niité ja mité ne tarkoittavat. Pelkdt numerot eivat kerro minulle mi-
taan...
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Kysymykseen, miten organisaatio pystyy tukemaan paremmin RAl-arviointien
hyoddynnettavyytta hoitotydssa, vastasi 72 henkiloa. Kysymyksessa pystyi valit-
semaan useamman vaihtoehdon. Vastaajista 70,8 % ilmoitti koulutuksen lisaa-
misen olevan keino hyddynnettavyyden tukemiseen, 58,3 % peraankuulutti pe-
rehdytysmateriaaleja ja 59,7 % arvioiden tekemisen suunnitelmallisuutta tyo-
vuorosuunnittelun kautta. Kaksi vastaajista oli sita mielta, etta yhteista keskus-
telua ja pohdintaa tyOyhteisdissa tulisi lisatd ja yksi vastasi, etta “tassapa

pulma”.

Asiat, jotka lisaisivat hoitohenkildston kiinnostusta RAl-arviointien tekemiseen
ja tulosten hyddynnettavyyteen hoitotydssa, olivat saatujen vastauksien perus-
teella hyvinkin kattavia ja pohdittuja. Teemoittelun tuloksena muodostui paatee-
maksi oman osaamisen kehittaminen RAl-arviointien tulosten hyodyntami-
sessa. Alateemaksi muodostuivat koulutuksen ja perehdytyksen lisaaminen,
RAl-arvioinnin merkityksen korostaminen seka RAl-arviointien tulokset. Koulu-

tuksessa painopiste oli ymmarryksen ja osaamisen lisaamisessa.

...koulutus ja sité kautta ymmaérrys. ...

...koulutusta liséédmaélla voisi olla, etté sitd osattaisiin kdyttdd mm. hoitosuunnitelmien laadin-
nassa paremmin...

Arvioinnin suhteen nousi vahvasti esiin RAl-arviointien merkityksen korostami-
nen seka arviointien hyddyntaminen. Arvioinnit nahtiin hyodyllisena ja monipuo-
lisena omassa ty0ssa, koska ne laajensivat tietoa asukkaiden hoidon tarpeesta

ja toiveista, joihin tulisi erityisesti kiinnittaa huomiota paivittaisissa toiminnoissa.

...etta tietéisi tarkemmin, miksi sité tehdéén ja kuka siité hyétyy...

...arvioinnit ovat monipuolisia ja niitéd pystyy hyédyntdaméaéan paljon omassa tyésséan...

RAIl-arvioinneista saatavien tulosten selventaminen seka tulosten parempi hyo-
dyntaminen nousivat alateemasta tulokset. Vastaajat peraankuuluttivat ohjeis-
tusta siihen, miten tuloksia viedaan kaytantoon, seka tulosten avaamista ym-
marrettdvaan muotoon. Osaamisen puute nahtiin korreloivan tulosten hyédyn-

tamista yksikdissa.
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...Jos tuloksia osattaisiin hyddyntéd enemmaén, se liséisi kiinnostusta...

...selkeét ohjeet, miten tulokset jalkautetaan arjen tyéhén...

8 RAI-ARVIOINNIN HYODYNTAMISEN KEHITTAMINEN
8.1 Aivoriihi

Kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen jarjestettiin aivoriihi yhteistyossa organi-
saation laatutiimin ja RAl-kouluttajien kanssa. Aivoriihi toteutettiin Teams-neu-

votteluvalineen valityksella.

Aivoriihi on menetelma, jossa lahdetaan luovista ongelmaratkaisuista. Tarkoi-
tuksena on kehittaa turvallisessa ymparistdssa suuri maara ideoita osallistaen
kaikki ryhman jasenet. Painopisteena pidetaan sitd, ettd suuri maara tuottaa
myos laatua. Isossa maarassa ajatuksia on todennakoisesti toteuttamiskelpoi-
sia ajatuksia. (Innokyla, n.d) Alla olevassa kuvassa (kuva 6) on kuvattuna aivo-

riihen vaiheet.

.Valintavaihe
.Arviointivaihe

.\deointivaihe
.Ongelman

asettaminen ja
rajaaminen

Menetelmdan
tutustuminen

Kuva 6. Aivoriihi-tydkalun kayttamisen vaiheet (Innokyla, n.d)
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8.2 Aivoriihen toteutus

Aivoriihi toteutettiin Teams-kokouksena. Laatuorganisaation edustajille Iahetet-
tiin kutsu aivoriiheen (liite 5). Aivoriihen toteutukseen osallistuivat opinnayte-
tyodn tekijat, laatuorganisaation edustajina 2 laatupaallikk6a ja kaksi tyontekijoi-
den edustajaa (tiimivastaava ja sairaanhoitaja). Aivoriihen avulla pyrittiin saa-
maan mahdollisimman paljon uusia keinoja organisaation RAl-osaamisen ke-
hittamiseksi. Siten kaikki osallistuivat suunnitteluun ja ideointiin tasavertaisesti.
Aivoriihen alussa esiteltiin kyselyvaiheen tulokset ja ndiden pohjalta johdettiin

keskustelu seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita ajatuksia tutkimustuloksista nousi huomioiden organisaation tarpeet
kehittdd RAl-osaamista?

2. Millaisia keinoja meilla on tukea RAIl-arviointeja tekevien hoitajien osaa-
mista ja mielenkiintoa arviointien tekoa ajatellen.

8.3 Aivoriihivaiheen analysointi ja toteutus

Aivoriihen jalkeen opinnaytetyontekijat kokosivat keskusteluista nousseita aja-
tuksia erilliseen muistioon (liite 6), jotka analysoitiin sisaltéanalyysin tyyppisesti,
kuten teemahaastatteluissa. Vastauksista tehtiin yhteenvetoja ja aiheista pel-

kistyksia seka lopuksi koottiin ne yhteisiksi teemoiksi (kuva 7).

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria

RAL-iltapaivat
yksikoisss, joissa Sl
tehdsén yhdesss e
asukkaan arviointi ja 5
keskustelun : e Koulutuksissa
lisaaminen RALN enemman

- THL:n i 4
vmnarilla koulutuksen esimerkkejs,

seka yksikoissa

tekeminen

THL:n koulutus N sisallon -
konkreetisemmalksi. selkeytiamin RAI—amom_T_:lerl
Kerstsan vastauksia enja yhdes}’,
hankaliin hankalien tekemista
kysymyksiin ja WETE Gl
tehdaan tietopankki. avaaminen

i i Ymmarryksen Osaaminen ja
Hoitajille jotain Konkretian e ki

konkreettista lissaminen : et
Kkoulutuksista, . koulutuksiss teorian kautta 6.
tyokaluja, joka lissa a (lyakalut) Seb RAI- ‘
ymmairysts . seks vastaavien roolin

arviointeihin. ymmaryykse engon?r::r::s?ne
n lis&&minen

tyyhteissn

RAl-vastaavan roolin RAK A SRS
selkeyttaminen ja vastaavien tuke:n'Jsaessa
koulutuksen roolin I .
lissaminen seka tehostamine
fasilitointi yksiksissa n yksikaisss,

Kuva 7. Esimerkki analyysiprosessista
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8.4 Aivoriihivaiheen tulokset

Aivoriihessa nousi esille kaksi paateemaa; osaaminen ja koulutusten sisalto.
Osaamisessa painotettin ymmarryksen lisadamista ja avointa keskustelua ai-
heesta. Koulutusten nakokulmasta keskioon nousi lahikoulutusten merkitys
seka se, etta koulutukset ovat mahdollisimman konkreettisia ja koulutusmateri-
aalit selkeita ja ytimekkaita. Koulutusten osalta keskusteltiin myos RAl-vastaa-
vien osaamisen kehittamisesta ja koulutusten laajentamisesta aina yleiselta ta-
solta yksikkotasolle. Konkreettisena esimerkkina esille nousi RAl-iltapaivien jar-
jestaminen yksikoissa, joissa paneudutaan esimerkiksi ynden asukkaan RAI-
arvioinnin tekemiseen yhdessa. Taman koetaan tuovan ruohonjuuritason ym-
marrysta arvioiden tekemiseen. Keskustelussa sivuttiin myos arvioiden hyddyn-
nettavyytta, jonka myota koettiin RAl-arvioiden merkityksen lisaantyvan konk-
reettisesti asukkaan voinnin parantuessa ja arviointivalien seurannan ymmar-

ryksen lisdantyessa.

