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Tassa toiminnallisessa opinndytetyossa toteutimme tydpajan, jonka avulla selvitimme ikdantyneiden hoi-
vayksikon hoitajien kokemuksia siitd, millaiseksi he kokevat RAI-jarjestelman kaytdn, minkalaista koulu-
tusta he ovat saaneet jarjestelman kayttoon liittyen seka millaisia resursseja tyopaikka tarjoaa arviointi-
prosessin tueksi. Samalla pyrimme ymmartamaan, kuinka jarjestelman hyddyntamista voitaisiin kehittaa
entista tehokkaammaksi osaksi ikdantyneiden hoitotyota. Tyon toimeksiantajana toimii anonyymi ikdanty-
neiden ymparivuorokautinen hoivayksikko.

Tybssamme olemme kayttdneet Jamsa & Mannisen (2000) tuotteistamisprosessin kirjaa, jonka avulla
olemme tehneet tuotteeksemme tydpajan. Tuloksia opinndytetydhdmme olemme kerdnneet tyopajan
avulla, missa kdvimme suullista keskustelua hoitajien kanssa seka kerdasimme vastauksia myos paperiselle
kysymyslomakkeelle. Tydpajan sisallon olemme danittdneet. Tydpajasta saadut hoitajien vastaukset
olemme analysoineet kdyttden laadullista tutkimustapaa. Luokittelimme samankaltaiset vastaukset ryh-
miin ja teimme naistd johtopaatoksia. Néama johtopadtokset annamme tarkasteltavaksi tilaavaan yksik-
koon tyon valmistuttua. Johtop&datoksien avulla tyoyksikkd voi puuttua ilmenneisiin kehittdmiskohteisiin
ja toimia ndiden mukaan.

RAl-arviointijarjestelma (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen tyokalu, jonka tarkoituksena
on parantaa hoidon laatua ja resurssien kohdentamista esimerkiksi ikdantyneiden hoitotydssa. Sen avulla
voidaan kerata systemaattisesti tietoa potilaiden terveydentilasta ja toimintakyvystd, mikd mahdollistaa
yksil6llisten hoitosuunnitelmien laadinnan sekd naiden seurannan. RAl-arviointitydkalu on saanndllisesti
kaytettava arviointimittari. Hoitajilla on keskeinen rooli RAl-arvioinnin toteuttamisessa ja hyodyntami-
sessa paivittaisessa tydssaan.

TyOpajasta saatuja vastauksia [ahdimme analysoimaan laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Saimme
selville, etta tydyksikdssa RAl-arviointien tekeminen koetaan haastavana hoitajien nakékulmasta. Haasta-
vuuteen vaikuttaa resurssipula, koulutuksen ja perehdytyksen vahdisyys seka ndista tekijoista johtuva mo-
tivaation puute tyotehtdvad kohtaan. Osalla hoitajista on enemman kokemusta RAl-arviointien tekemi-
sestd. Kokemuksen my6td he tuntevat arviointien tekemisen osaksi paivittaisia tyotehtavia. Johtopaatok-
sind voimme siis todeta, ettd RAl-arviointiin liittyvien kokemuksien parantamiseksi yksikossa tulisi lisata
aiheeseen liittyvaa koulutusta, jotta hoitajien osaaminen parantuisi tyotehtavassa. Myos riittava resurs-
sien tarjoaminen hoitajille on tarkeaa, jotta arvioinnin toteuttaminen olisi mieluisaa seka tulokset olisivat
luotettavia. Osaamisen kehittamisella RAl-arviointien tuloksia voidaan hyédyntaa enemman myds kaytan-
non hoitotydssa. Hyodyntamalla arviointien tuloksia hoitotyon laatua ja luotettavuutta voitaisiin kehittaa.
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This thesis focuses on caregivers’ experiences in an elderly care unit regarding the use of the RAI system,
training they had received, and resources provided by their workplace to support the assessment process
through a qualitative research method. The aim was also to understand how the utilization of the system
could be further developed to become a more effective part of elderly care. The commissioner of this thesis
was an anonymous 24-hour elderly care unit.

A workshop was developed following the productization process of Jamsa & Manninen to collect results for
the thesis. The workshop, which was also recorded, included discussions with caregivers, and their re-
sponses were gathered using a paper questionnaire. The results of the workshop were categorized and
analyzed, and conclusions were drawn. These conclusions will be submitted to the commissioner upon the
completion of the thesis. Based on the conclusions, the care unit can address the identified areas for de-
velopment and take appropriate actions.

The RAI (Resident Assessment Instrument) assessment system is an international tool aimed at improving
the quality of care and the allocation of resources, particularly in elderly care. It allows for the systematic
collection of information about patients’ health and functional status, which facilitates the creation and
monitoring of individualized care plans. The RAI assessment tool is a regularly used evaluation measure.
Caregivers play a central role in implementing and utilizing the RAI assessments in their daily work.

The responses collected in the workshop were analyzed using the qualitative research method. The analysis
showed that, from the caregivers’ perspective, completing RAl assessments was challenging in the unit due
to a lack of resources, insufficient training and orientation, and a resulting lack of motivation toward the
task. Some caregivers, with more experience, viewed RAI assessments as a routine part of their daily tasks.
In conclusion, it can be stated that to improve caregivers' experiences with the RAI assessments, the unit
should focus on increasing training to enhance their competence, providing resources to make the assess-
ment process more engaging, and ensuring that results are reliable. By developing these skills, the RAI as-
sessment results can be more effectively utilized in practical patient care, which will lead to improved qual-
ity and reliability of care in the unit.
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1 Johdanto

Ikddntyneiden maara vdestossa on kasvanut suuresti. Silla kuten tilastokeskuksen (2009) julkai-
sussa on huomattu, Suomen ikdrakenteen muutos tulee olemaan tulevien vuosien aikana suu-
ressa kasvussa, verrattane muiden EU-maiden vaeston ikdrakenteeseen. Ikdrakenteen kasvulla
tarkoitetaan esimerkiksi elinikdodotteen nousua. lkdantyneiden osuuden kasvaessa vaestossa,
kasvaa talléin myds sosiaali- ja terveyspalveluiden merkitys. Taman vuoksi ikddantyneiden palve-
luiden parissa on entistd enemman ihmisid, jolloin myods hoitotyén laadun varmistaminen nousee
suureksi puheenaiheeksi. (Puro 2010.) Sen takia koemme, ettd opinndytetydmme toimii osana
nykyisen hoitotyon kehittamista ja preventiivisena apuvalineena tulevaisuuden kannalta. Kiinnos-
tuksemme opinnaytetyon aihetta kohtaan tulee omista tydkokemuksistamme ikddntyneiden hoi-

vayksikoissa.

Ikdantyneiden toimintakyvyn selvittdmiseen, hoidon suunnitteluun ja hoidon arviointiin kayte-
taankin erindisia arviointityokaluja, tassd opinnaytetydssa paneudumme RAl-arviointijarjestel-
maan. Resident Assessment Instrument (RAI) on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin ar-
viointijarjestelma, joka tayttda vanhuspalvelulain vaatimukset (Vaarama 2015, 3). RAl-arviointi-
mittaristo on 01.04.2023 jalkeen vanhuspalvelulain mukaan palvelutarpeen- ja toimintakyvyn ar-
vioinnissa hyvinvointialueilla velvoitettu véline (L 980/2012). Usein kokemuksiemme perusteella

valmiudet RAl-arviointien hyddyntdmiseen ovat olleet vajavaisia.

Opinnaytetydssa kdytdmme toiminnallista menetelmaa. Tama menetelmd on meille mieluisa,
silla pddasemme toteuttamaan yksikkdon tyépajan. Tama toimii tybmme tuotteena. Opinnayte-
tyossamme tarkoituksena on ldhteé selvittdmaan, millaisia kokemuksia hoitajilla on RAl-arvioin-
tien tekemisesta ikddntyneiden hoidossa ja miten he hyddyntédvat néita arvioita hoitotyon paa-
toksenteossa. Tarkastelemme aihetta yksikon tyontekijoiden nakokulmasta. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa yksikolle tietoa hoitajien kokemuksista RAl-arviointijarjestelman kaytosta.
Tama tieto valitetdaan yksikolle tydpajan kirjallisista ja danitetyista vastauksista laaditun Power-
point-esityksen kautta. Raportin avulla voidaan hyddyntada tuloksia ymparivuorokautisen hoidon
ammattilaisten RAl-osaamisen ja ikddntyneiden hoivan laadun kehittdmisessa. Opinnaytetyon

teoreettiset lahtokohdat perustuvat aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin, sekd opinnaytetdihin.



2 Toimintakyvyn eri ulottuvuudet

Toimintakyky kasitteena tarkoittaa yksilon sosiaalisia, psyykkisia ja fyysisia edellytyksia selviytya
jokapaivaisista toiminnoista elamassaan. Naita toimintoja ovat esimerkiksi itsesta huolehtiminen,
toisista huolehtiminen, ja vapaa-ajasta selviytyminen. Naiden edellytyksien tasapaino vaikuttaa
ihmisen terveyteen. Yksilon toimintakykyyn vaikuttaa ympariston negatiiviset ja positiiviset vai-
kutukset. Ympariston tekijoista puhuessa voidaan puhua elinympadristén vaikutuksista, esimer-
kiksi onko asuinymparistossa tarvittavia apuvalineita tai liilkkumistilaa fyysisen kunnon yllapitami-
seen tai paivittaisten toimien tekemiseen. (Savolainen-Mantyjarvi, R. & Kauppinen, T. 2000.) |h-
misen toimintakykya voidaan parantaa seka tukea lisdpalveluilla ja elinymparistoon seka asumi-
seen liittyvilla ratkaisuilla. Toimintakykya voidaan maaritella ICF- luokituksella tai erilaisilla toi-

mintakyvyn ulottuvuuksilla. (Mitéd on toimintakyky? 2023.)

ICF- luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on maailman ter-
veysjarjeston (WHO) seka toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden asiantuntijaryhma (Functioning
and Disability Reference Group) FDRG:n tekema kansainvalinen luokitus toimintakyvysta, toimin-
tarajoitteista seka terveydestd. Luokituksen avulla pystytdan kuvaamaan yksilon toiminnallista
terveydentilaa biopsykososiaalisesta ndakokulmasta. Biopsykososiaalisella mallilla havaitaan mitka
toimintakykya rajoittavat toimenpiteet ovat epdsuhteessa henkilon terveyden ja konkreettisten
terveydellisten vaatimuksien valissa. (ICF-luokitus 2023.) ICF-luokitusta tulisikin kdyttda yhdessa
tautiluokitus ICD-10: n kanssa, jolloin yksilon terveyden ja toimintakyvyn tilasta saadaan yhtenai-
nen kasitys. ICF-luokitus on tarked keino yhteiskunnallisesti saada tietoa, kuinka vaesto selvida
arjessaan esimerkiksi paivakodissa, koulussa, tbissa tai laitosasumuksessa. (Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2001.) ICF-luokituksen avulla voidaan esi-
merkiksi helpottaa monialaisen yhteistyon toteutumista, mahdollistaa vertailun toimintakyvyn

rakenteisessa kuvaamisessa seka antaa tieteellistd perustaa paatettaville toimille.

Toimintakyvyn ja sen vaikutusten arvioiminen ovat tarkea osa sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sen tyota. Asiakkaan toimintakyvyn arvioiminen mahdollistaa oikeanlaisien palveluiden tarjoami-

sen ja siten tukee laadukkaan hoidon toteutumista.



Kuva 1. IFC-luokituksen rakenne (THL 2023)

Osa 1: Toimintakykya ja toimintarajoitteita | Ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet

kuvaava osa
Suoritukset ja osallistuminen

Kehon toiminnot Mielentoiminnot, kipu, aistit, dani ja puhe.

Kehon rakenteet Hermojarjestelma, silmat, korvat, sedan- ja

verenkiertoelimiston rakenteet.

Suoritukset ja osallistuminen Oppiminen, liikkkuminen, itsesta huolehtimi-

nen ja kotielama.

Osa 2: Kontekstuaalisia tekijoita kuvaava osa | Ymparistotekijat

Yksilotekijat

Ymparistotekijat Teknologia, palvelut, politiikka ja ymparisto-

muutokset.

Yksilotekijat (Yksilotekijoiden vaikutuksesta ei | 1kd, sukupuoli, elamantyyli ja koulutus.

ole maaritelty tarkemmin luokituksessa.)

2.1 lkdantyneen toimintakyky

Iakkaan toimintakykyyn vaikuttaa sairaushistoria, nykyisten sairauksien hoitotasapaino seka ela-
mantavat. Preventiivisella hoitotydlla, toimeliaisuuden yllapitamisella ja palveluiden muokkaami-
sella saadaan yllapidettya idkkdaan toimintakykya. (Koskinen, Martelin & Sainio 2006.) Preventiivi-
selld hoitotyodlla tarkoitetaan terveyden riskitekijoita ja sairauksia vahentavaa toimintaa. (Preven-
tio 2016.) On tarkeda selvittdaa saannollisesti, moniammatillisesti seka erilaisten mittareiden
avulla iakkaan toimintakyvyn tilaa, jotta saadaan oikea kasitys hanen palvelutarpeistaan (Lehto-

Niskala 2021, 397-398).