8.5 Aivoriihen kehittamisehdotukset

RAl-arvioiden hyddynnettavyyden kehittamistarpeiksi nousivat tulosten perus-
teella osaamisen lisdaminen niin esihenkildiden kuin hoitohenkildstonkin osalta.
Koulutusta lisdamalla RAl-arvioinneista saadun tiedon ymmarrys ja sisaistami-
nen auttavat tiedon hyodyntamisessa kaytantoon. Esille nousi myos koulutus-
materiaalin merkitys tiedon lisaamisena ja tukemisena arviointeja tehdessa.
Tieto lisdd ymmarrysta ja siksi selkeat materiaalit ja kysymysten auki purkami-
set olisivat paikallaan varsinkin ulkomaalaistaustaisia hoitajia ajatellen, joiden
osuus hoitohenkilostosta lisaantyy koko ajan. Hoitohenkiloston osaamispaa-
omaa kasvattaa arkityossa tapahtuva oppiminen seka muodollinen oppiminen,
joka tarkoittaa organisaation tarjoamia koulutuksia (Tuominen & Marjamaki
2023, 8). Kyselyn tuloksissa nousivat esille toivomuksena RAIl-koulutukset ”li-
vena” eli lahikoulutuksina verkkokoulutusten sijaan. Lahikoulutukset koetaan
usein helpommiksi ja enemman tietoa antaviksi, koska kynnys kysella asioista

on usein pienempi kuin etakoulutuksessa.

Fysioterapeuttien ja sairaanhoitajien mukana oleminen arvioinneissa ja hoito-

henkiléston ohjaamisessa toisi kaivatun nakokulman moniammatilliseen RAI-
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arviointien tekemiseen. Hoitohenkil6ston ohjaus ja konkreettiset ohjeet asukas-
tavoitteiden saavuttamiseen lisdisivat asukastyytyvaisyytta ja takaisivat laaduk-
kaan hoivan. Keskustelukulttuurin parantamisella ja kehittdmisellda on merki-
tystd RAl-arviointien ymparilla, koska se lisda hoitohenkildston yhteistyota ja
nain parantaa tyOyhteison ilmapiiria. Kehittamisehdotukset esitettyna kuvassa
8.

Esihenkiloiden
osaamisen
vahvistaminen

Koulutusmateriaalin
selkeyttaminen

Keskustelukulttuurin
Kehittaminen
RAl-arviointien
ymparilla

(¥ )

Kuva 8. Kehittamisehdotukset

9 POHDINTA
9.1 Tulosten ja tuotosten pohdinta

Vastaajat toivat esille selvasti, ettda RAI-osaamisessa on kehittamisen varaa.
Vaikka valtaosa vastaajista olikin saanut perehdytysta ja koulutusta, kolmasosa
vastaajista totesi, etta ohjauksen tehokkuuteen olisi syyta panostaa mm. teke-
malla kirjallisia ohjeita, tekemalla arvioita yhdessa kokeneemman kollegan
kanssa tai saamalla koulutusta RAIl-kasikirjan kayttoon. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2022) mukaan keskeisemmat osa-alueet RAl-osaamisessa ovat
RAIl-valineistdn ja —tiedon kayttd. Oman ammattiosaamisen yllapitdminen ja ke-
hittdminen, moniammatillinen dialogi seka tydyhteison osaamista tukevat toi-
mintakaytannot ja rakenteet muodostavat RAl-osaamisen perusteet. RAl-arvi-
oinnit tulee toteuttaa laadukkaasti ja yhdenmukaisesti noudattamalla RAI-vali-
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neiston periaatteita. Tavoitteissa korostetaan RAl-arviointitietojen kayttoa asia-
kasty0ssa seka RAIl-tiedon kayttdoa ja koulutusta vanhustyon organisaatioissa.
Tulevaisuudessa RAIl-osaamista on sitoutettava ikaantyneiden hoitotyon kay-

tanteisiin seka koulujen opintokokonaisuuksiin. (THL 2022.)

Vastauksena opinnaytetyon paakysymykseen “Miten saada RAIl luontevaksi
osaksi hoitoty6ta?” on analyysin perusteella syyta kehittda avointa vuorovaiku-
tusta ja keskustelukulttuuria RAl-arviointien ymparilla tiedon lisdamiseksi ja
vanhojen ennakkoluulojen seka asenteiden karistamiseksi. Keskustelukulttuu-
rin kehittdminen nousi esille myds aivoriihessa yhtena kehittamisideana. Id
(2015) toteaa vuorovaikutuksen olevan yksikertaisuudessaan puhumista ja
kuuntelemista mukaan lukien kulttuuri, roolit ja tilanne, jossa viestinta tapahtuu.
Viestinta voi olla sanallista tai sanatonta ja siihen kuuluu yksilon erilainen tapa
ymmartaa ja ajatella asioita. Dialogi eli vuorovaikutus onkin parhaimmillaan
kahden ihmisen valista tasa-arvoista, vastavuoroista ja kunnioittavaa kanssa-
kayntia. Myos vanhusasukkaan ja hoitohenkiloston valinen vuorovaikutus on
valttamatonta, koska se luo yhteenkuuluvaisuutta ja merkitsee vanhukselle hy-

vinvointia, toivoa ja lohtua. (Id 2015, 6.)

TydyhteisOissa kaytavilla avoimilla keskusteluilla voidaan saada asenteet
myonteisimmiksi RAl-arviointeja kohtaan ja nain parantaa RAl-arvioinneista
saatavien tavoitteiden eteenpain viemista asukastasolle hyvan ja laadukkaan
hoidon toteuttamiseksi. Arvioinnit ovat kuitenkin yksi tarkea velvollisuus muiden

tehtavien joukossa.

9.1.1 RAl-osaaminen tuloksissa

Kyselyn tarkoituksena oli myds kartoittaa organisaation ja hoitohenkildston
osaamistarpeita ja selvittaa tyontekijdiden nykyista osaamista. Osaaminen on
kyky yhdistaa ammatilliset tiedot ja taidot, seka hyddyntaa niita monipuolisesti
eri tilanteissa. RAI-osaaminen nayttaytyi tuloksissa varsin positiivisena. Vastaa-
jat tiesivat, miksi arviointeja tehdaan ja osasivat tehda RAl-arvioinnit oikein. Kui-
tenkin RAl-arvioinneista saatavien tietojen kayttaminen paivittdisessa hoito-
tyossa oli tulosten mukaan vaatimatonta, tulokset menivat melkein tasan niita

kayttavien ja niita ei-kayttavien kesken. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien teke-
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misessa arvioinnin tuloksia kaytettiin hyvin, mutta pieni osa vastaajista koki tu-
losten kayttamisen tyodlaaksi tai ei osannut hyddyntaa tuloksia. Avoimen kysy-
myksen vastauksissa korostettiinkin RAI-arviointivalineiston kunnollista osaa-
mista, joka osaltaan lisaisi kiinnostusta RAl-arviointien tekemiseen. Tulos on
nain ollen yhtenevainen Peltosen (2023, 62) opinnaytetyon tulosten kanssa,
jossa saatujen vastausten perusteella lisdkoulutuksen tarve nousi esille hoito-
ja kuntoutussuunnitelman laadintaan seka sen hyoddyntamiseen ikaihmisten

hoidossa.

Kyselyn tulokset antoivat hyvan pohjan osaamisen nykytilasta yksikoissa. Koko
organisaatiolle samanaikaisesti tehdyn kyselyn tuloksista saadaan eniten hyo-
tya, koska tuloksissa on kuvattuna koko organisaation RAl-osaaminen. Nyt saa-
dut tulokset selventavat sita, missa nykyosaaminen on vahvaa ja missa on puut-
teita. Tulokset kertovat myos siita, millaista osaamisen kehittamiskoulutusta or-

ganisaatiossa tarvitaan. (Lehtinen 2018.)

RAl-arviontien hyodynnettavyyteen liittyvat haasteet ovat monimuotoisia, mutta
samalla ratkaisut kyselytutkimukseen osallistuneen hoitohenkildkunnan nako-
kulmasta hyvin selkeitd. RAl-arvioiden hyddynnettavyys ei itsessaan ole
haaste, vaan taman rinnalle nousi kyselyn pohjalta RAl-arvioiden tekemi-
nen. Haavisto (2019, 43-44) on todennut tutkimustuloksissa, etta hyédyntami-
nen jaa usein vahaiseksi tai sita ei tiedosteta, jos arviointivalineistéa ei osata

kayttaa,

Valtaosa vastaajista tiesi, etta RAl-arviointeja hyodynnetaan asukkaiden toimin-
takyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen. Selkeita ohjeita kaivattiin etenkin sii-
hen, miten tuloksia jalkautetaan arjen tyohon ja kaivattiin lisaa tietoa, miten
RAl:ta ja RAl-arvioinneista saatuja tietoja voidaan hoitotyossa hyodyntaa. Eli
kaytannon konkreettisia esimerkkeja siita, miten tietojen hyddyntaminen tapah-
tuu. Klemola (2016, 76) tutkimuksessaan toteaa tietojen hyédyntamisen tarkoit-
tavan iakkaan hoidossa tiedon keruun, maarittelyn ja jakamisen jalkeen sita,
etta hoitoa muutetaan vastaamaan iakkaan toimintakykya saadun uuden tiedon
perusteella. Asukkaiden toimintakyvyssa RAl-arviointien hyddyntamisen mah-

dollisuudet tulee saada nakyvaksi osaksi hoitoty6ta, joita koulutuksissa voidaan
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avata selkeilla “potilascase” -esimerkeilla. Esimerkkien avulla hoitajat sisaista-
vat mahdollisuudet asukkaan toimintakyvyn ja kuntoutuksen suunnitteluun,

seka vaikuttavuuden seurantaan.

9.1.2 Koulutus ja perehdytys

Valtaosa vastaajista koki, etta oli saanut koulutusta RAI-arvioiden tekemiseen.
Ne vastaajista, jotka eivat kokeneet koulutusta hyodylliseksi, esittivat lahikoulu-
tukset tehokkaammaksi tavaksi kouluttaa. Samalla yksi vastaajista totesi, etta

itse jarjestelma ohjasi RAIl-arvion tekemiseen.

RAIl-ohjauksen koki riittavaksi suurin osa vastaajista, mutta noin kolmannes
vastaajista koki ohjauksen riittamattomaksi. Eniten ohjaukselta toivottiin koulu-
tusta RAI-kasikirjan kayttoon, seka kirjallisia ohjeita RAl-arviointien tekemiseen.
Ohjaukselta toivottiin myds RAI-arviointien tekemista kokeneemman RAl-arvioi-
jan kanssa. RAl-arvioinnista saatuja tuloksia paivittaisessa hoitotyossa kaytti
hieman yli puolet vastaajista ja RAl-arviointien tuloksia hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmien tekemisessa kaytti kolme neljasta. Hoitohenkildston toivomus koulu-
tuksesta RAl-kasikirjan kaytdssa ja kirjallisissa ohjeissa korreloivat Peltosen
(2023) tutkimusta, jossa toteutettiin RAI-pohjainen hoito- ja palvelusuunnitelma-
ohjeistus ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa. Ohjeistus toimi hyvana
apuna hoidon tarpeen maarittelyssa ja sita kaytettiin myos perehdytyksen apu-
valineena (Peltonen 2023, 63.)

Kyselyyn vastaajat kokivat tarvitsevansa koulutusta ja perehdytysta RAl-arvi-
ointien tulosten hyddyntamisessa hoitotydssa. Teemoittelun tuloksena syntynyt
paateema koulutuksen kehittaminen tarpeita vastaavaksi antaa osviittaa siita,
ettd organisaatiossa tapahtuva koulutus tulisi mitoittaa hoitohenkil6ston tarpei-
den mukaan ja hoitohenkil6stdn tarpeita kuunnellen. Alateemaksi noussut RAI-
sisallon selkeyttaminen toisi kaivattua tietoa RAI-tulosten ymmartamiseen ja si-
saistamiseen, joka puolestaan auttaa tulosten hyodyntamisessa. Myos jatku-
van koulutuksen merkitys alateemana nosti esille vahvasti koulutuksen tarpeel-
lisuuden, seka perus- ja jatkokoulutuksen saanndllisyyden. Organisaation joh-
don tuleekin kehittaa ja lisata koulutusta ja osaamista niin, etta arviointien hyo-
dyt ja uuden oppiminen motivoivat hoitohenkilostoa ja sita kautta saadaan hyo-

dyt konkreettisesti siitymaan asukastasolle (Karppinen 2023, 69)



42

Parhaiten kiinnostusta RAl-arviointien tekemiseen lisdsi oman osaamisen ke-
hittaminen RAl-tulosten hydodyntamisessa. Talla kertaa painopiste oli ymmar-
ryksen lisaamisessa koulutuksen ja osaamisen kautta, seka arviointien merki-
tyksen korostamisen. RAI-arviointien tulosten osalta ymmarrysta lisaisivat sel-
kea ohjeistus ja tulosten avaaminen ymmarrettdvaan muotoon. Karppisen
(2023) opinnaytetydssa haastatellut kokivat, ettd osaamista RAl-koulutuksissa
voi lisata kaytannon harjoitteluilla, seka mahdollisuudella tehda RAl-arviointeja
kokeneen kollegan kanssa, jossa parityoskentely edesauttaa myds oppimista-
pahtumassa. Opinnaytetydssa ilmeni hoitajien turhautuneisuus RAl-arviointei-
hin ajanpuutteen, seka sopivan tilan puutteen vuoksi, jossa arvioinnit olisi voinut
tehda keskeytyksessa muiden tydtehtavien ohessa (Karppinen 2023, 47—48.)
Ajanpuute nousi esille myos kyselyssamme, jossa kokemus RAIl-arviointien te-

kemisen hyddyllisyyteen kyseenalaistettiin juuri ajan puutteen vuoksi.

Kyselyn tuloksista nousi vahvasti esille hoitohenkildston halu ymmartaa, oppia
ja perehtya lisaa RAl-arviointeihin ja varsinkin tulosten hyddyntamiseen kaytan-
non hoitotydssa. Koulutuksen kehittamisessa olisikin tarkeaa lahtea perusta-
solta ja painottaa RAl-arviointien hyddyn merkitysta asukastyytyvaisyyden seka
laadukkaan hoidon edistajana. RAl-arviointien tekeminen edellyttaa omahoita-
jilta asukkaiden tuntemista, jonka pohjalta RAl-arviointeja tehdaan. Kyselyn tu-
losten perusteella hoitohenkildstd korosti kaytannon laheisen koulutuksen tar-
peellisuutta ja tietojen paivitysta, joka puolestaan lisda luottamusta oman osaa-
misen kehittymiseen ja sen yllapitamiseen. Tulokset ovat yhtenevaisia Hiltusen
& Hakalan (2022) opinnaytetydn kanssa, jossa kehitettiin toimintamalli esihen-
kildille RAl-tiedolla johtamiseen ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
Hoitohenkildston koulutus ja perehdytys nahtiin johtamista tukevana asiana
osaamisessa ja tiedon hyddyntamisessa. Opinnaytetyon vastauksissa saannol-
liset kertaamiset nousivat esille lyhyiden tietoiskujen muodossa, jossa pysty-
taan keskittymaan yhteen asiaan kerrallaan. Tarkeana tukevana tekijana nousi
esille myds positiivinen asenne ja sitoutuminen. Myodnteinen RAl-arviointien
kulttuuri yksikoissa tuki tiedolla johtamista ja esihenkilon asenne seka toiminta
olivat selkeasti yhteydessa henkildokunnan asenteisiin ja lopputuloksiin. Positii-
visen asenteen nahtiin olevan yhteydessa myos laadukkaisiin arviointeihin ja
luotettaviin tuloksiin (Hiltunen & Hakala 2022, 25-26.) RAl-arviointien merkityk-
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sen tiedostamiseen ja ymmartamiseen voidaan vaikuttaa asenteilla. Positiivi-
nen asenne ja sitoutuminen vaikuttavat siihen, millaisina RAl-arvioinnit koetaan
ja sen vuoksi yleisen keskustelukuluttuurin kehittaminen RAl-arviointien ympa-

rilla tulee nostaa yhdeksi tarkeaksi kehitettavaksi aiheeksi muiden rinnalle.

9.1.3 Arviointeihin kaytettava aika

Dahlman & Takanen (2009, 82) ovat tutkimuksessaan todenneet, etta esimie-
hen tehtavana on jarjestaa tarvittaessa tyoaika arviointien tayttamiseen seka
kannustaa ja tukea henkildstd RAIl-arviointien tekemisessa. Opinnaytetyon tu-
loksissa nousi esille, etta 59,7 % vastaajista toivoi arvioiden tekemisen suunni-
telmallisuutta tydvuorosuunnittelun kautta. Taustalla oli se, etta arviointi on pitka
ja sen tekeminen vie aikaa. Myds Haaviston (2019, 42) YAMK-kehittamistydssa
tuotiin esille, etta itse arvioinnin tekeminen vie paljon aikaa varsinkin silloin, kun
arviointi tehdaan ensimmaista kertaa. Tasta syysta koettiin, etta arvioinnin te-
kemiselle tulisi olla varattuna riittavasti aikaa tyon suunnittelun kautta. Arvioin-
nin tekemiseen liittyvaa kuormittavuutta saadaan vahennettya myos silla, etta
johtamisen keinoin tuodaan esille arviointien hyodyt, silla vastaajat kokivat arvi-

ointien vievan aikaa itse asiakastyolta.