Ikddntyneen toimintakyvyn alentuminen tapahtuu asteittain. Toimintakyvyn kehitykseen vaikut-
taa, kuinka paljon kykyja kaytetaan. Taidot, joita ikdantynyt ei enda hyodynna arjessaan, haviavat.

Puolestaan taidot, joita ikdihminen hyddyntaa saanndllisesti arjessaan, sailyvat pidempaan. Tata



kutsutaan ”"Use it or lose it”- periaatteeksi. Toimintakyvyn sailyttamisen vuoksi on tarkeaa, etta
ikadntynytta tuetaan ja rohkaistaan tekemaan asioita mahdollisimman itsendisesti, mahdollisim-

man pitkdan. (Cassel 2002.)

Yleensd ensimmaisena heikentyy vaativat paivittdiset toiminnot (AADL — Advanced Activities of
Daily Living). Vaativia pdivittdisid toimintoja ovat esimerkiksi harrastukset ja yhteiskunnalliseen
toimintaan osallistuminen. Myohemmin kyky valineelliseen toimintaan heikkenee (IADL — Instru-
mental Activities of Daily Living). Valineellisiin toimintoihin kuuluu esimerkiksi teknologian (puhe-
lin tai tietokone) kayttaminen ja siivousvalineiden kaytto. Viimeisena toimintakyvysta heikkenee
kyky suoriutua paivittdisistda perustoiminnoista (ADL- Activities of Daily Living, tai BADL — Basic
Activities of Daily Living). Paivittaisiin perustoimintoihin kuuluu esimerkiksi kdvely, pukeutumi-
nen, sydminen, WC:ssa kaynti ja omasta hygieniasta huolehtiminen. Ikdantyneen toimintakyvyn
asteittaisen heikkenemisen takia on tarkeaa, etta sitd arvioidaan saannollisesti seka tarvittavat
palvelut voidaan mukauttaa yksilén sen hetkisen tilanteen mukaan. (Dunlop ym. 1997, Cornelis

ym. 2019, 889-899.)



3 RAIl-kayttojarjestelma arviointityokaluna

RAI-kayttojarjestelma on havainnoinnin ja tiedonkeruun valineisto, jota kdytetdaan vanhuspalve-
lun asukkaiden palvelutarpeen arviointiin ja hoito- ja palvelusuunnitelman tekemiseen (Makel3,
Heikkild, Havulinna & Niemi 2021). RAl-arviointi menetelma on kehitetty 1980-luvulla Yhdysval-
loissa ja sen tavoitteena on systematisoida idkkdiden henkildiden toimintakyvyn arviointi (Lauk-

kanen & Pekkonen 2013, 308).

RAIl-jarjestelman kaytto edellyttdad ammatillista, taidollista ja tiedollista osaamista. RAl-osaamista
rakentaessa ammatillinen koulutus on tarkedssd osassa, tdhan yleensa tarjotaan tydnantajan
puolesta koulutusta. Tiedollisella osaamisella tarkoitetaan ymmarrysta erilaisten RAI-mittareiden
kayttotarkoituksista. Menetelman kadyttajan tulee ymmartaa, miten mittarit eroavat toistaan. Tai-
dollisella osaamisella tarkoitetaan sitd, ettd osataan kdyttdd RAl-jarjestelmda oikeaoppisesti
oman ammatillisen osaamisen mukaan. Tyoyhteis6ltd vaaditaan kommunikaatiota, yhtenaisia lin-
jauksia ja selkeitad ohjeita RAIl-jarjestelman kaytosta, jotta arviointi toteutuu yhdenmukaisesti ja
tyoyksikon tyontekijoiden yhteinen ymmarrys aiheesta kasvaa. (Makela, Heikkila, Havulinna &

Niemi 2021.)

Arvioinnin saanndllinen toteuttaminen valtakunnallisesti vaaditulla tydkalulla antaa ammattilai-
sille oikeanlaisen nakokulman asukkaan palvelutarpeesta ja tekee hoidosta silloin mahdollisim-
man yhdenvertaista. Asukkaan tarvittavien palveluiden selvittamiseen vaikuttaa henkilon omat
voimavarat, olosuhteet ja odotukset saatavasta avusta ja tuesta. Jokaisen asukkaan palvelusuun-
nitelma taytyy miettia yksil6llisesti, vaikka heidan mittariprofiilinsa olisi RAI-kdyttojarjestelmassa
samanlainen. Sdanndllisen palvelun saajilla, kuten ikddntyneiden hoivayksikoissa RAI-arviointi on
tehtdva uudelleen aina viimeistdan kuuden kuukauden kuluttua, mutta jos asukkaan hoidossa on
tavoitteena esimerkiksi kuntoutuminen, voi tilannearviota tehda lyhyemmilla aikavaleilla. (Ma-

keld, Heikkild, Havulinna & Niemi 2021.)

3.1 Mité tietoa RAl-arvioinnista saadaan

RAl-arvioinnista saadun tiedon pohjalta saadaan kasitys asiakkaan yksilollisistd voimavaroista
seka mahdollisista riskitekijoista. Yksilon terveydentilasta ja toimintakyvysta kertovat RAI-mitta-

rit, sekd asiakkaan aiemmin kdyttamat terveyspalvelut. Arviointia tehdessa jarjestelma antaa he-



ratteitd, jotka ohjaavat paneutumaan asiakkaan tarpeisiin. Heratteiden noustessa olisi hyva miet-
tia mihin taytyy puuttua ja miksi, sekd miten heratteisiin perustuvien muutosten seurantaa tul-
laan toteuttamaan. (Finne-Soveri 2015.) Kun RAl-arvioinnit tehddan sddnnollisesti ja yhtendisesti
seka niitd hyodynnetdan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa, saadaan RAIl-tu-
loksista hyddyllisia hoitotydn suunnittelun ja arvioinnin kannalta. Silloin hoito on yhdenvertaista
ja tarkoituksenmukaista. RAl-arvioinnin vakiinnuttaminen tyovalineena ikdaantyneiden hoito-
ty6ssa mahdollistaa laadukkaan hoidon seka arvokkaan elaméan yksilélle hoivayksikdssa. Tata
kautta ikddantyneiden elinikd voi myos pidentyda huomattavasti. (Makela, Heikkila, Havulinna &

Niemi 2021.)

RAl-arvioinnin tuloksien pohjalta tehdaan ikdantyneelle yksilollinen hoito-, palvelu- tai kuntoutu-
missuunnitelma. Arviointitiedosta saadaan myos tietoa, jolla voidaan seurata tehdyn suunnitel-
man toteutumista. Suunnitelmaan tulee kirjata RAl-arvioinnin tulokset, asiakkaan kanssa sovitut

mahdolliset tavoitteet, sekad miten suunnitelmaa seurataan. (Laukkanen & Pekkonen 2013.)

Suunnitelman toteutumisen arvioinnissa, sekd seurannassa kaytetddan RAl-arviointijarjestelman
mittareita, yhdessa moniammatillisen ryhman kanssa. Suunnitelman toteutumisen arvioinnissa
tulee hyodyntdaa myos asiakkaan omia mielipiteitd ja kokemuksia. Mikali asiakas ei itse pysty ar-
vioimaan toteutumista, voidaan hyodyntdaa myos laheisten ndakdkulmia. Jotta tulosten arviointi
on luotettavaa ja vertailukelpoista, se edellyttaa kayttdjaltaan koulutuksen. Saatavien tulosten
pitdd johtaa toimenpiteeseen tai hoitotavoitteiden arviointiin. Eri tarkoituksiin soveltuvien mitta-
reiden mittaustulosten taytyy olla hyddynnettavissa yksikon hyvaksi hoitosuunnitelmaa tehdessa.

(Laukkanen & Pekkonen 2013, 308.)

3.2 RAl-arviointijarjestelman mittarit

RAl-arviointi koostuu kolmesta osasta. Kysymyslomakkeesta, hoitosuunnitelman apuvalinelis-
tasta seka kasikirjasta. RAl-arviointijarjestelmassa muodostuu automaattisesti mittareita, jotka
kuvaavat asiakaskunnan ja asiakkaan yksil6llisia tarpeita seka eri toimintakyvyn osa-alueita. Eri
hoito- ja palvelumuotoja varten on kehitetty omat RAl-versiot. Jokaisessa versiossa on sama pe-
rusrakenne, mutta versioilla on omat erityiskysymyksensa. Mittareilla saadaan laajempaa tietoa

kuin yksittaisista kysymyksista. (Finne-Soveri 2015, 24.)



Ikddntyneiden ymparivuorokautisissa asumisyksikoissa kaytetaan RAI— mittaristoa (L 604/2022).
Mittaristossa on yleensa paasaantoisesti 19 eri mittaria. Nama jakautuvat osa-alueiltaan arki-
suoriutumiseen, kognitioon, sosiaaliseen aktiivisuuteen, mielenterveyteen, asiakasohjaukseen
seka erityisiin aiheisiin ja muihin mittareihin kuten BMI-painoindeksiin. Asukkaan palvelutarpeen
arviointiin kuuluu toimintakyvyn arviointi, voimavarat seka ymparistd. Hoivakodin asukkaalle teh-
tdvdssa RAl-arvioinnissa kuitenkaan ympariston vaikutuksella ei ole yhta suurta merkitysta kuin
toimintakyvylla. Hoivakodissa asuvien ymparistd on yleensa vakiintunut ominaisuuksiltaan hoito-
tyota miettien. Toimintakyvyn arvioimiseen kaytettavia mittareita valittaessa on tarkeda miettia,
miten toimintakykya halutaan mitata, kenelta sitd mitataan ja milla tavalla silla halutaan seurata
toimintakykya. Mittarissa, jolla mitataan toimintakykyd, on tarkeaa l6ytya jonkinlaiset raja-arvot
tai “heratteet”, joilla saadaan kiinnitettya huomiota esimerkiksi ongelmakohtiin. (RAl-valineisto
2023.) Paivittaisten perustoimintojen mittari, eli “Katzin ADL indeksi” on todettu reliabiliteetil-

taan ja validiteetiltaan tutkimuksissa hyviksi. (Laukkanen & Pekkonen 2013, 306.)

3.3 Asiakkaan osallistaminen RAIl-arvioinnin tekoon

Asiakkaan objektiivisen arvioinnin lisdksi osassa RAl-arviointikysymyksia on arvioinnin tekijalla
otettava selvda asiakkaalle itselle tarkeistd asioista seka hanen omasta kasityksestadn omista voi-
mavaroistaan. (Morris, Fries & Bernabei 2000). Objektiivinen arviointi tarkoittaa puolueetonta ja
tasapuolista arviointia, jossa arvioija perustaa paatoksensa ja ndkemyksensa faktoihin, mitatta-
vissa oleviin tuloksiin ja selkeisiin kriteereihin, ilman henkilokohtaisia mielipiteitd, tunteita tai en-

nakkoasenteita. (Juntunen 2008.)

RAl-arviointi toteutuu parhaalla mahdollisella tavalla, kun se toimii asiakkaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilld erdadna vuorovaikutuksen valineena, jonka avulla saadaan tietoa asiakkaan
toimintakyvysta ja sen vaikutuksista myos haneltd itseltdan. Asiakkaan omat ndkemykset ja toi-
veet ovat tarkeitd huomioida arvioinnissa. (RaiSoft n.d) Asiakkaan osallistuminen arviointiin kirja-
taan lomakkeeseen. RAI- arviointi on mahdollista toteuttaa myos ilman yhteisty6ta asiakkaan

kanssa, jolloin myos tdma tulee kirjata lomakkeelle.

Osallisuuden merkitys on voimakkaasti sidoksissa ikddntyneiden hyvinvointiin, ja se vahvistaa us-
koa tulevaisuuteen seka omiin kykyihin. Ikdantyneiden arjessa osallisuus ilmenee mahdollisuu-
tena elaa itsensa nakoista eldamaa (THL 2020.) Osallisuuden tunne syntyy siitd, etta voi vaikuttaa

omaan eldmaan, sen tapahtumiin ja tarvittaviin palveluihin (Isola ym. 2017, 3). Tdman vuoksi



ikaantyneen osallistuttaminen hoitoon seka sitad koskeviin paatoéksiin on tarkeas, silla se tukee

ndin myos ikdaihmisen hyvinvointia.

Yleensa ikdantyneet asiakkaat, joiden kognitio on heikentynyt, osallistuvat vain osittain tai ei ol-
lenkaan RAl-arviointien toteutukseen. Tallaiset asiakkaat, jotka eivat pysty osallistumaan kogni-
tion heikkenemisen vuoksi arviointiin itse, hyotyisivat laheisten osallistumisesta arviointiin. Osal-
listuminen arvioinnin toteutukseen tulisi turvata ikdantyneen kognitiosta tai kommunikaatio-on-

gelmista huolimatta. (Lind, Noro, Havulinna & Makeld 2020.)



4  RAl-vertailutietokantojen hyodynnettavyys idkkaan palveluprosessissa

lakkaan palveluprosessi hdanen palveluitansa mietittdessa alkaa asiakasohjauksesta. Asiakasoh-
jaus tarjoaa asiakkailleen matalakynnyksista neuvontapalvelua seka tarvittaessa laajempaa oh-
jausta. Matalan kynnyksen neuvontapalvelua pystytdaan tarjoamaan silloin, kun idgkkdaan ongelmiin
voidaan tarjota suoraan jotain ratkaisua pelkalld neuvonnalla. Asiakas- ja palveluohjausta kayte-
tdan monimutkaisissa tilanteissa, joissa avuntarve selvitetaan palvelutarpeen arvioinnilla pelkan

neuvonnan sijaan. (RAl-arviointi asiakastyossa 2024.)

Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdan RAIl-mittaristoa. Mittaristoa voidaan tayttda asiakkaan
kanssa yhdessa tai jos hdanen toimintakykynsa on niin heikentynyt, mittaristo taytetdadn hoitohen-
kilokunnan seka omaisten avulla. Mittariston antamilla heratteilld voidaan huomata toimintaky-
vyssa tapahtuneet heikentymat, jolloin osataan antaa kohdistetumpaa apua asiakkaalle. Mittaris-
ton herétteisiin vastataan asiakasohjauksen puolelta, mutta palvelujen tarjoaminen ja niiden
miettiminen tulisi kuitenkin olla moniammatillista. Asiakasohjaaja pystyy kayttamaan mittariston
heratteiden vertaamiseen RAl-vertailutietokantaa, joka antaa suuntaavia linjauksia siihen, miten
heratteisiin reagoidaan. Palveluprosessissa noudatetaan lisdksi myds hyvinvointialueiden teke-

mia linjauksia palveluiden kaytosta. (Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjestelmalla 2024.)

THL:n sivuilta 16ytyy kaikille avoin “lIédkkédiden sddnnéllisten palvelujen RAI-tietokanta". Vertailu-
tietokantoja hyodyntdessa paatoksenteossa on kuitenkin tarked muistaa, ettd mittaristo ei ole
taysin luotettava arviointivaline. Mittariston tuloksiin vaikuttaa esimerkiksi yksikkékohtaiset kir-

jaamiskdytanteet, resurssit ja asiakaskunnan rakenne.
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Kuva 2. “Hoitotyon ja palvelun laatu ymparivuorokautisessa asumispalvelussa” (Edgren, Asikai-

nen, Hasa & Aaltonen 2024, 15)

Taulukko 6. Hoitotydn ja palvelun laatu ympirivuorokautisessa asumispalvelussa (n =47 629).

LGN ENET Seurantajak-
nen tai ajoit- Painevaurio tai son aikana vd- Pdivystys-
Tahaton pai- tain sietdmd-  Virtsatieinfek- hintddn kerran  kdynti 90 vrk
non lasku, % ton kipu, % tio, % kaatuneet’, (%) aikana, %
n = 47 600 n =47 608 n = 47 629 n =47 629
Koko maa 8.3 39 52 9.1 18,0 7.7
Etels-Karjalan hyvinveintialue 8.1 28 58 7.4 232 54
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialue 8,2 32 56 7.9 12,2 9.9
Etel&-Savon hyvinvointialue 75 36 6,3 73 15,9 7.0
Helsingin kaupunki 7.9 35 20 6,3 15,6 6,1
Ité-Uudenmaan hyvinvointialue 7.9 35 4.8 89 17.8 46
Kainuun hyvinvointialue 10,9 4.8 5,0 10,1 10,8 10,1
Kanta-Hameen hyvinvointialue 9.6 36 4.3 9,0 12,5 7.9
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 85 3.0 5,0 9.6 82 8.2
Keski-Suomen hyvinvointialue 7.8 59 3,9 10,0 223 7.8
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue 7.7 35 45 8.8 18,7 6,6
Kymenlaakson hyvinvointialue 48 35 8,0 6,2 231 7.7
Lapin hyvinvointialue T4 35 6,0 8,5 18,2 8,4
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue 8,2 27 3,9 7.8 16,3 59
Pirkanmaan hyvinvointialue 9.3 52 59 12,2 250 8.0
Pohjanmaan hyvinvointialue 786 44 6,2 97 12,0 99
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue 6,6 30 8,1 8.6 19,4 7.6
:Itlnjl;jois-Pohjanmaan hyvinvointi- 73 37 6.4 95 17.9 10,4
Pohjois-Savon hyvinveintialue 9.4 41 7.5 9.1 17,7 7.3
Paijat-Hameen hyvinvointialue 95 45 4.6 11,0 228 58
Satakunnan hyvinvointialue 8,9 26 6,6 99 205 7.0
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 8,9 34 41 7.7 13,8 75
Varsinais-Suomen hyvinvointialue 92 41 4.9 9.8 15,3 7.8
Ahvenanmaa 8.4 232 16,3

! Seurantajaksona on RAI-HC- ja interRAl-valineiden-arvioinneissa 90 vuorokautta, RAI-LTC-arvioinneissa 30 vuorokautta.

.. Tietoa ei ole saatu, se on lilan epdvarma esitettaviksitai se on salassapitosaannon alainen.

* Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen ymparivuorokautisen asumispalvelun Painevaurio tai painehaava, % tiedot on korjattu raporttiin julkaisun j&lkeen

31.1.2024.

Vaikka mittariston tulokset vaihtelevat olosuhteiden ja resurssien mukaan, vertailukanta on hy6-

dyllinen tydkalu hoitotydn ja palvelun laadun arvioimiseksi eri hyvinvointialueilla. Suurten erojen

havaitseminen auttaa kehittdmaan iakkaiden palveluprosessia. (Palvelutarpeiden arviointi RAI-

jarjestelmalla 2024.)
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5 lkdantyneiden laitoshoito ja idkkdiden hoivayksikko

Ikaantyneiden laitoshoidolla tarkoitetaan sitd, kun ikdantynyt ihminen ei parjaa kotonaan enaa
muilla tarjolla olevilla apupalveluilla, kuten kotihoidolla tai palveluasumisratkaisuilla. Ikdaantynei-
den laitoshoito on tarkoitettu erityisesti sellaisille henkilGille, jotka tarvitsevat ymparivuoro-
kautista hoitoa. Laitoshoito on hoitomuotona kuitenkin aina viimeinen vaihtoehto. Laitoshoitoa

toteutetaan vain silloin, kun se on ihmisen terveyden kannalta perusteltua. (L 980/2012.)

Pitkaaikaista laitoshoitoa maarittelee asiakasturvallisuuden, ladketieteellisyyden ja potilasturval-
lisuuden perusteet. Laitospalveluita on monenlaisia. Laitoshoitoa voidaan tarjota lyhytaikaisesti
esimerkiksi intervallijaksoilla tai pitkaaikaisesti. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon sisaltyy ladkkeists,
vaatetuksesta, ravitsemuksesta sekd hygieniasta huolehtiminen. Laitoshoidossa huolehditaan
my0s asiakkaan sosiaalisista tarpeista. (L 980/2012.) Ikddntyneiden laitoshuoltoa m&araa sosiaa-
lihuollon ja ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisen seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluiden laki. (L 1301/2014.) Ikadntyneeksi ihmiseksi luokitellaan Suomen lainsaadannossa yli 65-
vuotias. 1akasta henkil6a kuvaillaan Suomen laissa henkildksi, joka on korkean ian vuoksi tai siihen

liittyen toimintakyvyltddn heikentynyt. (STM 2023.)

Opinnaytetyon tilaajana toimii ikddntyneiden ymparivuorokautinen hoivayksikko. Hoitokodeissa
yleensa asukkailla on oma huone, joista I6ytyy myds oma wc-tila. Asukkaat ovat soluissa omissa
huoneissaan vuokrasuhteissa, joten he voivat omaisten kanssa tehda huoneistaan kotoisan omilla
huonekaluillaan seka mieleiselldan sisustuksella. Hoivayksikdsta 16ytyy oleskelutiloja, joissa asuk-
kaat voivat toimintakykynsd mukaan osallistua viriketoimintaan, tapahtumiin seka yllapitaa sosi-
aalisia suhteita muiden asukkaiden kanssa. Yksikdista 16ytyy my6s oma keittio tai ruokapalvelui-
den tuottaja, joista tilataan ruoat asukkaille. Yksikossa asukkaiden toimintakyky vaihtelee, osa on
tdysin avustettavia ja osa parjaa pienemmilla paivittaisilla avuilla. Hoito on kuntoutus- ja asiakas-
|ahtoistd, seka tasavertaista kaikille. Asukkaille on jaettu omahoitajat, jotka huolehtivat tarkem-
min asukkaiden hoitosuunnitelmien paivittamisesta seka RAl-arviointien tekemisesta. Omahoita-
jat ovat perehtyneet syvallisemmin omien asukkaidensa toimintakykyyn ja taustoihin, kuin yksi-
kén muut hoitajat. Yksikon henkilokunta koostuu paaosin Iahi- ja perushoitajista. Heidan tyonku-
vaansa kuuluu asukkaiden paivittdisissa toimissa avustaminen ja tukeminen, kuten hygieniatoi-
met, ravitsemus ja lddkehoito. Hoitajat tekevat 3-vuoroty6ta. Henkilokunnasta 16ytyy myos sai-
raanhoitajia, heidan paavastuullaan on yleensa huolehtia asukkaiden vastaanottamisesta yksikoi-

hin, ldaketilauksien tekeminen, ladkkeiden jakaminen sekd perus/lahihoitajan/hoiva-avustajan
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tyOparina perushoidon toteuttaminen. Sairaanhoitajia yksikoissa voi olla my6s 3-vuorotydssa. Yk-
sikdssa on nimetty laakari, joka kiertaa viikoittain joko paikan paalla tai puhelimitse. Yksikossa
toimii palveluesihenkil® sekd apulaispalveluesihenkil®, jotka vastaavat yksikon toiminnasta ja sen

sujuvuudesta.
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6  Opinnaytetydmme tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyossamme tarkoituksena on ldhtea selvittamaan, millaisia kokemuksia hoitajilla on
RAl-arviointien tekemisesta ikdantyneiden hoidossa ja miten he hyodyntavat naita arvioita hoito-

tyon paatoksenteossa. Tarkastelemme aihetta yksikon tydntekijéiden nakdkulmasta.

Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa yksikolle tietoa hoitajien kokemuksista RAI-arviointijarjes-
telman kaytosta. Tama tieto valitetdaan yksikolle tydpajan kirjallisista vastauksista laaditun Power-
point-esityksen kautta. Raportin avulla voidaan hyodyntaa tuloksia ymparivuorokautisen hoidon

ammattilaisten RAl-osaamisen ja ikdantyneiden hoivan laadun kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisena tyotehtdvana hoitajat kokevat RAl-arvioinnin toteuttamisen?

2. Miten yksikdssa hyddynnetaan RAl-arviointien tuloksia hoitotydssa ja hoitosuunnitelman

teossa?

3. Millaisena hoitajat kokevat osaamisensa RAl-arviointien hyédyntamisessa?

4. Miten RAIl-arviointien toteuttamista voitaisiin kehittaa?
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7  Tuotteistamisprosessi tydpajan laadinnassa

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinndytetyélle ammattikorkea-
kouluopinnoissa. Tavoitteena on kehittaa tai muuttaa kdytannon toimintaa. Tama voi tarkoittaa
esimerkiksi ohjeistuksen, kuten perehdyttamisoppaan laatimista toimeksi antavalle yksikélle. To-

teutustapa maaraytyy tilaavan yksikon tarpeiden mukaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-43).

Toteutimme oman opinndytetydémme toiminnallisena opinndytetyona. Opinndytetydssamme
noudatimme Jadmsa & Mannisen (2000) kirjaa toiminnallisen tuotteistamisprosessin rakentumi-
sesta. Valitsimme tdman muodon, koska se tuki parhaiten tavoitteitamme opinnaytetydproses-
sissa. Prosessi alkoi kehittamiskohteen tunnistamisella, jonka jalkeen siirryimme ideointivaihee-
seen. Tassa vaiheessa pohdimme, miten Iahestymme kehittdmiskohdetta ja millainen tuote voisi

olla hyddyksi toimeksiantajalle.

Ideointivaiheen jalkeen aloitimme tuotteen suunnittelun, johon kuuluu luonnostelu ja kehitta-
misvaihe. Tassa vaiheessa maaritelldan, miten ideoitu tuote toteutetaan ja mahdollisesti testa-
taan. Esitestauksen jidlkeen arvioimme, oliko tuotteessa vield kehittamistarpeita ennen varsi-
naista toteutusta. Kokeilun ja kehittamisen jalkeen siirryimme viimeistelyvaiheeseen, jolloin

meilld oli valmis tuote, jonka esittelimme toimeksiantajalle.

Huolellinen suunnitelma auttaa jasentamaan lopullista tyota ja pitamaan tutkimuksen aiheessa.
Lopullisessa raportissa on tarkeda kuvata tuotteen valmistusprosessi ja siihen liittyvat paatokset.
Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen on tarkeaa pohjatyota lopullista tuotosta varten. (Vilkka

& Airaksinen 2003, 82—-84).

Hyva suunnitelma ja aikataulu ovat tarkeitd, jotta sekd ohjaajamme ettd me voimme arvioida tyo-
prosessin edistymista realistisesti (Vilkka & Airaksinen 2003, 27). Selkea suunnitelma ja aikataulu
auttoivat pysymaan rajatussa aiheessa ja antoivat tilaavalle yksikolle kasityksen tapahtumista ja

aikarajoista, jotka olimme tydllemme luoneet.