9.2 Menetelmien tarkastelu

Tapaustutkimus menetelmana palveli opinnaytetyon tavoitteita ja lopputulosta.
Tapaustutkimuksen tavoitteena on monipuolisen kuvan saaminen tapauksesta
kokonaisvaltaisesti sitd havainnoimalla tai siihen tutustumalla. Saatua tietoa voi
soveltaa muissa yhteyksissa, mutta laajoihin yleistyksiin ei pyrita. (Kallinen &
Kinnunen s.a.) Tutkimusongelmaan lahdetdan etsimaan ratkaisua, mutta itse
kaytannon toteutukseen ei tassa tutkimusmuodossa lahdetty. Opinnaytetyo
kaynnistyi kirjallisuuskatsauksella, jossa haettiin aikaisempaa tutkimustietoa
RAIl-tulosten hyddynnettavyydesta. Menetelma antoi mahdollisuuden tutustua
useisiin tietolahteisiin, mutta samalla myds aiempiin tutkimuksiin syvallisesti.

Tama auttoi ymmartamaan tyon aiheena olevaa ilmiota.

Kyselylomakkeen laatiminen tehtiin yhteistydssa kohdeorganisaation laatupaal-
likdiden ja opinnaytetydn tekijdiden kanssa. Lomake pyrittiin muotoilemaan niin,
etta se on pituudeltaan kohtuullinen ja etta lomakkeen kysymykset tuottavat sel-
keasti vastauksia tutkimusongelmaan. Avoimia kysymyksia pyrittiin kayttamaan
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vain silloin, kun niiden vastauksista pystyttiin saamaan tutkimusongelmaa selit-
tavia tekijoita. Avoimiin vastauksiin saadut vastaukset ylittivat odotukset niiden
monipuolisuudella. Vastausprosentti oli alhaisempi kuin tyon tekijat olettivat.
Tahan vaikutti se, etta kysely toteutettiin kesakuun alussa, jolloin vastaajista
huomattava maara oli kesadlomalla. Huolimatta tastad seka kohdeorganisaatio

etta opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvaisia vastausten laatuun.

Kyselylomake esitestattiin hoitohenkilostolla ennen varsinaista kyselya yhdessa
organisaation ymparivuorokautisessa palveluasumisen yksikossa. Kysely lahe-
tettiin 20 hoitajalle ja vastauksia saatiin 6. Saadun palautteen perustella kyse-
lylomaketta muokattiin uudelleen ymmarrettavammaksi ja selkeammaksi. Var-
sinainen Webropol-verkkokysely Iahetettiin organisaation ymparivuorokautisen
palveluasumisen esihenkildille, jotka jakoivat sen edelleen hoitohenkilostolle.
Kyselyn tavoitteena oli saada tietoa RAI-tulosten hyddynnettavyydesta ympari-
vuorokautisessa palveluasumisessa RAIl-osaamisen ja RAI:n hyddyntamisen
osalta. Kysely ajoitettiin kesakuulle riskit tiedostaen, mutta vastaajien osuus yl-
latti positiivisesti opinnaytetyon tekijat. Opinnaytetyon tekijat ovat pohtineet vas-
taamatta jattamisen syita. Oliko kysely liian pitka vai veiko kysely liikaa aikaa?
Kyselylomaketta muokattiin selkedmmaksi ja ymmarrettdvammaksi esitestauk-
sen jalkeen, mutta kyselyn pituutta olisi voinut viela miettia. Hoitotyossa kiire ja
ajanpuute varmasti vaikuttivat asiaan kyselyn pituuden lisaksi, mutta mietitta-
vaksi jaa miten hoitohenkilostd koki kyselyn aiheen merkittavyyden. Motivaa-
tiotekijana kokemus aiheen merkittavyydesta on yksi vastaamisen tarkeita teki-
joita. Sita voi pitaa myos kyselyn laadun takeena, koska kokemus merkityksel-
lisyydesta kannustaa vastaamiseen ja mielipiteen kertomiseen rehellisesti

(Feelback s.a.)

Aivoriihi toteutettiin Teams-palaverina, joka oli toimiva ratkaisu huomioiden
osallistujien maantieteelliset sijainnit ja aikataulut. Teams-ratkaisu jai kuitenkin
tehokkuudeltaan hieman vajaaksi, koska lahitapaamisena aivoriihi olisi var-
masti tuonut enemman vapaata keskustelua ja ideoiden maara olisi voinut nain

olla suurempi ja luovempi.
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9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvalla tieteellisen kaytannon peruspilareita ovat rehellisyys ja yleinen huolelli-
suus. On hyvin tarkeaa, etta tutkimustydssa, tiedon tallentamisessa, esittami-
sessa seka arvioinnissa noudatetaan tarkkuutta. Tutkimuksen suorittaminen
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, pohjaa eettisesti hyvaksyt-
tavaan ja luotettavaan tieteelliseen tutkimukseen. Jokainen tutkija, ryhman ja-
sen ja koko tiedeyhteisod vastaa hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021, 6, 7.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittelemissa hyvissa tieteellisissa kay-
tannodissa on yhtena lahtdkohtana, etta tyolle tarvittavat tutkimusluvat on han-
kittuna (TENK, 2012). Organisaatiolta pyydetaan tutkimuslupa, joka kuuluu hy-
vaan tutkimustapaan. Vaikka organisaatio myontaa tutkimusluvan, paattaa jo-
kainen itse osallistumisesta ja antaa suostumuksen henkildkohtaisesti. (Arene,
2019.) TENK:n (2019) mukaan tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaeh-
toista ja siitd on myds mahdollisuus kieltaytya. Opinnaytetydn tietosuojaseloste
[Oytyy liitteena 7. Ennen tutkimusluvan hakemista suunnitelma esitetaan suun-
nitteluseminaarissa oppilaitosten edustajille, jonka jalkeen opinnaytetyon to-

teuttamiseen haetaan tutkimuslupa toimeksiantajan laatuorganisaatiolta.

Onnistuneen kyselylomakkeen tulisi mitata sitd, mita tutkimussuunnitelmassa
sanotaan. Onnistuneen mittarin edellytyksia ovat muun muassa tasmallisesti
maaritelty asiaongelma, siita johdettu tasmallisesti maaritelty tutkimusongelma,
aiempiin tutkimuksiin perehtyminen ja avainkasitteiden seka alakasitteiden
maarittely. Sisallollisesti oikeat kysymykset kysyttyna tilastollisesti mielekkaalla
tavalla muodostavat kokonaisuuden, joka mahdollistaa molemmat nakdkohdat.
Kyselylomakkeen suunnittelu on opinnaytetyon tekijoiden tehtava huolellisesti,
koska vastaajan tayttdessa lomakkeen, muutosten teko kysymyksiin on mah-
dotonta. Kyselylomakkeella voidaan kerata tehokkaasti tietoa yhteiskunnan il-
midista, mielipiteistd ja ihmisten toiminnasta. (Vilkka 2007, 63; Vehkalahti 2014,
11; Hiltunen 2009.)

Kyselylomakkeen validiteetti on mittauksen luotettavuuden perusta, silla se ker-

too, mitataanko sita mita pitaa. Mittauksen ensisijainen peruste luotettavuuden
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kannalta on validiteetti, silla jos mitattava asia ei ole oikea on reliabiliteetti mer-
kitykseton. Kun tutkimuksen kohderyhma seka kysymykset ovat oikeat, voidaan
validiteettia pitaa hyvana. Validiteettia arvioitaessa on huomio tutkimuskysy-
myksessa; kuinka tutkimusote ja tutkimusmenetelmat vastaavat sita ilmiota,
jota tutkitaan. Validiteetin puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman, koska
silloin tutkimus on todellisuudessa muuta kuin kuvitellaan tai alun perin on tar-
koitettu. Tutkimuksen reliabiliteetti vastaavasti ilmaisee, miten tutkimus- tai mit-
tausmenetelmalla tulkitaan haluttua ilmiota ja kuinka tarkasti. Mita vahemman
mittaukseen sisaltyy mittausvirheitd, sitd parempi on reliabiliteetti. (Vehkalahti
2014 41-42: Hiltunen 2009.)

Kyselylomake tulee testata ennen varsinaisen aineiston keraamista. Testauk-
sen avulla voidaan korjata mahdolliset esille tulleet virheet. Koekyselylla pyri-
taan kartoittamaan kysymysten selkeytta, vastausohjeiden toimivuutta ja sel-
keyttéd seka mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan. Onko lomak-
keessa tarpeettomia kysymyksia tai puuttuuko lomakkeesta kysymyksia, joita
olisi hyva ottaa mukaan? Esitestaus helpottaa lomakkeen viimeistelya korjaus-
ten ja tdydennysten kautta. Testaajina voivat olla alan asiantuntijat, kuten kol-

legat tai muutoin perusjoukkoon kuuluvat. (Vilkka 2007, 78; Borg 2017.)

Opinnaytetyosta kerrottiin RAl-arviointeja tekevalle hoitohenkilokunnalle kyse-
lyn ohessa lahetetylla saatekirjeella (liite 4). Vastaajilla oli mahdollisuus pyytaa
lisatietoja kyselysta opinnaytetyon tekijoilta puhelimitse tai sahkopostitse. Kut-
sun kyselyyn lahetti Birgitte Vaha-Impola organisaation ryhmasahkopostitoimin-
nolla. Ryhmasahkoposti kasitti kaikki organisaation tyontekijat eli myos muut
kuin RAl-arviointeja tekevat henkilot. Kyselylomakkeessa maariteltiin kyselyyn
vastaajan ammattinimike. Muut kuin RAl-arvioita tekevien vastaukset poistettiin
tuloksista. Kysely toteutettiin, vastaukset kasiteltiin ja analysoitiin niin, ettei vas-
taajat olleet tunnistettavissa. Tutkimusaineisto sailytettiin Excel-taulukkona
OneDrive-kansiossa niin, etta vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy niihin. Ky-
selylomakkeen suunnittelu toteutettiin yhdessa laatuorganisaation kanssa ja
talla prosessilla pyrittiin varmentamaan kysymysten oikeellisuus suhteessa tut-
kittavaan ilmioon. Kyselylomake pilotoitiin yhden yksikon RAl-arvioita tekevilla
tydntekijoilla, jolloin voitiin varmistaa kysymysten asianmukaisuus suhteessa
tutkimuksen tavoitteeseen. Opinnaytetydn tuloksista ei tule syntymaan tunnis-

tetietoja henkilokunnasta.
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Lahteiden kaytdssa on huomioitu, etta opinnaytetyontekijat eivat syyllisty plagi-
ointiin. Plagioinnilla eli luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan kaikkea sellaista
tekstia tai sen osaa, jonka tekija voisi esittdd omana tuotoksenaan. Plagiointi
kasittaa suoran ja mukaillun kopioinnin. Kaikki Iahdeviitteet on tehty ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetydn ohjeiden mukaisesti. (TENK, 2013.)

Tuomi ym. (2018) kirjoittavat teoksessaan, etta tasmallisia ohjeita laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa. He ovat listanneet te-
kijoita, joista voi olla apua luotettavuuden arvioinnissa. Tekijat ovat kuvattuna

seuraavassa kuvassa (kuva 8).

Tutkimuksen
kohde ja
tarkoitus

Omat
sitoumuksesi
tutkijana

Tutkimuksen
raportointi

Tekij6ita, jotka

Tutkimuksen vaikuttavat

luotettavuus luotettavuuden
arviointiin

Aineiston
keruu

Tutkimuksen
tiedonantajat

Aineiston

analyysi

Kuva 8. Tekijoita, jotka vaikuttavat luotettavuuden arviointiin (Tuomi ym. 2018, luku 6)

Tutkimusymparistoon kohdentui tutkimusajankohtana ulkopuolisia paineita,
joilla voi olla merkittava rooli tiedonantajien motivaatiossa ja keskittymisessa.
Naita ulkopuolisia paineita ovat mm. henkildston riittdvyys suhteessa vanhus-
palvelulain maarittelemaan mitoitusvaateeseen (henkildoston saatavuus, pois-

saolojen maara).
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9.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisehdotukset

Taman tyon tarkoituksena oli laatia kyselyn tulosten perusteella aivoriihessa
konkreettiset kehittamisehdotukset RAl-arviointien hyodynnettavyydesta. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tunnistaa RAI:n hyodynnettavyytta edistavia tekijoita,
jotka motivoisivat hoitohenkilostoa RAI-arviointien parempaan hyodyntamiseen
hoitoty6ssa ja nain ollen auttaisi organisaation laatutiimia koulutusten jatko-

suunnittelussa.

Aiempia tutkimustuloksia hoitotyontekijoiden nakokulmasta oli saatavissa niu-
kasti ja tasta syysta vertailu aiempiin tutkimuksiin jai vahaiseksi. Toisaalta joh-
tamisen merkitysta RAI-osaamisen lisdamisessa oli tutkittu varsinkin laajasti ja
naista loytyi yhtymapintoja omaan tydohomme. Lahiesihenkildiden osaamisen
kehittdminen koettiin merkitykseltdan suureksi mm. Korhosen (2013) kehitta-
mistyossa. Tyossa todettiin, etta lahiesihenkild toimii linkkina henkildston ja or-
ganisaation johdon valilla. Han mahdollistaa hoitohenkilokunnan sitoutumisen
ja osallistumisen yhdessa sovittuun toimintaan ja myos hanen osaamisensa
seka asenne heijastuu suoraan hoitohenkilokuntaan. Naemme, etta tata tulee
pohtia kohdeorganisaatiossamme, silla henkildston sitouttamisen kannalta on
tarkeaa, etta esihenkildt nakevat arvioinnin merkityksen osana hoitoty6ta ja
myos kunkin yksikon johtamista. Myos se, etta esihenkildilld on osaaminen RAI-
arvioiden tekemiseen ja hyodyntamiseen lisaa merkityksellisyytta hoitohenkilo-
kunnan sitouttamisessa. Myds Metsalan (2020) ja Haaviston (2019) tdissa to-
dettiin, ettd osaava johtaminen ja arviointien hyddyn esille tuominen edistavat
henkildston osaamista niin, etta henkildsto kayttaa vaikuttavaksi osoitettuja me-

netelmia tydossaan, eika koe arviointien tekemista niin kuormittavaksi.

Kyselytutkimuksen perusteella vastaajat kokivat, etta jotta RAl-arviointeja pys-
tytaan tekemaan ja niitda myos hyddynnetaan oikeaoppisesti, vaatii se osaami-
sen kehittamista lisdamalla koulutusta, kehittamalla selkeda ja ymmarrettavaa
koulutusmateriaalia seka vahvistamalla perehdytysta. Koulutuksen tulee ulottua
kaikille ammattiryhmille (esihenkilot, [&hiesihenkilot, asiantuntijat ja hoitohenki-
I6std) lahtdkohtaisesti yhteen samansisaltoisesti, mutta myos painottamalla
kunkin ammattiryhman omaa roolia arvioiden tekemisessa ja hyddyntamisessa.

Kuten aiemmin todettiin, on hyvalla johtamisella merkitysta sitouttamiseen ja
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asenteisiin, joka johtavat laadukkaisiin tuloksiin ja heijastuvat suoraan asuk-
kaan hoivaan. Systemaattisuudella haetaan organisaatiotasoista koulutussuun-
nitelmaa, joka jalkautetaan yksikkotasoisiin koulutussuunnitelmiin. Selkeat vas-
tuut lisdavat seka koulutuksen etta perehdyttamisen luotettavuutta ja jatkumoa
tilanteessa, jossa sosiaalialalla henkildston vaihtuvuus on suurta. Edella mainit-
tujen lisaksi laatu on keskeisessa osassa ymparivuorokautista hoivaa ja hyva

laatu heijastuu aina lopulta asukkaaseen ja hanen hyvinvointiinsa.

My0s eri koulutustaustaiset ammattiryhmat tulisi ottaa huomioon materiaaleja
valmistettaessa. Organisaatiossa tyoskentelee paljon ulkomaalaistaustaisia
tyontekijoita, joiden kielitaito ei valttamatta ole tarpeeksi riittava RAl-arvioiden
kysymysten ymmartamiseen. Ymmartaminen nousi myos esille tyon tuloksissa.
Arviointikysymysten ymmartaminen koettiin tarkeaksi, jolloin mm. tulkinnanva-

raisten kysymysten selkeyttaminen oli tarkeaa.