7.1  Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotteistamisprosessi alkaa kehittamistarpeen tunnistamisella. Kun kehittamistarve on havaittu,

mietitddn sopivaa tuotetta ja sen toteutustapaa. Suunnittelussa on tarkeda varmistaa, etta tuote
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vastaa kohderyhman tarpeita. Kehittamistarpeen kohdentaminen ja kohderyhman tunnistami-
nen ovat keskeisia asioita selvittda, jotta tarpeisiin voidaan vastata mahdollisimman hyvin. On
myos tarkedd huomioida mahdolliset olosuhteet tai kausiluonteisuus, jotka voivat vaikuttaa ke-

hittamistarpeeseen (Jamsa & Manninen 2000, 29-32).

Aloitimme kehittamistarpeen pohtimisen aiheanalyysin muodossa kevaalla 2023. Aiheanalyysi
auttoi meita jasentamaan tulevaa opinnadytetyota seka sen sisaltda ja toteutustapaa. Aihepiirin
valinnassa ensisijainen kysymys oli, mikd itseamme kiinnostaa alan opinnoissa. Léysimme nope-
asti aiheen, joka heratti molempien mielenkiinnon. Tama oli tarkeaa tyéhon motivoitumisen kan-
nalta. Olemme molemmat tyoskennelleet ikddntyneiden hoitotydssa, joten ikdantyneisiin liitty-
van aiheen valinta tuntui ammatillisesti luontevalta. Halusimme toteuttaa tyon toiminnallisena

opinndytetyona, josta olisi hyotya yksikoélle esimerkiksi toimintatapojen kehittdmisen kautta.

Aiheanalyysin ja tyokokemuksen avulla aloimme pohtia, mitd ongelmia tai haasteita olimme koh-
danneet ikddantyneiden hoitotydssa. Huomasimme yhdessa haasteen ikdantyneiden toimintaky-
vyn arvioinnissa ja siihen liittyvissa tyotehtavissa. Alkuun mietimme, mita asioita toimintakykyyn
liittyy ja I6ysimme tdhan suuntaa RAI-kayttojarjestelmasta. Toisella kirjoittajista oli runsaasti ko-
kemusta RAl-arviointien tekemisestd, ja sen kautta tunnistimme yleisimmat haasteet. Kehittamis-
tarve oli siis selkea: halusimme selvittdaa RAI-kayttojarjestelman kokemuksia hoitajien nakokul-

masta.

Kehittamiskohteen miettimisen aikana meilta puuttui kuitenkin vield toimeksiantaja. Aiheemme
nousi esiin kesatoiden aikana hoivakotiyksikossa kesalld 2023, ja yksikkd osoitti kiinnostusta ai-
hettamme kohtaan. Ehdotimme heille ideaamme opinndytetyosta kevaalla 2024, ja heista tuli
toimeksiantajamme. Toimeksiantaja kertoi, ettd aihe on ajankohtainen ja hoitajien kokemuksiin

perehtyminen olisi hyddyllista heille.

7.2 ldeointivaihe

Kun kehittdamistarve oli tunnistettu, siirryimme ideointivaiheeseen. Tassa vaiheessa pyrimme loy-
tdmaan erilaisia ratkaisuja kehittamistarpeelle (Jamsd & Manninen 2000, 35). Toiminnallisessa
opinndytetydssa selvitys auttaa meitd kerdamaan tietoa, joka tukee lopullisen tuotteen maaritte-
lya. Joskus selvitys voi myds varmistaa toiminnallisen opinndytetydn halutun muodon (Vilkka &

Airaksinen 2003, 57-62).
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Aiheanalyysin saimme valmiiksi kevaalla 2023. Aloitimme kerdaamaan tarvittavaa teoriatietoa ja
pohtimaan, milla analysointimenetelmilld tutkimme tyOpajasta saatua tietoa. Teoriaviitekehysta
rakensimme Jamsa & Mannisen (2000) luovan ongelmaratkaisumenetelmien pohjalta, ja keskus-
telimme siita yhdessa kirjoittajina. Teoreettinen viitekehyksemme sisdltaa keskeisia aiheita, kuten
toimintakyky, ikddantyneen toimintakyky, RAI-kayttojarjestelma, ikdantyneiden laitoshoito ja toi-
meksiantajan anonyymi esittely. Kunnioitimme toimeksiantajan toivetta pysyd anonyymina opin-

naytetyoprosessin aikana.

Ideointivaiheessa pohdimme, millainen tuote varmistaisi parhaan mahdollisen lopputuloksen.
Paadyimme tyodpajaan, sillda se mahdollistaisi tutkimuskysymysten kasittelyn toimeksiantajan
tyontekijoiden nakdkulmasta. Tydpajan avulla saimme parhaiten esille hoitajien kokemuksia. Ty6-
pajan suunnittelussa saimme apua ohjaavalta opettajaltamme. Emme lahteneet selvittdmaan toi-
meksiantajan kautta haluttua lopputuotetta, vaan tarjosimme valmiin idean, joka tyydytti mo-
lempia osapuolia. Suunnittelimme tydpajasta kertaluontoisen, puolitoista tuntia kestavan tilai-
suuden. Tyopajassa kdvimme |dpi omaa teoriapohjaamme ja kerdsimme vastauksia tutkimusky-

symyksiimme aanittamalla seka kirjallisilla lomakkeilla osallistujilta.

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee perustua teoriatietoon, ja sen on oltava tutkivaa ja kehitta-
vaa. Tiedonkeruumenetelmat ovat samat kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssa, mutta toimin-
nalliseen opinnaytety6hon keratty tieto toimii pohjana suunniteltavalle tuotteelle tai toiminnalle
(Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57). On tarkeaa rajata tutkimustiedon kerddamisaika suhteessa tuot-

teen kehittamiseen (Vilkka & Airaksinen 2003, 56).

Haimme teoriatietoa useista tietokannoista, kuten Duodecimista, Medica-tiedonhakujarjestel-
mastd, Julkari:sta, Google Scholarista seka THL:n tiedonhakujarjestelmista. Olemme tutustuneet
alan kirjallisuuteen Kajaanin ammattikorkeakoulun ja kaupungin kirjastoista lainaamillamme ge-
riatrisen hoitotyon ja tieteellisen kirjoittamisen teoksilla. RAl-arvioinneista saaduista tuloksista
saimme tietoa THL:n vertailutietokannasta. Tutkimme my6s aiempia opinnaytetoita ja tutkimuk-
sia. Hakusanoina kdytimme muun muassa RAl-arviointijarjestelma, ikaantyneet, ikdantyneiden
hoito, vanhuspalvelulaki ja toimintakyvyn mittarit. Opinnadytety6ta kirjoittaessa hyédynsimme
kirjaston informaatikoiden apua ajantasaisen ja luotettavan tiedon l6ytamisessa. Olimme kuiten-
kin rajanneet teoriatiedon kerdamisen maaraa, miettien opinndytetydémme tarkoitusta. Tavoit-
teemme ei ollut kouluttaa hoitajia teoriatiedon avulla tai luoda tuotetta, joka toimisi teoriapoh-
jana tilaavalle yksikolle. Teoriapohja toimi meille tiedon kerryttamisen apuna, jotta osasimme

analysoida tyopajan tuloksia oikealla tavalla.
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7.3 Tuotteen luonnosteluvaihe

Ideointivaiheen jalkeen siirryimme tuotteen luonnosteluvaiheeseen. Tdssd vaiheessa tarkaste-
limme erilaisia tekijoita, jotka voisivat vaikuttaa tuotteemme rakentumiseen, kuten toimintaym-
paristo, kohderyhman rajoitukset, tuotteen mahdolliset kustannukset, asiantuntijakonsultaation
tarve ja toimeksiantajan saadokset. Naiden nakdkulmien huomioiminen auttoi varmistamaan te-

kemdamme tuotteen laadun (Jdmsa & Manninen 2000, 43-47).

Ty6pajan paaasiallisena tavoitteena oli selvittdd hoitajien kokemuksia tutkimuskysymyksiimme
liittyen. Tavoitteemme oli saada tietoa eri nakékulmista, ei niinkaan kouluttaa henkilokuntaa ai-
heeseen liittyen. Valitsimme tyopajan materiaalien toteuttamiseen PowerPoint-alustan, koska
koimme, ettd se on seka esittdjien ettd katsojien nakdkulmasta selkein tapa toteuttaa ja seurata
tyopajan etenemista. Dioille oli helppo luoda selkeda pohjustusta RAI-kdyttojarjestelmasta. Esi-
tyksen rakenteen selkeys oli meille tarkeas, jotta osallistujat ymmartaisivat aiheemme ja tutki-

muskysymystemme merkityksen.

Toiminnallisessa opinndytetyOprosessissa tuote suunnitellaan rajatulle kohderyhmalle, jonka toi-
mintaa halutaan selkeyttaa. Kohderyhman rajaamisessa on tarkeda miettia, mika on kehittamisen
kohteena oleva ongelma ja keitd se koskettaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—39). liman selkeaa
kohderyhman rajausta prosessin toteuttaminen on haastavaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 40).
Tyomme kohderyhmana olivat tilaavan yksikdn ldhi- ja sairaanhoitajat seka esihenkil6t, jotka ka-

sittelevat asukkaidensa RAl-arviointeja ja niiden tuloksia.

Sosiaali- ja terveysalalla suullinen kommunikointi on tarkea osa tyot3, ja se voi tapahtua seka kah-
den hengen kesken ettd ryhmassa. Esimerkkeja néista tilanteista ovat asiakkaiden vastaanottami-
nen, neuvonta, ammattilaisten kouluttaminen uusissa toimintamalleissa ja omaisten ohjaaminen.
Nama vuorovaikutustilanteet voivat olla satunnaisia tai sddnndllisesti toistuvia. Suullisessa kom-
munikaatiossa on erityispiirteena se, etta korjauksia ei voi tehda jalkikateen. Jarjestetyt teema-

paivat jaavat osallistujille mieleen ainutlaatuisina kokemuksina (Jamsa & Manninen 2000, 65).

Tilaisuuden suunnittelussa on keskeistda huomioida osallistujien tarpeet. On tarkeaa tietaa, keita
he ovat, kuinka monta heitd on, miksi he tarvitsevat tietoa ja mika motivoi heita osallistumaan.
Myos heidan lahtokohtansa ja voimavaransa on syytd tunnistaa. Kun kohdeyleisé on analysoitu,
voidaan siirtya tilaisuuden sisallon suunnitteluun ja viestintdamenetelmien valintaan. Tilaisuuden
ajankohta ja kaytettavissa oleva aika vaikuttavat suunnittelun joustavuuteen, ja tilan rajoitukset

voivat vaikuttaa kasiteltavaan sisdltoon ja menetelmiin. Lyhyessa ajassa on mahdollista kayttaa
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kirjallisuutta, joka auttaa osallistujia hahmottamaan keskeiset kysymykset ja yksityiskohdat. Pai-
kan ja tilan valinnassa on tarkedd muistaa asiakas ja tilaisuuden tarkoitus. (Jdmsa & Manninen
2000, 65-66.) Tyopajan osallistujamaaran rajasimme 810 henkilo6n, jotta tydskentely olisi mah-
dollisimman tehokasta. Liian suuri osallistujamaara olisi voinut vaikeuttaa ty0pajan toteutusta.
Halusimme varmistaa, etta sisaltd etenee suunnitellusti, mika edistaa osaltaan tulosten luotetta-

vuutta.

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat eivat valttdmatta ole tuotteen ensisijaisia hyédynsaajia. Tuot-
teesta saatu hyoty voi olla asiakkaalle valillista, esimerkiksi henkilékunnan osaamisen kautta.
Tuote, joka vastaa toimeksiantajan tarpeisiin (henkildkunnan osaamisen edistaminen), edistaa
samalla myos asiakkaiden tarpeita. Taman vuoksi asiakasryhman ominaisuudet ja tarpeet on tar-
keaa selvittaa (Jamsa & Manninen 2000, 44-45). Opinnaytetydmme keskittyy hoitajien kokemus-
ten selvittdmiseen tyOpajassa, mutta tyOpajasta saadun tiedon hyddyntdminen on olennaista

myo0s idkkdiden hoidon kehittamisen kannalta.

7.4  TyoOpajan kehittelyvaihe

Kehittelyvaihetta aloitetaan miettimaan jo luonnosteluvaiheessa. Tahan vaikuttavat muun mu-
assa valitut periaatteet, rajaukset ja ratkaisuvaihtoehdot. Keskeisinta tuotteen sisallén muodos-
tumisen kannalta on rajata aiheeseen liittyvat asiat niin, ettd ne voidaan kertoa mahdollisimman

ymmarrettdvasi ja vastaanottajien tiedontarve huomioiden. (Jdmsa & Manninen 2000, 54-55.)

Luonnosteluvaiheen jalkeen aloitimme kehittelyvaiheen, jossa teimme tarvittavia materiaaleja ja
suunnitelmia tyopajalle. Kohderyhmamme koostui tilaavassa yksikossa RAl-arviointeja tekevista
|ahi- ja sairaanhoitajista. Oletimme, ettd molemmilla ammattiryhmilla on samanlainen teoria-
pohja RAl-arviointien tekemisessa ja hyodyntamisessa. Sairaanhoitajilla voi kuitenkin olla syvem-
paa tietamysta ikddntyneen hoitotydstd. Otimme nama tekijat huomioon tydpajan materiaalien

sisaltoa miettiessa.