Tyossa tuli esille, etta valtaosa arvioista tehdaan yhdessa toisen hoitajan
kanssa tai yksin. Paavolan vuonna 2013 tekemassa ylemman ammattikorkea-
koulun opinnaytetydssa todettiin, ettd moniammatillisuutta ei osattu hyddyntaa
arvioiden tekemisessa tai tulosten hyddynnettavyydessa. (Paavola 2013, 77.)
Moniammatillisuudella tavoitellaan laadukkaita arviointeja, joissa eri ammatti-
ryhmien erityisosaamista on hyodynnetty suhteessa asukkaan hoivaan ja hen-
kiloston osaamiseen. Organisaatiossa tulisikin vahvistaa kaytantoa, jossa fy-
sioterapeutit osallistuisivat aktiivisesti fyysisen toimintakyvyn arvion tekemiseen
ja myds antamaan osaltaan ohjausta hoitohenkilokunnalle keinoihin, joilla asu-
kaskohtaisiatavoitteita voidaan saavuttaa selkeasti asetettujen ja konkreettisten
keinojen avulla. Toinen merkittava osa-alue on laakehoito, jossa sairaanhoita-
jien koulutusta voidaan hyddyntaa arviointien oikeellisuuden takaamiseksi. Sai-
raanhoitajat osallistuvat myos laakarinkierroille, jolloin myos laakarin hyodynta-

minen arvioinneissa voidaan lisata.

Keskustelu RAIL:n ymparilla on tervetullut muutos organisaation hoivakulttuuriin.
Hoitajat kokivat, etta keskustelut ryhmakotikohtaisissa tiimipalavereissa ja viik-
kopalavereissa ovat tarkeita. RAl-arviointi on lakiin perustuva osa hoitoty6ta,
jonka vuoksi suhtautumista tulee muuttaa positiiviseen suuntaan ja nahda RAI

mahdollisuutena mieluummin kuin uhkana ja aikasyoppona.
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Opinnaytetyon tulos yllatti kuitenkin positiivisesti. RAl-arviointien tulosten puut-
teellinen hyddyntaminen paivittaisessa hoitotydssa tiedostettiin ja halu oman
osaamisen kehittamiseen juuri talta osin oli suuri, joka nakyi kyselyn avoimissa
vastauksissa hyvin. Koulutusta tulosten hyodynnettavyydesta kaytantoon kai-
vattiin lisda. Koulutusten ja uusien koulutusmateriaalien lisaksi tulisi yksikoiden
luoda omat yhtenevaiset, innostavat toimintatavat RAl-osaamisen lisdamiseksi
ja vahvistamiseksi. Tassa esihenkildiden ja RAIl-vastaavien tuki tulee olemaan
keskeinen. Uudet toimintatavat ja kaytannot tulevat hyodyttamaan ei vain asuk-
kaita, mutta myds hoitajia motivaation ja itseohjautuvuuden lisaantyessa asuk-

kaiden hyvinvoinnin kohenemisen myata.
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TIEDONHAKUTAULUKKO

Liite 1

Tutkimuksen
Bibliografiset tiedot
(XAMK:n  raportointioh-
jeen mukaan)

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

1. Tutkimus

Reijo, S. 2019. Ikaihmi-
sen arvostusten mukai-
nen elama tehostetussa
palveluasumisessa.
Jyvaskylan yliopisto. So-

Tutkia ikdihmisten elamaa
tehostetussa palveluasu-
misessa toiminta-
mahdollisuuksien kautta.

Laadullinen tutkimus.

Otoskoko: 8 palvelutalon
asukasta.

ITiedonkeruu: haastat-

IAvoin vuorovaikutus, hy-
vinvointia tukevat ihmis-
suhteet tukivat

hyvaa elamaa. Kanssa-
kaymiset hoitohenkildkun-
nan ja asukkaiden kanssa

Nora, S-L. 2018. Syrjay-
tetty ja tukea tarvitseva.
Ikdantyneen toimijuus te-
hostetun palveluasumi-
sen hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimi-
sessa. Tampereen yli-
opisto. Sosiaalipolitiikka.
Pro gradu.

hoito- ja palvelu- suunni-
telman laatimisen kaytan-
noissa.

Otoskoko:
3 palvelutalon
asukasta.

[Tiedonkeruu: havain-
nointi, haastattelu.

lAineiston analysointi:

aineistolahtdinen  sisél-
I6nanalyysi. sovelletusti
lvuorovaikutuksen ana-|

lyysi.

siaalityd. telu. koettiin haastaviksi
Pro gradu.
IAnalysointi: sisallonana-
lyysi.
2. Tutkimus Ikdantyneiden toimijuus  |Laadullinen tutkimus. Ikdantyneiden toimijuus

hoito- ja palvelu-
suunnitelmia laadittaessa
ei toteutunut, tai toteutui
heikosti.

3. Tutkimus
Juuso-Pulkkinen 2015.
IAsiakaslahtoisyyden to-
teutuminen kotona asu-
vien vanhusten palvelu-
tarpeen arvioinneissa.
[Tampereen yliopisto. Pro
gradu

Tutkimuksessa selvitettiin,
miten asiakaslahtoisyys
toteutuu kotikdynneilla toi-
mintakyvyiltdan heikenty-
neille vanhuksille palvelu-
tarpeen arviointia teh-
dessa

Laadullinen tutkimus

Otoskoko: kolme van-
husta moniammatillisen
tiimin tehdessa palvelu-
tarpeen arviointia.
ITiedonkeruu: havain-
nointi, nauhoitus

lAineiston analysointi:

teemoittelu, sisallon ana-
lyyttiset-, seka diskurssi-
analyyttiset menetelmat.

Aineisto osaitti, etta toi-
mintakyvyn heiketessa

valta siirtyy omaisille tai
muille osallisille.
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4. Tutkimus

Lindfors, K. 2007. Haas-
teena nayttéon perus-
tuva hoitotyé. Tampe-
reen yliopisto. Pro
gradu.

Tarkastella nayttoon pe-
rustuvan hoitotydn ja tutki-
tun tiedon kayton edelly-
tyksia terveydenhuollon
org. tutkimalla asenteita
nayttddn perustuvan hoito-
tyodn ja org. tutkimuskult-
tuuria kohtaan.

Kyselytutkimus

Otoskoko: 257 sairaan-
hoidon ammattilaista.
\Vastausprosentti 44 %.

Aineiston analysointi: Ti-|
lastolliset menetelmat

IAsenne oli positiivinen
nayttddn perustuvaan hoi-
totyéhon. Kokemus oli,
ettd hoitohenkild-
kunnalla oli mahdollisuus
kyseenalaistaa ja muuttaa
hoitokaytanteitd seka
tyoskennella tasavertai-
sina kumppaneina mui-
den ammattiryhmien
kanssa hoitoty6ta kehitet-
téessa.

Organisaation tutkimus-
kulttuurista ja resursseista
nayttdon perustuvalle hoi-
totydlle ndkemykset olivat
negatiivisia, johtuen niu-
koista resursseista ja kan-
nustuksen puutteesta hoi-
totieteellista tutkimusta
kohtaan.

5. Tutkimus

\Vuorinen, M. 2019.
Registered Nurses’ ex-
periences with, and feel-
ings and attitudes to-
\wards, the International
Resident Assessment In-
strument for Long-Term
Care Facilities in New
Zealand in 2017

Sairaanhoitajien kokemuk-
set, tunteet ja asenteet in-
terRAl-jarjestelmasta

Laadullinen haastattelu-
tutkimus

Otoskoko 12 sairaanhoi-
tajaa,

Kaikenikaiset sairaanhoi-
tajat omaksuvat teknolo-
gian ja heillda on enim-
makseen myonteinen
asenne interRAI-LTCF:aa
kohtaan. Jarjestelman
arvo ndhdaan kuitenkin
rajallisena saattohoidossa
olevien muistisairaiden ja
osalta. Sairaanhoitajat ra-
portoivat hyvista koke-
muksista kouluttajista ja
tapahtumapaikoista,
mutta kielteisyys johtui
riittmattomasta ajasta
suhteessa arvioiden teke-
miseen.

6. Tutkimus

Muorinen, A.

2020.
\Vaikuttavuustiedon hyé-
dyntdminen vanhuspal-
velun paatdksenteossa.
Vaikuttavuustietona RAI-
arviointijarjestelma

RAI- arviointijarjestelman,
erityisesti RAI-LTC (long
term care), hydédyntédminen
paatoksenteossa yksityi-
sen sosiaali- ja terveys-
alan yrityksen keskijohdon
nakokulmasta.

Kvalitatiivinen tutkimus-
menetelma ja kehitta-
mistutkimuksellinen tut-
kimusote.

Otoskoko 9 yrityksen
keskijohto

ITiedonkeruu:
ISahkoinen lomakehaas-
tattelu

lAineiston analysointi:
aineistolahtodinen, teoria-
ohjaava sisallon ana-

lyysi

RAl-arviointijarjestelmaa
hyodynnetaan palvelun-
tarpeen arvioimiseen
seka henkildstomitoituk-
seen liittyen. RAl-arvioin-
tijarjestelman hydédynta-
minen on vaihtelevaa,
koska asukkaan palvelu-
tarve voi ostajan puolelta
maaraytya muun kuin
RAI-mittarin perusteella.
Suurin syy RAl-tiedon
hyddyntdmisen esteena
on RAI-osaamisen orga-
nisaation kaikilla tasoilla.
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7. Tutkimus

Dahlman, S. & Takanen,
M.

2009.

[Toimintakykya edistavan
hoitotydn  kehittdminen
RAl-jarjestelman avulla
henkildstdjohtamisen na-
kdkulmasta.

Miten RAI- jarjestelman
tuottamaa tietoa hyédyn-
netaan
henkildstojohtamisessa

IToimintatutkimus
Otoskoko 37, vanhus-

hiesimiehet

ITiedonkeruu:
Kyselylomake

Aineiston analysointi:
SPSS- ohjelma, kuvai-
leva tilastollinen mene-
telma Avoimet kysymyk-
set analysoitiin sisallén
analyysia

mukaillen.

tenhuollon yksikdiden 18-

Neljannes vastaajista ei
hyodyntanyt RAl-jarjestel-
masta saatuja tuloksia
mm. Hoitotydn kehittami-
sessa tai resurssien
suunnittelussa. Kolman-
nes vastaajista ei tee
saanndllisesti yhteistyota
muiden esimiesten
kanssa, eikd mydskaan
saa tukea muilta esimie-
hiltd. Henkilossa esiintyy
jarjestelman kayton suh-
teen

muutosvastarintaa ja si-
toutumisessa toimintaky-
kya edistavaan hoitoty6-
hon esiintyy puutteita.
Esimiehet nostivat esille
muutamia asioita toimin-
takykya edistavan
hoitotydn toteutumisessa;
kiire sekd nakymattémat
voimavarat 1ahinna asen-
noituminen, sitoutumi-
nen,

motivaatio ja osaaminen.

8. Tutkimus

Haavisto, M.
2019

RAIl-arvioinnin hyddynta-|
minen  sairaanhoitajan
tydssa kotihoidossa

RAl-arviointiprosessin ke-
hittdminen ja arvioinnin
hyddyntaminen sairaan-
hoitajan tydssa kotihoi-
dossa.

Kvantitatiivinen kysely-
tutkimus

Otoskoko 263, RAIl-arvi-
ointeja tekevat sairaan-
hoitajat

Tiedonkeruu:
kyselylomake

Aineiston analysointi:
ITilastollinen analysointi
ITixel-ohjelmalla. Avoi-
mien kysymysten vas-
taukset analysoitiin laa-
dullisen aineiston mene-
telmin

Hoitajat kokevat RAI-arvi-
oinnin kuormittavaksi ja
kysymykset vaikeiksi ym-
martaa. Yli puolet vastaa-
jista koki jarjestelman
kayton yksinkertaiseksi.
RAl-arviointia osataan
kayttaa ja sen hyoty ym-
marretdan, mutta hyddyn-
taminen jaa vahaiseksi tai
sita ei tiedosteta.
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Liite 2

KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT:

1. Ammattinimikkeeni
o Lahihoitaja

O Sairaanhoitaja

O Fysioterapeutti

o Geronomi

O Sosionomi

o Muu, mika?

2. Kuinka kauan olet tyéskennellyt hoitoalalla?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt ikdantyneiden palveluissa?

RAI OSAAMINEN:

4. Mita RAl-arviointivalineist6a olet kayttanyt tydssasi? Voit valita useamman vaihtoehdon.
0 LTC/LTCF (Long Term Care, ymparivuorokautinen hoito)

o HC (Home Care, kotihoito)
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O ID (Intellectual Disabilities, kehitysvammatyo)

0 CMH (Community Mental Health, mielenterveystyo)

5. Kuinka kauan olet kdyttanyt RAI-arviointivdlineist6a?
oallelv
ol-5v

oyliSv

6. Kenen kanssa teet RAl-arvioinnin? Voit valita useamman vaihtoehdon.
O yksin

0 yhdessa toisen hoitajan kanssa

0O asukkaan kanssa

0O omaisen kanssa

O asukkaan ja omaisen kanssa

o muu, kuka?

7. Osaatko tehda RAI arvioinnin mielestéasi oikein?
o kylla

oen

8. Oletko saanut koulutusta RAl-arvioinnin kdytt6on?
o kylla

oen

9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, mitd koulutusta olet saanut RAl:n kadyttoon
0 RAl-kouluttajakoulutus

o THL:n RAIl-verkkokurssi
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o GeroFuturen koulutus

o Joku muu, mika?

10. Koitko saamasi RAI-koulutuksen hyddylliseksi?

o kylla, miksi?

O en, miksi?

11. Kenelta olet saanut ohjausta RAl-arviointien tekemiseen nykyisessa tehtavassasi? (voit
valita useamman vaihtoehdon)

O esimiehelta

o tiiminvetajalta
O RAl-vastaavalta
O kollegalta

O laatutiimilta

O muu, mika?

12. Koitko saamasi RAI-ohjauksen riittavaksi?
o kylla

oen

13. Jos vastasit ei, niin mita olisit toivonut RAI-ohjaukselta?
o RAl-arvioinnin tekemista yhdessa kokeneemman RAl-arvioijan kanssa
O RAl-arvioinnin tekemista yhdessa RAl-vastaavan kanssa

O kirjallisia ohjeita RAl-arvioinnin tekemiseen



64

O koulutusta RAI-kasikirjan kdyttoon

O muuta, mita?

RAI-ARVION HYODYNNETTAVYYS:

14. Tiedatko, miksi RAl-arviointeja tehdaan?

o kylla, miksi?

O en tieda

15. Miten RAl-arviointeja hyddynnetdan ikdihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumi-
sessa?

0 asukkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen/parantamiseen
O hoitotyon resurssien oikein kohdistamiseen
O laskutukseen

O en tieda

16. Koetko RAl-arviointien tekemisen hyodylliseksi?

o kylla, miksi?

O en, miksi?
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17. Kaytatko RAl-arvioinnista saatuja tietoja paivittaisessa hoitotyossa?
o kylla

oen

18. Miten mielestasi asukkaan aktiiviset tavoitteet saadaan osaksi paivittaista hoitotyota RAI-
arviointien avulla?

O tutustumalla asukkaan RAl-arvion tuloksiin (mobiili, tietokone, viestivihko)
o keskustelemalla RAI-arvioinneista yhteisesti viikkopalavereissa

O keskustelemassa ryhmakotikohtaisissa tiimipalavereissa

O arvioimalla tavoitteita vuoroissa

O muuten, miten?

19. Kaytatko RAl-arvioinnin tuloksia hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemisessa?
o kylla

O en, miksi?

20. Koetko tarvitsevasi koulutusta/perehdytystd RAl-arvioinnin tulosten hyddyntdmisessa
hoito- ja kuntoutussuunnitelman teossa

o kyll

oen

21. Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylld, millaista koulutusta/ perehdytysta koet tarvit-
sevasi RAl-arviointien tulosten hyddyntamisessa?
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22. Miten organisaatio pystyy mielestasi tukemaan paremmin RAl-arviointien hyédynnetta-
vyytta hoitoty6ssa?

O koulutuksen lisddminen
O perehdytysmateriaalit
O arvioiden tekeminen on suunniteltu tyévuorojarjestelmassa

O muuta, mita?

25. Mitka asiat mielestasi lisdisivat kiinnostustasi RAl-arviointien tekemiseen ja tulosten hyo-
dynnettavyyteen hoitotydssa?

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 3
ESITESTAUKSEN SAATEKIRJE

Hyva RAI-arvicinteja tekeva hoitaja,

Opiskelemme vanhustydn ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Satzkunnan ja Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakouluissa. Osana opintojamme teemme kehittamistutkimusta,
jonka tarkoituksena on lastia kyselyn tulosten perusteella  konkreettisia
kehittamisehdotuksiz toimeksiantajan lzatutiimille ja joiden pohjalta hoitohenkilokuntaa
pyriti3n motivoimaan RAI-arvicintien parempaan hyddynnettavyyteen hoitotydssa.
Opinndytetydn tavoitteena on tunnistaa RAI:n hybddynnettdvyytta edistavia tekijoita
hoitotydss3, jotka auttavat organiszation laatutiimid koulutusten jatkosuunnittelussa.

Pyyddmme Sinua osallistumaan kehittdmistyomme kyselylomakkeen esitestaukseen
vastaamallz Webropol-kyselyyn xx.x.2023 mennessi. Kyselyyn vastaamiseen kannattaz
varatz aikaz noin 10-15 minuuttia. Osallistumisesi kyselyyn on vapaaehtoista ja
ehdottoman luottamuksellista. Kyselyyn vastataan nimettdmasti, eika yksittaiset vastaajat
ole tunnistettavissa missddn vaiheessa. Padset vastaamaan kyselyyn klikkaamallz oheista
linkkia:

Annamme mielellimme lisitietoja tydstamme!