TyOpajan alustus toteutettiin PowerPoint-diojen avulla, joissa kasiteltiin RAl-arviointiin liittyvaa
teoriapohjaa ja opinnaytetydprosessimme tarkoitusta. TyOpajassa danitimme keskustelua seka
tulostimme valmiiksi lomakkeet, joihin osallistujat paasivat tayttdmaan myos kirjallisena vastauk-
sensa. Teoriaosuuden alustamiseen varasimme noin 25-30 minuuttia, ja vastauksien kirjoittami-

seen ja keskusteluun jdi noin 1 tunti. Olimme kuitenkin valmiita joustamaan aikatauluista tarpeen
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mukaan. Hoitotyosta irtaantuminen kesken tyOpaivan ei aina mene suunnitellusti, joten jou-
duimme odottamaan suunniteltua myéhempaan ennen tyopajan aloittamista. Tama ei kuiten-

kaan vaikuttanut mielestamme tyopajan luotettavuuteen tai laatuun.

Esitimme opinndytety6- ja tydpajasuunnitelman toimeksiantajalle seka ohjaaville opettajillemme
kevaalla 2024. Esityksen jdlkeen teimme muutoksia suunnitelmaan ja tydpajan materiaaleihin ke-
hitysehdotusten myo6ta. Tassa vaiheessa aloitimme myds aktiivisemman yhteydenpidon mahdol-
lisiin yhteistyotahoihin. Saimme sdahkopostitse yhteyden Kainuun hyvinvointialueen RAl-asiantun-
tijaan, ja sovimme, ettd saamme kayttda hanen materiaalejaan lopullisessa PowerPoint-esityk-
sessamme. Pyysimme myods palautetta esityksesta, jotta voimme lisata asiantuntijan nakokulmia

esitykseemme. Palaute oli positiivista, eika korjattavia asioita ilmaantunut.

7.5 TyOpajan viimeistely

Tuotteen viimeistely tapahtuu prosessin eri vaiheissa kerattyjen palautteiden avulla. Esitestauk-
sen avulla pystyimme tarkistamaan, ettd suunniteltu tuote toimii halutulla tavalla. Esitestauk-
sessa kohderyhmana voivat olla seka kehitysprosessiin osallistuneet henkilot ettd ulkopuoliset
testaajat. Palautteen antajan puolueettomuus on tarkeaa; esimerkiksi heidan nakemyksensa voi-
vat vaikuttaa tuotteen kehittamiseen. Viimeistelyvaiheessa keskityimme yksityiskohtien hiomi-
seen, kayttokokemuksen parantamiseen seka kaytto- ja toteutusohjeiden laadintaan. Tahan vai-
heeseen kuuluu myds lopullisen tuotteen ulkoasun arviointi seka markkinointiin liittyvien asioi-

den pohtiminen (Jdmsa & Manninen 2000).

Tybpajan esitysmateriaaleiksi valikoituivat PowerPoint-esitys ja valmiiksi kirjoitetut kysymyslo-
makkeet. Kehitysehdotuksia saimme jo kehittelyvaiheessa; opiskelijakollegamme ehdottivat ky-
symysten valmiiksi kirjoittamista lomakkeille, mika parantaa ty6pajan selkeytta. Opettajaltamme
saimme idean myds tybpajan danittamisesta. Lopullisesta esityksestda pyysimme sahkopostitse

palautetta myds toimeksiantajalta, mutta heiltd emme saaneet kehittamisideoita.

Analysoimme laadullisen analysointimenetelman avulla ty6pajasta saadut kirjalliset vastaukset.
Luokittelu tekee raportista selkedmman ja helpommin ymmarrettavan tilaavalle yksikélle (Vilkka
& Airaksinen 2003). Kaytimme induktiivista analyysimenetelma3, jotta pystyimme kokoamaan
vastauksista suurempia kokonaisuuksia ja luokitella kommentteja samaan alaluokkaan raportin

selkeyden varmistamiseksi.
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Kyselylomakkeeseen lisdisimme palautekyselyn, jotta voimme arvioida ty6pajan onnistumista ja
havainnoida tulosten luotettavuutta. Palautekyselyn liittdminen tyopajan kyselylomakkeeseen oli
hyva paatos, silla se mahdollisti osaltaan oman oppimisen kehittamisen ja arvioinnin tydpajan
onnistumisesta. Osallistujilta saadun palautteen avulla saimme kasityksen siitd, miten tyopaja ko-
ettiin ja oliko aiheemme valikoitunut oikein. On erityisen myonteista, etta kaikki osallistujat vas-

tasivat palautekyselyyn, mika lisda tulosten luotettavuutta.

Kolme kysymysta palautekyselyssa oli tarkoituksenmukainen valinta, silla se rajaa vastausaikaa ja
antaa meille mahdollisuuden keskittya tyopajan kysymysten analysointiin. Kysymysten yksinker-

tainen muotoilu vaihtoehdoilla "kyllad", "ei" ja "en tieda" helpotti osallistujien vastaamista ja teki

tulosten arvioinnista suoraviivaisempaa.

Vaikka kukaan osallistujista ei ottanut meihin yhteytta jdlkeen pain, se ei valttdmatta heijasta tyo-
pajan epdonnistumista. Voi olla, etteivat osallistujat kokeneet tarpeelliseksi olla enda yhteydessa
meihin tai heilla ei ollut kysymyksia tyopajan jalkeen. Kokonaisuudessaan palautteen kerdaminen
on kuitenkin arvokasta ja auttaa meitd ymmartamaan, miten voimme parantaa tulevia tyopajoja

ja kehittdda omaa osaamistamme.

Ensimmaisend kysymyksend lomakkeessa oli “Koitko valitun aiheen ajankohtaiseksi ja tarke-
aksi?”. Kysymykseen saimme “kylld” vastauksia 5. “Ei” vastauksia saimme 0. “En tieda vastauksia
saimme 0. Tdman perusteella voimme huomata, etta aihe oli osallistujien mielesta ajankohtainen

ja tarkea.

Toisena kysymyksena lomakkeessa oli “Oliko tyOpajassa sopivasti aikaa vastausten miettimi-
seen?”. Kysymykseen saimme “kylla” vastauksia 5. “Ei” vastauksia saimme 0. “En tieda vastauksia
saimme 0. Tdman perusteella voimme huomata, ettd aikaa kysymysten lapikdymiseen oli tar-
peeksi. Tdma vahvistaa mielestamme analysointiin saatujen vastauksien luotettavuutta, osallis-

tujat ehtivat vastata kysymyksiin ajatuksen kanssa.

Viimeisena kysymyksena lomakkeessa oli “Ty6pajan ei ollut tarkoitus kouluttaa ketdan RAl-jarjes-
telman kaytosta. Koetko, ettd tydpaja kuitenkin heratteli sinussa mielenkiintoa tutustumaan ar-
viointityokaluun enemman?”. Kysymykseen saimme “kylla” vastauksia 5. “Ei” vastauksia saimme
0. “En tieda vastauksia saimme 0. Taman perusteella voimme vahvistaa omia analysointituloksia

siitd, ettd lisdkoulutus ja perehtyminen arviointityokalun kayttoon olisi tarpeellista.
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Tyopajan palautelomakkeesta saatujen tuloksien avulla voimme siis huomata, etta yksikon hoita-
jat kokivat aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeasi. Tyopajan ja opinndytetyon toteuttaminen yksik-

koon heratti hoitajissa kiinnostusta ja motivaatiota alkaa kehittdamaan RAl-arviointien toteutta-

mista yksikdssa.
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8 Tyopajamme toteutus ja tuloksien analysointi

TyOpajamme toteutui tilaavassa yksikdssa sovitusti syyskuussa 2024 ja siihen osallistui viisi hen-
kiloa, joista nelja oli lahihoitajia ja yksi sairaanhoitajaopiskelija. Opiskelijan mukanaolo oli arvo-
kasta, silla han pystyi tuomaan esiin nakokulmia RAl-arviointiin liittyen omien harjoittelu- ja opis-

kelukokemustensa kautta.

Toiminnallisen opinndytetydmme tietoldhteiden laadun turvaamiseksi hydédynsimme tutkimus-
kdytantoja perustasolla, ja analyysimenetelmana kaytimme laadullista analysointia (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 57-58). Laadullisessa analysoinnissa ei ole yhta tarkkaa analysointivaatimusta kuin
tutkimuksellisessa opinndytetydssa. Riittdvat analysointikeinot voivat olla esimerkiksi luokittelu,
riippuen siitd, mita tietoa halutaan hyodyntaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 63-64). Laadullinen ana-
lysointimenetelma on erityisesti hyva, kun tavoitteena on ymmartaa ilmioita kokonaisvaltaisesti.
Tassa opinndytetyossa kdytimme induktiivista analyysimenetelmaa (Kananen 2014). Induktiivisen
analysointimenetelman valitsimme sen takia, koska tuloksemme ovat aineistolahtdisia. Aineisto-
lahtoisessa luokittelussa ei ole valmista luokittelurunkoa, vaan luokittelu muodostetaan aineiston

perusteella. (Graneheim & Lundman 2004.) (Kyngéas & Kaakinen 2020).

Kyselylomakkeessamme kdytimme avoimia kysymyksid, jotta saamme laajemman kasityksen hoi-
tajien kokemuksista. Kysymykset oli muotoiltu niin, ettd ne johdattelisivat hoitajat jakamaan omia
kokemuksiaan. Jokaisen kysymyksen jalkeen keskustelimme lasnaolijoiden kanssa aiheista heran-
neista ajatuksista ja taman vuoksi aanitimme koko tyépajan. Huomioimme, etta kaikki eivat valt-
tdmatta pysty ilmaisemaan itsedan yhta laajasti kirjoittamalla kuin puhumalla. Keskustelun avulla

valtimme vaarinymmarryksia ja saimme luotua ratkaisukeskeista dialogia.

Induktiivinen analysointi alkoi pelkistdmisvaiheesta, jossa aineistosta poistettiin tutkimuskysy-
myksiin liittyen epdolennaiset asiat, kuten esimerkiksi tydpaja diaesityksen lapikdyminen. Taman
jalkeen siirryimme ryhmittelyvaiheeseen, jossa etsittiin ja yhdistettiin samankaltaisia kasitteita,
samankaltaisten kasitteiden ryhmittelyyn kdaytimme apuna varikoodeja. Varikoodien avulla sa-
mankaltaisia sanoja saatiin hel[pommin ryhmiteltya. Ryhmittelya toteutimme liittyen tutkimusky-
symyksiemme vastauksiin. Viimeisessa vaiheessa loimme teoreettisia kasitteita, joista muodostui
tutkimuksen kannalta olennaisia kasitekokonaisuuksia, kdsitekokonaisuuksien avulla teimme luo-
kittelut. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Analysointi etenee alaluokista suurempiin paaluok-
kiin niin, ettd samansisaltoiset alaluokat yhdistetdadn ryhmaksi (Graneheim & Lundman 2004.) (Elo

& Kyngas 2008.) (Kyngas 2020b).
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Analysoimme tutkimustuloksia syyskuussa 2024 ja luokittelimme vastauksia induktiivisen analy-
sointimenetelman avulla. Kyselylomakkeet luettiin ja danite kuunneltiin useaan kertaan, jotta
saimme mahdollisimman hyvan kokonaiskuvan vastauksista. Litteroimme danitteen Word-tiedos-

tolle, mika mahdollisti luokittelun luotettavan toteuttamisen.
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9 Tyopajan tulokset ja jatkotutkimusaiheet

TyOpajan tulosten analysointi aloitettiin pelkistdmisvaiheella, jossa materiaalina kaytettiin kyse-
lylomakkeita ja aanitettd. Ainitteestd litteroitiin vain olennaiset keskustelut, joten tydpajan
alussa kaydyt esittelyt ja diojen lapikdynnit karsittiin pois. Litteroinnissa keskityttiin kysymysten
jalkeisiin keskusteluihin, joissa osallistujat syvensivat ajatuksiaan laajemmin, kuin kirjallisissa vas-
tauksissa. Kyselylomakkeiden vastaukset olivat opinndytetydlle keskeisia, joten niistd ei poistettu

mitaan tietoa.

Vastaukset kysymyksiimme olivat seka lomakkeissa kirjallisessa muodossa ettd danitteessa. Aloi-
timme pelkistamisen jalkeen luokittelun jokaisen kysymyksen osalta. Luokittelua muodostettiin
saadun aineiston perusteella, josta selkedsti nousi aiheita liittyen esimerkiksi resurssitilantee-
seen, positiivisiin- tai negatiivisiin kokemuksiin. Aineistoista nousseita aiheita havainnoituamme
loimme luokittelua helpottamaan niihin nelja varikoodia: vihred (positiiviset ilmaisut), keltainen

(resurssiasiat), punainen (hankaluudet/negatiiviset ilmaisut) ja sininen (koulutus ja perehdytys).

Olemme laatineet jokaisesta tutkimuskysymyksesta kuvamallit, joissa kdytimme varikoodi erot-
telun avulla saatuja pelkistettyja ilmaisuja. Jokaiselle pelkistetylle ilmaisulle on maaritelty yhdis-
tava alakategoria ja sen paalle alakategorioista yhdistava pdakategoria. N&itd paakategorioita
hyodynnetdan teoreettisten kasitteiden ja opinnaytetyon johtopaatésten muodostamisessa. Ku-
vamallien loppuun on lisatty esimerkkilause, jota tydpajan osallistuja on kdyttanyt, jotta opinnay-

teyon lukija saa konkreettisen kasityksen eri ilmaisujen merkityksesta ja sisallosta.
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Kuva 3. Millaisena tyotehtavana hoitajat kokevat RAl-arvioinnin toteuttamisen?

1.Millaisena tyotehtavana hoitajat kokevat RAl-arvioinnin toteuttamisen?

Paakategoriat

Ty6nsuunnittelu Positiivinen/nega Koulutuksen ja
vaikuttaa tiivinen perehdytyksen
tydtehtavadn suhtautuminen puutteellisuus
suhtautumiseen . R yksikossa vaikuttaa
jasen ty:;:f;;:;aa tyotehtavaan
toteuttamiseen. : suhtautumiseen.
Alakategoriat

Liian vahainen

Kiinnostus Ajan ja ymmarrys Osaamisen ja
. . tydtehtavaa kohtaan.

aihetta kohtaan. resurssien Puutteellisat toimet kokemuksen

puute. yksikiissa. puute.

Oma asenne.

Vie paljon aikaa.

MIElenkllntOInEl'l. Alkﬂa elJarjEStE‘ta
Ymmérrys aihetta tarpeeksi_
kohtaan. Liian vahan
resursseja.

“No minusta on mielenkiintoista tehdd, jos vaan tosiaan olis sitd aikaa, ettd pystyisi perehtymddn

siihen.”

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen luokittelun perusteella voimme huomata, ettd hoitajat koke-
vat RAl-arviointien toteuttamisen mielenkiintoisena tyotehtavana. Asenne arviointien toteutta-
miseen on padosin positiivinen. Tyotehtava on kuitenkin aikaa vieva, se vaatii resursseja seka sita
on haastava toteuttaa ilman oikeanlaista koulutusta. Nama ovat tekijoita, jotka luovat negatiivista

asennetta ty6tehtavaa kohtaan.
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Kuva 4. Miten yksikdssa hyodynnetaan RAl-arviointituloksia hoitoty6ssa ja/tai hoitosuunnitel-

mien teossa?

2. Miten yksikdssa hyddynnetaan RAl-arvicintituloksia hoitoty&ssa ja/tai hoitosuunnitelmien

teossa ?
Padkategoriat
o Koulutuksen ja
Hoitajat ovat Puutteelliset resurssit Osaam‘lsenJ
yrittaneet vaikuttavat RAI- iteelli
hyddyntaa RAI- arviointien pu_u eellisuus
arviointia hyodyntamista Va'katt,aa,RAl_
hOitOtyl‘jSSé, hOitOt}"jSSa. arviointien
hyodynnettavyyteen.
Alakategoriat
On yritetty Ei ol Puutteellinen
hyddyntaa . 1ole i i
.y y . Puutteelliset - 0saaminen ja
hoitotydssa ja . hy6dynnetty koulutus
hie 16 resurssit. hoitotydssa
onje loytyy yossa. aiheeseen.
avuksi.
Tarvitsee enemman aikaa.
23 = Paivamaarat ovat
DIE" _ka_ytta ny_t tarkedmpia, kuin sisaltd.
tuloksia jossakin. Vastuu jakautuu
= = epatasaisesti.
Ohje ontW‘ Esihenkildiden puutteellinen

tydnsuunnittelu.
Riltt&vat resurssit tuovat
motivaatiota.

Olen yrittanyt.

“Mulla ei ole ollenkaan kokemusta nditten tekemisestd. Kerran olen pinta raapaisun verran ollut
toisen tydntekijéin mukana seuraamassa tekemistd. En varmasti osaisi edes mennd itse jéirjestel-

mdéin ja I6ytéd hopasua.”

Toisen tutkimuskysymyksen luokittelun perusteella voimme huomata, ettad yksikéssa hoitajat
ovat yrittdneet tai pystyvat joillain osin hyédyntamaan RAl-arviointeja hoitotydssa. Puutteelliset
resurssit ja koulutuksen/perehtymisen puute vaikuttavat kuitenkin hyddyntamisen toteuttami-
seen. Yksikdssa on tehty tydohje hoitajille, jonka avulla he voivat paivittda hoito- ja palvelusuun-
nitelmia RAl-arviointituloksien perusteella. Puutteellisten resurssien takia kuitenkin tyotehtavat
jakautuvat epdatasaisesti ja tdma vaikuttaa tyontekijan motivaatioon. Esimiestasolla tydnsuunnit-
telu pitdisi toteutua niin, ettd tyontekijoille tarjottaisiin aikaa arviointien seka hoito- ja palvelu-
suunnitelmien paivittamiseen - ajan hankkiminen ei saisi jadda hoitajien vastuulle. Koulutuksen
jalkeen olisi tarkea paasta mahdollisimman nopeasti tekemaan RAl-arviointeja seka hoito- ja pal-
velusuunnitelmia, jotta koulutuksessa opittu tieto ei pdasisi unohtumaan. Yksikossa pitaisi kiin-
nittda huomiota enemman RAl-arviointien seka hoito- ja palvelusuunnitelmien sisallén laatuun,

kuin taas paivamaariin, jolloin ne pitdisi olla paivitettyna.
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Kuva 5. Minkalaisena hoitajat kokevat osaamisensa RAl-arviointien hyddyntdamiseen?

3. Minkélaisena hoitajat kokevat osaamisensa RAl-arviointien hyodyntamiseen?

Paakategoriat
Vastuun ja motivaation Osaamisen
epdtasainen esteena
Hyva osaaminen. jakautuminen .
4 tydyksikdssa seka puutteelllnen
vahainen tuki vaikuttaa koulutus ja
asaamiseen. tyoyhteison tuki.
Alakategoriat
Osaamisen
Kokemuksel-ln Liikaa vastuuta puutteeseen Puuttelinen
myota on tullut o i . .
y i hoitajalla. V?|k‘9ttaa koulutus ja tuki.
0saamista. vahadinen
kokemus.
Huolestuttaa, ettd kuinka
On riittavasti paljon oma aktiivisuus ja
i ) resurssien vahyys vaikuttaa.
osaamista ja Apua on liian vahan
saatavilla.
kokemusta. Vastuu jakautuu
epatasaisest.

”7n

“Itse koen, ettd on osaamista ja kokemusta, kun niité on tullut “paukuteltua””.

Kolmannen tutkimuskysymyksen luokittelun perusteella voimme huomata, etta yksikdssa hoita-
jat kokevat osaamisensa osakseen hyvaksi. Hyvdan osaamisen takana on riittava kokemus RAl-ar-
viointien toteuttamisesta. Osaamiseen vaikuttaa epatasaisen vastuun ja motivaation jakautumi-
nen henkilékunnassa. Osa hoitajista tekee RAI-arviointeja enemman, jolloin heiddn osaamisensa-
kin on parempi tyotehtavassa. Osa hoitajista puolestaan eivat puutteellisen osaamisensa vuoksi
paddy tekemaan arviointeja niin usein, jolloin aiemmin opittu tieto jarjestelmasta paasee unoh-
tumaan. Osalla tydpajaan osallistuneista hoitajista kokemusta arviointien toteuttamisesta ei ollut
ollenkaan. Hoitajat ovat kokeneet, ettd koulutusta RAl-arviointijarjestelmasta ja arviointien to-
teuttamisesta on liian vahan tarjolla yksikdssa. Vastausten perusteella hoitajilla on myds huoli

siitd, ettd koulutuksen ja tuen saaminen jaa liilkaa omalle vastuulle.



28
Kuva 4. Miten RAl-arviointien hyédyntamista voitaisiin kehittaa yksikossa?

4, Miten RAI-arviointien hyddyntamistd voitaisiin kehittad yksikdssa?

Paakategoriat

Tyonsuunnittelun Tydroolien Koulutuksen ja
toteutuminen selkeyttaminen ja perehdytyksen

. vastuun tasapuolinen e

yhteistossa jakautuminen lis33 ja lisaaminen.
kanssa lis3a toteutumista ja annettava aikaa
hoitotyén laatua. hyodyntamista. tyénsuunnittelusta.
Alakategoriat
Tydnsuunnittelu
. Vastuu- Koulutuksen
esimiestasolla, . .

B alueiden selkea lis3ami
henkiléstolla ‘ . I>aaminen.
. jakautuminen.

liikaa vastuuta.

Omahoitaja kuvioiden

Suunniteltaisiin ja .
selkeyttaminen.

Jaettaisiin Pitda antaa lisad resursseja.
awiointien tekoa Yleista keskustelua
. tyotehtavista ja
JakSOtEtumpaan vastuurooleista tyopaikalla

muotoon.

“Epdselvit vastuualueet, tieto asukkaista, joista arviointi tulee tehdd, tulee usein “ylldttden”.

Viimeisena tutkimuskysymyksenamme halusimme selvittdaa, miten hoitajien mielesta RAl-arvioin-
tien hyddyntamista voitaisiin yksikdssa kehittaa. Vastauksien perusteella esiin nousi kolme isom-
paa kehittamiskohdetta. Yksi nadista oli tydnsuunnittelun toteutuminen henkiléston kanssa; hoi-
tajat ilmaisivat asian niin, etteivat esihenkil6t voi vain ilmoittaa milloin tehddan mitakin, jos he
eivat tarjoa tekemiselle tarpeeksi aikaa. Taman on koettu jaavan hoitajien vastuulle mietittavaksi.
Tyon suunnittelussa voisi hyddyntaa tiiviimpaa yhteistyota. Talldin esihenkildiden kanssa voitai-
siin yhdessa miettid, miten arviointeja olisi jarkevin toteuttaa seka resurssimaaraa, jota siihen
hoitajien nakokulmasta tarvittaisiin. Toisena kehittamiskohteena on vastuuroolien ja tyotehta-
vien selkeyttaminen. Nyt yksikossa tuloksien perusteella on haasteena se, etta esimerkiksi oma-

hoitajuuksien toteutuminen on sekavaa ja tdman vuoksi arviointien tekeminen jaa usein jollekin
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toiselle hoitajalle, kuin omahoitajalle. Tydyhteistssa tyotehtavien selkeyttaminen tekee kaikille
roolienjaon tasavertaiseksi, mika lisaa motivaatiota tyossa. Epatasainen jakautuminen tyotehta-
vissa sortuu yksittaisten tyontekijéiden harteille, mika ei ole motivaatiota lisddvaa ja voidaan ko-
kea kuormittavana. Kolmantena isoimpana kehittamiskohteena oli koulutuksen ja perehdytyksen
lisddminen. Esimerkiksi RAl-arvioinnin koulutuksen lisédminen perehdytykseen jo uuden hoitajan
tullessa yksikkéon. Kouluttautumista ei tulisi jattaa pelkastadan tyontekijan vastuulle. Nailla kol-
mella kehittdmisidealla voitaisiin saada isoja muutoksia siihen, ettd RAl-arviointeja voitaisiin hyo-
dyntda enemman hoitotydssa. Muutosten myota myos hoitajien motivaatiota ja tyohyvinvointia

voitaisiin parantaa aiheeseen liittyen.

Jatkotutkimusaiheina tyopajan tuloksien perusteella voitaisiin tutkia lisda resurssien jakautumista
ikdantyneiden hoitotydssa seka miten tyonjohdolla voidaan vaikuttaa hoitotyon laatuun ja sen
luotettavuuteen. RAl-arviointien hyddynnettavyytta olisi varmasti syyta jatkotutkia muissakin yk-
sikdissd, seka myos muilla hyvinvointialueilla. Digitalisaation ja teknologian kehittymisen vaiku-

tuksia seka jarjestelmien kayttoonoton onnistumista hoitotydssa olisi myos kannattavaa tutkia.
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10 Pohdinta

Pohdinta-osiossa koko toiminnallisen opinnaytetydon kohokohta nousee esiin. Siina tarkastellaan
tekemisen kulkua ja johtopaatoksia, jotka nousevat esiin tyon tuloksista. Pohdinnassa arvioidaan
my06s omia saavutuksia ja tehtyja paatoksia. Lisaksi kasitellaan lahteiden ja kdaytetyn materiaalin
luotettavuutta seka arvioidaan onnistumista seka tuotteen, etta prosessin nakokulmasta. Tarkeaa
on my0s ottaa huomioon koulutus- ja ammattialan erityispiirteet prosessin kuluessa. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 96—97.)

Pohdinta-osiossa on tidrkeda nostaa esiin opinnaytetyon keskeiset kohokohdat ja tulokset.
Olemme prosessin aikana kohdanneet haasteita, erityisesti aikataulujen suhteen. Ohjauksen
avulla olemme kuitenkin [6ytaneet syyt suunnitelmien viivastymiseen ja pdasseet tydstamaan on-
gelmakohtia tydssamme. Tama on opettanut meille tyon rakenteen merkityksen ja auttanut

meita luomaan realistisia aikatauluja, mikd on puolestaan yllapitanyt motivaatiotamme.