Sinun vastauksesi on meille tirked. Yhdessa pystymme kehittamaan toimintaamme.

Kiitos osallistumisesta!
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Liite 4

KYSELYN SAATEKIRJE

Hyva RAI-arviointeja tekeva hoitaja,

Opiskelemme vanhustyon ylemp33 ammattikorkezakoulututkintoa Satakunnan ja Kaakkois-
Suomen ammattikorkezkouluissa. Osanz opintojamme teemme kehittamistutkimusta,
jonka  tarkoituksena on laatia  kyselyn tulosten perusteellz  konkreettisia
kehittamisehdotuksia toimeksiantajan lzatutiimille, joilla motivoidazn hoitohenkilokuntaa
RAI-arviointien parempaan hyodynnettavyyteen hoitotydssa. Opinnaytetyon tavoitteena on
tunnistaa RAI:n hyodynnettavyytta edistavia tekijoita hoitotyossa, jotka auttavat
organisaation laatutiimid koulutusten jatkosuunnittelussa.

Pyydamme Sinuaz osallistumaan kehittdmistyohomme vastaamalla Webropol-kyselyyn.
Vastausaikaa on kaksi (2) viikkoa, vastausaika paattyy x.x.2023, Kyselyyn vastaamiseen
kannattaz varata aikaz noin 10-15 minuuttia. Osallistumisesi kyselyyn on vapaaehtoista ja
ehdottoman luottamuksellista. Kyselyyn vastataan nimettomasti, eikd yksittaiset vastazjat
ole tunnistettavissa miss3dn vaiheessa. Padset vastaamaan kyselyyn klikkaamalla oheista
linkkia: https://link.webropolsurveys.com/R/6F600176EA3EEEAD

Kehittdmistydmme on tarkoitus valmistua syksylla 2023, jonka jélkeen tyo IGytyy
Theseuksestz ja on kaikkien luettavissa. Annamme mielellamme lisatietoja tydstamme!

Sinun vastauksesi on meille tirked. Yhdessa pystymme kehittdmaan toimintaamme,

Kiitos osallistumisesta!
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Liite 5

KUTSU

Piia ja Birgitte ovat vihdoin saaneet opinndytetyon (RAI-tulosten parempi
hyddyntaminen hoitotytssa) tulokset analysoitua ja on aika kokoontua idecimaan
aivariiheen yhdessa.

Ensimmaisessa vaiheessa tullaan kasittelemaan kyselytutkimuksessa saatuja tuloksia
ja perehdytaan tapaukseen, toisessa vaiheessa maaritellaan ongelma, joka
aivoriihella halutaan ratkaista. Tarvittaessa pidetdan useampi aivoriihi.

Aivoriihi tullaan jarjestamaan elokuussa Helsingissa
, yhdessa sovittuna ajankohtana. Tulemme kartoittamaan ja
tiedottamaan tarkemman ajankohdan myShemmin.

Piia Pitkapaasi

Birgitte Vaha-Impola

- TERVETULOA -



70
Liite 6

AIVORIIHEN MUISTIO

“RAI iltapéivét yksiko6isséa, joissa tehdddn ryhmékodin tyéntekijéiden kesken yhden asukkaan
arviota.”

“Tarvitaan THL:n koulutukseen mukaan liséé ruohojuuren konkretiaa. Voidaan kerété THL:n
sivuilta vastauksia eri kinkkisiin kysymyksiin ja tehdéd meille tiedostopankki.”

“Avataan hankalat kysymykset ja pureskellaan ne valmiiksi vastaajille.”

“Ymmarryksen lisééminen tuo kiinnostavuutta RAI-arvioihin.”

“Tydntekijbiden taytyy saada koulutuksista jotain hyvin konkreettista. Tydkaluja. Ei pelkkid kal-
vosulkeisia.”

“Kovasti kaivataan ldhikoulutusta.”

“RAl-vastaava voi fasilitoida yksikéssé arviointien tekemistéd yhdesséa.”

“RAl vastaavan roolin selventdminen seké koulutuksen lisddminen.”

“Keskustelukulttuurin kehittdminen yksikbissd RAl-arviointien ympérilla: tavoitteet kaikilla tie-
dossa, yhdessé keskustellaan asukkaiden arvioinneista, mahdollistetaan arviointien teko ty6-
pdivan aikana -> kannustetaaan avoimeen kulttuuriin. RAI-arviot yhta tarkeitd kuin muut yksi-
kdssé tehtavét tehtavat.”
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Liite 7

TIETOSUOJAILMOITUS

Tietosuojailmoitus

(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Satakunnan ammattikorkeakoulun (Samk) ja Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin sisaltyvaan opinnaytetydhaon liit-
tyvaan opinnaytetyon tutkimukseen/selvitykseen tms.

Opinnaytetydhdn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumi-
sesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyt-
tamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Tassa tietosuojaselosteessa kuvataan, miten henkilGtietojasi kasitellaan tassa projek-
tissa, mita oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Projektin rekisterinpitajat

Taman projektin rekisterinpitajat ovat:
Birgitte Vaha-Impola

Sahkoposti:

Piia Pitkapaasi

Sahkoposti:

2. Projektin suorittajat

Birgitte Vaha-Impola ja Piia Pitkapaasi
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3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerataan ja kasitellaan?

Opinnaytetyon tavoitteena on tunnistaa RAI:n hyddynnettavyytta edistavia tekijoitd, jotka moti-
voisivat hoitohenkilostda RAl-arviointien parempaan hyédyntamiseen hoitotydssa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittdd RAI:n hyddynnettavyytta edistavia tekijoita ja laatia kyselyn tu-
losten perusteella konkreettisia kehittamisehdotuksia organisaation laatutiimille, joka kehitta-
misehdotusten pohjalta tulee muokkaamaan asukastietojarjestelman RAIl-koulutusten pohjaa,
toteuttamista ja luomaan uusia RAI-koulutusmateriaaleja.

4. Milla perusteella henkildtietojani kasitellaan opinnaytetyossa?

Henkilbtietoja kasitellddn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen (EU 679/2016 6.1
a) mukaisella perusteella:

tutkittavan suostumus
rekisterinpitajan lakisdateisen velvoitteen noudattaminen

yleista etua koskevan tehtavan suorittaminen (tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai
tilastointi tai aineiston arkistointi) rekisterinpitajalle kuuluvan julkisen vallan kayttami-
nen

rekisterinpitdjan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen.

5. Opinnaytetyon aihe ja kesto
Opinnaytetydn aihe: RAI-tulosten hyddynnettavyys osana asukaslahtoista hoitotyota

Opinnaytetyon kesto: Toukokuu 2023 — Heinakuu 2023

6. Mita tietoja minusta kasitellaan?

A.Tassa opinnaytetydssa tietoja kaytetdan anonyymisti, poikkeuksena yh-
teydenotto pyynnon jatettaessa, tiedot yhdistyvat kyselyssa annettuihin
vastauksiin.

B.Kerataanko ja kasitelladankd opinnaytetydssa arkaluonteisia tietoja?

Opinnaytetydssa ei kerata ja kasitelld arkaluonteisia henkildtietoja.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Yrityksen ja yhteyshenkilon yhteystiedot saadaan, jos kyselyyn vastaaja haluaa jattaa
ne.
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8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?

Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?
Ei kasitella.

Samkissa ja Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive).
Microsoft saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopi-
oita EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa
osoitteesta: https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilétietojani sailytetaan?

Tutkimusrekisteri arkistoidaan ilman tunnistetietoja.

11. Miten henkil6tietoni sailytetdan ja suojataan?

Henkilétiedot ovat opinnaytetydntekijdiden kaytettavissa sahkoisessd muodossa ai-
noastaan, jos vastaaja haluaa yhteydenottoa heihin.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
Birgitte Vaha-Impola tai Piia Pitkapaasi.

a. Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely pe-
rustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen pe-
rusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b. Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitellaankd henkildtietojasi ja mita henkilbtieto-
jasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaliennoksen kasiteltavista henkilotie-
doista.

c. Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)

Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.
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d.Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkil6tietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.
e. Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkildtietojesi paikkansapitavyyden.

f. Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen

etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella henkilotieto-

jasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja pe-
rusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tieto-
suoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdadetyilla perusteilla siltd osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tar-
koituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilbtietojen kasittelyssa riko-
taan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomai-
nen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Osmo Santavirta. Haneen
saa yhteyden sahkdpostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Markus Hakkinen.
Haneen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamek.fi
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