Ty6pajan suunnittelussa hyédynsimme Jamsa & Mannisen (2000) ja Vilkka & Airaksisen (2003)
teoksia. Myos yhteistyd Kainuun hyvinvointialueen RAl-asiantuntijan kanssa oli arvokasta palaut-
teen saannin kannalta. On kuitenkin harmillista, ettd toimeksiantajaltamme ei tullut riittavasti
palautetta, mika olisi voinut parantaa tyopajan yksikkokohtaisuutta. Kesdaika ja lomat rajoittivat
resurssien kayttoa ja ymmarramme, ettd tyoyhteison kiireet ovat voineet vaikeuttaa palautteen

antamista.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymyksina toimi “Millaisena tyotehtavana hoitajat kokevat RAI-ar-
vioinnin toteuttamisen?”, “Kuinka yksikdssa hyddynnetaan RAl-arviointien tuloksia hoitoty6ssa ja
hoitosuunnitelman teossa?”, “Millaisena hoitajat kokevat osaamisensa RAl-arviointien hyddynta-
misessa?”, ja “Miten RAl-arviointien toteuttamista voitaisiin kehittda?”. Na&ihin kysymyksiin
olemme saaneet vastattua yksikk6on toteutetun tyopajan avulla. Tyopajassamme olleessa kysy-
myslomakkeessa olemme kayttaneet kysymyksina naita tutkimuskysymyksia. Tulokset viittaavat

siihen, ettd yksikdssa on tarvetta lisakoulutukselle ja resurssien kehittamiselle.

Opinnaytetyon teoriaviitekehys on rakennettu niin, etta lukija saa selkean kasityksen RAI-kaytto-
jarjestelman merkityksestd, mika auttaa ymmartamaan myos tutkimuskysymysten analysointia.
Erityisesti lisdkoulutuksen tarpeen ymmartaminen on tarkeda tulevaisuuden hoitotydén osaami-

sen kehittdmisen kannalta.
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Kaiken kaikkiaan opinndytetyoprosessimme on ollut opettavainen ja on antanut meille mahdolli-
suuden kehittda sekd omaa osaamistamme, ettda toimeksiantajamme tyoyhteison toimintaa.
Olemme saaneet arvokkaita kokemuksia, joita pystymme varmasti hyotymaan tulevissa, amma-

tillisissa haasteissa.

10.1 Eettisyys opinndytetydssamme

Koemme, ettd opinnaytetydmme on hyodyllinen seka yhteiskunnalle, kuten tilaavalle yksikolle.
Kaytimme opinndytetyéssamme apuna ammattikorkeakoulujen opinndytetéiden eettisia suosi-
tuksia. Olimme yhteydessa sdahkopostitse tilavaan yksikk6on seka keskustelimme, minkalaisen
tyon aiomme toteuttaa ja olisivatko he halukkaita tilaamaan kyseisen opinnaytetyén. Olemme
keskustelleet yhdessa ohjaavan opettajamme kanssa myds opinndytetyon aiheesta ja sen merki-
tyksellisyydesta. Opinnaytetyo tarjoaa yksikolle tietoa hoitajien kokemuksista RAl-arvioinnista
ty6tehtdvana seka heidan ammatillista valmiuksistansa toteuttaa arviointeja ja kuinka he hyédyn-
tavat naiden tuloksia. Taman avulla yksikko voi tarvittaessa kehittda toimintaansa lisaamalla esi-
merkiksi koulutusta ja kannustaa avoimeen keskusteluun nykyisista toimintatavoista. Opinnayte-
tyon aikana valtamme eparehellisyyttd, teemme lahdeviittaukset oikein, sekd emme myo6skaan
plagioi toisten tekstid. Raportointimme tutkimustulokset ei saa olla vahattelevid, vaan totuuden-

mukaista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2005, 109-110).

Opinndytetydmme eettisyyttda maaraa myos tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteelli-
sen kadytannon sididdokset (2012). Noudatamme tydssamme rehellisyyttd, osoitamme selvasti
oman pohdinnan ja viitatun tiedon erot. Olemme keranneet laajan teoriapohjan tieteellisten |1dh-
teiden avulla, sekd varmistaneet, ettd keraédmamme tieto on ajankohtaista. Tuotamme opinnay-
tetyon kaikki prosessit ja valmiin tuotoksen huolellisesti ja tarkasti. Annamme kaikki tarvittavat
tuotokset valmiina sovituille tahoille. Ennen varsinaisen opinndytetyon toteutusta, olemme kes-
kustelleet Kainuun hyvinvointialueen opinnadytetyokoordinaattorin ja opinnaytetyon tilaavan yk-
sikon esihenkilon kanssa tutkimuksen toteutuksen kannattavuudesta, seka tarvittavista lupaha-

kemuksista.

Lopullista raporttia tehdessa olemme puoltaneet tulokset tieteelliseen ja tutkittuun nayttéon,

seka rehelliseen analysointiin tydpajasta saaduista tuloksista. Opinndytetyon suunnitelmaa esit-
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tdessa olemme esittdneet vain suunnitelmassa olevia asioita ja I6ydettya asianomaista teoriatie-
toa. Emme siten kerro omaa pohdintaamme faktatietoon perustuvana vaan selkeasti lukijalle tu-

lee ilmi meiddan oma pohdintamme.

TyOpajaan osallistuminen oli taysin vapaaehtoista jokaiselle osallistujalle. Teimme ty6pajaa pita-
essa jokaiselle osallistujalle selvaksi, miksi tyopajaa pidetdaan ja mihin tyopajan vastauksia kayte-
taan. Osallistujilla oli mahdollisuus poistua myds kesken tydpajan. Kasittelimme tutkimustietoa
luottamuksellisesti sekd anonyymisti. Loppuraporttiin emme eritelleet vastaajien tai tydpajaan
osallistuneiden henkilotietoja. Havitimme tyopajassa saadut materiaalit tietoturvajatteessa sisal-
toanalyysin valmistuttua. Tarkoituksena oli toteuttaa tyo vain tilaavalle yksikélle ja sopia heidan

kanssaan julkaisuoikeuksista. (TENK 2012).

10.2  Luotettavuus opinnaytetydssamme

Tutkimustiedon luotettavuuden arvioina voidaan kayttaa useita kriteereja. Kun puhutaan tutki-
muksen luotettavuudesta, silla tarkoitetaan tilannetta, jossa halutaan selvittaa, kuinka totuuden-
mukaista tutkittu tieto on. Luotettavuus on valttamatonta tutkimuksen hydédyntamisen kannalta.
Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimustiedon ei tarvitse olla kovin tarkasti analysoitu, mutta
vastauksista taytyy tulla ilmi, ettd raportti perustuu tydpajaan seka sielld kaytyyn teoria alustuk-
seen. llman selkda pohjaa miten raportin tulokset on saatu, voi lukijalle jaada epaselva kuva tu-
losten luotettavuudesta. Osallistuvien henkildiden kanssa tydpajan lopuksi kdydadan lapi yhteisia
johtopaatoksia, jolloin vahvistuu, etta tutkijat ovat ymmartaneet osallistujien kommentit ja poh-
dinnat oikeaksi. Tall6in raporttiin tuleva tieto on luotettavaa. (Kylma & Juvakka 2007.), (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2009.)

Analysoimme tyOpajasta saatua tietoa laadullisin keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta arvioidaan tutkimusaineiston keradamisen, aineiston analyysin ja tutkimuksen raportoinnin
kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita on totuusarvo, pysyvyys, neutraa-
lius seka sovellettavuus. (Tynjald, 1991). Luotettavuutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa lisaa, etta
tutkijat ovat osanneet kerdta aineiston sieltd, missa ilmi6 vaikuttaa. Meidan tydssamme toteu-
timme tyopajan tilaavaan yksikkdon, jossa ilmio oli aiheena relevantti. Joten tita voidaan pitda
luotettavana aineistonkeruu tapana. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kohderyhman sopivuus.
Tutkimme ilmi6ta hoitajien nakdkulmasta, joten olemme tehneet kohderyhman rajauksen tdman

perusteella.
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Luotettavuuden kannalta laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa kuvata tutkimusprosessi mah-
dollisimman tarkasti. Tutkimusprosessissa voi kertoa esimerkiksi olosuhteista, joissa tutkimus on
toteutettu sekda mahdollisista hairiotekijoista. Tutkijan on kyettava kuvailemaan ja perustelemaan
ndakemyksensa uskottavasti analyysissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233). Annoimme totuuden mu-
kaisen kuvan tutkimustilanteesta seka koko tutkimusprosessista. Liitimme raporttiin suoria lai-
nauksia tyopajaan osallistuneiden hoitajien kirjoitetuista vastauksista. Talléin raportissamme ei
ole kyse ainoastaan tutkijoiden omasta tulkinnasta vaan ty6pajasta saaduista tiedoista. Nama sei-

kat lisdavat tydomme uskottavuutta.

Raportin teossa luotettavuutta lisda tutkijoiden kyky abstraktiin ajatteluun. Tama tarkoittaa sita,
ettd raportissa tuloksia kyetdan arvioimaan myos suhteessa aikaisempaan tutkimukseen. Rapor-
toinnin luotettavuus edellyttdad myds taitoa oikeanlaiseen kirjoittamiseen. On erittdin tarkeaa olla
tasmallinen kasitellessdan tuloksia ja huolehtia, ettd osaa kayttaa tekstissa esiintyvia termeja oi-
kein. On my0s tarkedd muistaa selkeys analyysin ilmaisemisessa eli mika pohjautuu vastaajien
vastauksiin ja mika tutkijan tulkitaan aiheesta. Johdonmukaisuus- kriteerina tarkoittaa, etta tut-
kijat ovat pystyneet luomaan merkityksellisen kasityksen tutkittavasta ilmiosta. (Tynjala, 1991).
Tyomme luotettavuus perustuu pitkalti siihen, ettd olemme osanneet hyodyntda luotettavia tie-
teelliseen nayttéon perustuvia lahteitd. Olemme myds onnistuneet rajaamaan aineiston keraa-
miseen kohderyhman, jota tutkittava ilmio koskettaa. Itse opinnaytetyota tehdessa meille oli tar-
keda raporttia kirjoittaessa muistaa tekstin selkeys ja saadun tiedon ilmaiseminen totuuden mu-

kaisesti seka mista tiedot ovat alun perin saatu.

10.2.1 Aineiston luotettavuus opinndytetyéssamme

Lahteen ikd ja lahdetiedon alkupera vaikuttavat ldhteen luotettavuuteen. Monilla aloilla tutki-
mustieto muuttuu hyvin nopeasti. On tirkeda huomioida, etta ldhteet ovat myo6s puolueettomia
ja totuudenmukaisia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005.) Tarkeitd kysymyksia mita lahteita miet-
tiessa on hyva lahtea pohtimaan; kuka kyseisen aineiston on tuottanut, onko han oikea ammatti-
lainen kertomaan aiheesta, milloin aineisto on julkaistu, onko se ajantasainen tai esimerkiksi liian
tuore ollakseen tarpeeksi kattava? Vastaako tuotoksen sisalto sitd asiaa, mita on lahdetty tutki-
maan ja onko tutkimuksen tarkoitus toteutunut? (Vilkka 2006.), (Makinen 2005.) Tiedonhakukan-
noista tietoa etsiessamme olemme kayttaneet lahteiden kriteereina luotettavuutta, julkaisuiden

ajankohtaisuutta seka niiden laajuutta.



34

10.3 Oman ammatillisen osaamisen kehittyminen

Opinndytetydprosessissa peilaamme meiddan osaamisemme kehittymista yleissairaanhoitajan
osaamisen kompetensseihin. Opinndytetyon tekeminen kehittdda meidan ammattieettista toimin-
taamme sekéd johtamisen ja yrittdjyyden nakemysta (Silen-Lipponen & Korhonen 2020). Nouda-
tamme ammattieettista nakokulmaa, arvioimme realistisesti omaa ammatillista osaamista seka
rajaamme tyopajan omien ammatillisten rajojen sisdan. Emme lahteneet esimerkiksi tydpajan ai-
kana kouluttamaan henkilokuntaa RAI-kayttdjarjestelmastd tai antamaan tietoa ilman asiantun-
tijoiden konsultointia. Meillda opinnaytetyon kirjoittajilla oli tydprosessin aikana aktiivinen ja vas-
tuullinen ote omasta tyéstamme. Johtamisen nakokulmasta olemme tyoryhman vetovastuussa,
suunnittelimme ja haimme lupia itsendisesti. Arvioimme prosessin aikana omaa organisointikykya
ja miten olimme eri tyovaiheissa parjanneet. Lopullista analyysid tutkimuksesta kirjottaessa
toimme rehellisesti esiin teemoittain tytpajaan osallistuneiden mietteita ja mahdollisia kehitta-

miskohteita.

Opinnaytetyota tehdessa osaamisemme kehittyi myos potilas- ja asiakasturvallisuuden suhteen
(Silen-Lipponen & Korhonen 2020). RAI-arviointijarjestelma on tyokalu, jolla voidaan taata ikdan-
tyneen toimintakyvysta ajan tasalla pysyminen. Kun ikdantyneen toimintakyvysta ja sen mahdol-
lisista muutoksista tiedetdan ajoissa, voidaan tarjota yksil6lle turvallinen ja mielekas arki. Mikali
RAl-arviointi koetaan hankalana tyétehtdvana tai oma osaaminen sen hyédyntdamiseen puutteel-
lisena, se ei palvele sen oikeassa tarkoituksessaan. Opinnaytetydmme avulla pystyimme saada
selville hoitajien ndkemyksen aiheesta ja siten parantaa tilaavassa yksikdssa asuvien ikdihmisten
turvallisuutta ja eldmanlaatua. Opinndytety6ta tehdessamme olemme myos tutustuneet laajasti
lakeihin, jotka sdatelevat ikdantyneiden hoitoa ja RAl-arviointien toteuttamista seka hyodynta-
mistd hoitotydssa. Olemme myos perehtyneet teoriatiedon avulla toimintakykyyn ja sen yllapita-

miseen potilasturvallisuuden ja potilaiden hoidon nakdkulmasta.

Sairaanhoitajan osaamiskompetensseista |0ytyy myos yhtena osa-alueena ndyttoon perustuva
toiminta ja tutkimustiedon hyédyntaminen (Silen-Lipponen & Korhonen 2020). Opinnadytetydpro-
sessi opettaa kattavasti tutkimustiedon hyodyntamisesta seka siitd, kuinka tutkimusprosessit toi-
mivat. Taman myo6ta meidan on tulevaisuudessa helpompi ymmartad nayttoon perustuvien oh-
jeiden alkuperaa, seka mika tieto on luotettavaa ja mihin se perustuu. Hoitajan tyéssa on tarkeaa

osata hyodyntaa tutkimustietoa seka osata perustella omaa toimintaansa.
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Asiakaslahtoisen toiminnan osaaja kykenee havaitsemaan kohdeyhteisdsta saatua tietoa ja reagoi
niiden ongelmakohtiin (Silen-Lipponen & Korhonen 2020). Tutkimuskohteena oleva RAl-arvioin-
tien teko ja tulosten hyédyntaminen vaikuttaa laajasti niin tydyhteis6dn - kuin arvioitavaan asia-
kaskuntaan, ikddantyneisiin. Ty0pajan avulla kartoitimme avoimen keskustelun ja kirjallisen poh-
dinnan avulla tyoyhteison nakemyksia tutkimuskysymyksiimme. Asiakaslahtoisyyden avulla hoi-
taja pystyy antamaan asiakkaalle oleellista ja oikea-aikaista hoitoa. Helpoiten sairaanhoitaja pys-
tyy l16ytamaan ongelmia ja ratkaisuja, kun pohjaa toimintansa asiakaslahtdisyyteen ja moniam-

matillisuuteen. Eli meidan tapauksessamme tyoyhteison kanssa, joka oli tutkittava kohde.

Liittyen asiakaslahtoisyyteen, kompetensseista |6ytyy myos terveyden edistdminen (Silen-Lippo-
nen & Korhonen 2020.) Opinndytetydmme aihetta miettiessamme olemme jo ammatillisen osaa-
misen kautta osanneet tunnistaa mahdollisen ongelman hoitoty6ssa. Teoria alustukseen olemme
selvittaneet tutkittua tietoa toimintakyvystd, ikddntyneen toimintakyvystd, millaisia ymparivuo-
rokautisia yksikoitd on, seka miten RAl-arviointijarjestelmaa kaytetaan ikdantyneiden toimintaky-
vyn arvioinnissa. Selvittamalla yksikon hoitajien kokemuksia RAl-arviointijarjestelman kaytosta,
voimme edistaa ikdantyneiden hoitotyots, silla esihenkil6t voivat tyon avulla huomata esimerkiksi

mahdollisia kehityskohteita.

Sairaanhoitajan osaamisen kompetensseista |6ytyy ohjaus ja opetus, sekd kommunikointi ja mo-
niammatillisuus (Silen-Lipponen & Korhonen 2020). Opinnaytetydssamme hyddynsimme tybpaja
tyoskentelyd, jota yksikossa ei valttamatta ole hyddynnetty apuna toiminnan kehittamiseksi
aiemmin. Kdytimme keskustelun apuna kannustavaa ilmapiirig, jotta saatu tieto olisi luotettavaa
ja tyOpajan ilmapiiri koettaisiin turvalliseksi hoitajien toimesta. Tama mahdollistaa sen, ettd mo-

lemmat osapuolet kokevat tydpajan mahdollisimman hyodylliseksi.
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Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Tassa opinndytetyossa kdaytamme toiminnallisen opinndytetydon menetelmaa. Toiminnallisessa
opinndytetydssa kdytamme tuotteistamisen prosessia lopullisen tuotteen tekemiseen. Toteu-
tamme toiminnallisen tyopajan yksikon henkilokunnalle. Aineistonkeruumenetelmana kdaytamme
danittamisen lisdksi lomaketta, johon tydpajaan osallistuvat vastaavat tutkimuskysymyksiin. Hy-

van pohjustuksen avulla tydpajassa osallistuvilla henkil6illd on tarkka tieto siitd, mita tutkimme.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Tutkimusaineisto dokumentoidaan ensin tydpajassa paperille seka danittden tydpajaan osallistu-
vilta henkiloita. Sen jalkeen kerddmme lapi lomakkeista ja danityksistd 16ytyvat vastaukset, nama
vastaukset luokittelemme. Naiden luokittelujen pohjalta teemme raportin huomatuista pohdin-

noista. Tama raportti annetaan yksikolle nahtavaksi.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Tutkimus toteutetaan yksikkdon tydpajana. Tydpajasta jadva materiaali on paperisena seka aani-
tettyna, mutta anonyymina. Kun lopullisen raportin teko valmistuu, hdavitimme ne tietoturvajat-
teeseen. Lopullisessa raportissa ei tule ilmi tydpajassa olleiden henkildiden tietoja. Vain tydpajaan

osallistuneet ihmiset tietavat ketka sinne osallistuivat

4. Siilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

TyOpajasta jaddva materiaali havitetdan tietoturvajatteen mukana. Kaikki paperinen seka danitetty
tieto on anonyymia. Tutkittavat henkil6t ovat tietoisia siitd mihin kayttotarkoitukseen toiminta-
pajoissa keratty tieto tulee. Opinndytetyon tulokset ja opinnaytetyd tulee tilaavaan yksikkdon.
Opinndytetyon toteutusta varten olemme tehneet tarvittavan tutkimuslupahakemuksen ja sopi-

neet tydpajaan osallistuneiden kanssa, etta he haluavat tutkimukseen osallistua.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys
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Teemme toiminnallisen opinnaytetydon. Toiminnallisessa opinndytetydssa teemme lopullisen
tuotteen eli tyopajan, jossa keskustellaan, seka kerataan huomioita lomakkeelle ja danittdaen tut-
kittavalta ryhmalta. Tydpajan tulokset analysoidaan kayttden laadullisia menetelmia. Naista tyo-
pajan tuloksista tehdaan kirjallinen raportti yksikkéon. Toimeksiantajalla on mahdollista kayttaa
raporttia esimerkiksi oman toiminnan kehittamiseksi jatkossa. Yksikkdon tulostetaan myoés valmis

opinnaytetyo tyontekijoille luettavaksi.
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RAI-LTCF,
MDS-LTC,
interRAI-
CHA-FS,
interRAI-ID
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Alkuperai-
nen nimi

Activities of
Daily Living
Hierarchy

Activities of
Daily Living
long-form
scale



ADL-S

Arki-
suoriutu-
minen, pe-
rustoimin-
not, lyhyt

Kognitio

Mittarin Ly-
nimi henne

CPS

Kognitio-
mittari

CPSO0

Kaksiluok-
kainen
kognitio-
mittari

0-16. Nolla
tarkoittaa
hyvaa arki-
suoriutu-
mista.

As-
teikko

0-6.
Nolla
tarkoit-
taa hy-
vaa kog-
nitiota.

0-1.
Nolla
tarkoit-
taa hy-
vaa kog-
nitiota.

interRAI-
HC, inter-
RAI-LTCF,
interRAI-
CHA, inter-
RAI-CHA-
FS, inter-
RAI-CHA-
MH, inter-
RAI-MH, in-
terRAI-
CMH, inter-
RAI-ID

Sisaltyy seuraa-
viin RAl-valinei-
siin

interRAI-HC, MDS-
HC, interRAI-LTCF,
MDS-LTC, inter-
RAI-CHA, interRAlI-
CHA-MH, interRAI-
CA, HELSA, inter-
RAI-MH, interRAI-
CMH, interRAI-
ESP, interRAI-ID

interRAI-HC, inter-
RAI-LTCF, inter-
RAI-CHA, interRAI-
CHA-MH, interRAI-
CA, HELSA, inter-
RAI-MH, interRAI-
CMH, interRAI-ID
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Activities of
Daily Living
Short Form
Scale

Alkuperai-
nen nimi

Cognitive
Perfor-
mance
Scale

Cognitive
Perfor-
mance
Scale



Sosiaalinen aktiivisuus

Mittarin Ly-
. . hen
nimi
ne
RIS
Sosiaali-
nen osal-
listuminen
SES
Sosiaali-
nen osal-
listuminen

Mielenterveys

Haastava ABS
kayttaytymi-
nen
Erityiset aiheet
Mittarin Ly-
.. henn
nimi
e
CHES
S
Terveyden
vakausmit-
tari

Asteikko

0-6. Nolla tar-
koittaa vahaista
sosiaalista osal-
listumista.

0-5. Nolla tar-
koittaa vahaista
sosiaalista osal-
listumista.

Sisaltyy seu-
raaviin RAI-
valineisiin

interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA-AL,
interRAI-
CMH, inter-
RAI-ID

MDS-LTC
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Alkuperai-
nen nimi

Revised In-
dex of So-
cial En-
gagement

Social En-
gagement
Scale

0-12. Nolla tarkoittaa, Aggressive Be-
ettei haastavaa kayttay- havior Scale
tymista ole.
Sisaltyy seu-
Asteikko amviin RAl. | Alkuperai-
wre e nen nimi
valineisiin
0-5. 0 tarkoit- interRAI-HC, Changes in
taa vahaista MDS-HC, in- Health,
terveyden terRAI-LTCF, End-stage
epavakautta. MDS-LTC, in- disease
terRAI-CHA- and Symp-
FS toms and

Signs



Kipu, viisi-
luokkainen

Kipu, neli-
luokkainen

Painehaa-
van riski-
mittari

Kaatumis-
riski

Kommuni-
kointikyky

PAIN-

PAIN

PURS

FALL

COM

0-4. 0 tarkoit-
taa vahaista
kipuongel-
maa.

0-3. 0 tarkoit-
taa vahaista
kipuongel-
maa.

0-8. 0 tarkoit-
taa vahaista
painehaavo-
jen riskia.

0-3. 0 tarkoit-
taa vahaista
kaatumisvaa-
raa.

0-8. 0 tarkoit-
taa hyvaa
kommunikoin-
tikykya.

interRAI-HC,
MDS-HC, in-
terRAI-LTCF,
interRAI-CHA,
interRAI-MH,
interRAI-
CMH, inter-
RAI-ID, inter-
RAI-ChYMH-
DD

interRAI-HC,
MDS-HC, in-
terRAI-LTCF,
MDS-LTC, in
terRAI-CHA,
interRAI-MH,
interRAI-
CMH, inter-
RAI-ID, inter-
RAI-ChYMH-
DD

interRAI-HC,
interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA-FS

interRAI-HC,
interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA, in-
terRAI-MH, in-
terRAI-CMH

interRAI-HC,
interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA, in-
terRAI-MH, in-
terRAI-CMH,
interRAI-ID,
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Pain Scale

MDS Pain
Scale

Pressure
Ulcer Risk
Scale

Falls Algo-
rithm

Commu-
nication



DbSI
Kuulo- ja
nakokyky
HAAK
Hoitajien u
antama ak-
tiivinen
kuntoutus
Asiakasohjaus
Mittarin Ly-
.. henn
nimi
e
DI-
VERT
Paivystys-
kayntitar-
peen riski

0-5. 0 tarkoit-
taa hyvaa
kuulo- ja na-
kokykya.

0-35. 0 tar-
koittaa, ettei
hoitajien anta-
maa aktiivista
kuntoutusta
ole.

Asteikko

1-6. 1 tarkoittaa,
etta paivystys-
kayntien tarve ei
ole kovin toden-
nakoinen.

Muut RAl-arvioinnista muodostuvat mittarit

Mittarin Ly-
nimi

henne

Asteikko

interRAI-
ChYMH-DD

interRAI-HC,
interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA, in-
terRAI-MH, in-
terRAI-CMH,
interRAI-ID,
interRAI-
ChYMH-DD

MDS-LTC

Sisaltyy
seuraaviin
RAI-vali-
neisiin

interRAI-

HC, MDS-
HC, inter-
RAI-LTCF

Sisaltyy seu-
raaviin RAI-
valineisiin
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Deafblind
Severity In-
dex

Alkuperai-
nen nimi

Detection
of Indica-
tors and
Vulnerabili-
ties for
Emergency
Room Trips

Alkuperai-
nen nimi



Alkoholin
ongelma-
kayton
tunnista-
minen 3
kysymyk-
sella

Painoin-
deksi

AUDIT-

BMI

0-12. Nolla
tarkoittaa va-
haisia ongel-
mia.

Arvon piene-
neminen ker-
too laihtumi-

sesta.

interRAI-HC,
interRAI-
LTCF, inter-
RAI-CHA, in-
terRAI-CHA-
MH, HELSA,
interRAI-ID,
interRAI-
ChYMH-DD-
A

interRAI-HC,
MDS-HC, in-
terRAI-LTCF,
MDS-LTC, in-
terRAI-CHA-
FS, interRAI-
MH, interRAI-
CMH, inter-
RAI-ID
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The Alco-
hol Use
Disorders
Identifica-
tion Test

Body Mass
Index
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Tyopajan kysymys- ja palautelomake

Kyselylomake

Opinnaytety6: RAl-arvioinnin hyddyntaminen ikdantyneiden hoitotydssa hoitajien ndkokulmasta
Tekijat: Maria Ojaluoto & Verna Piiroinen

Koulu: Kajaanin ammattikorkeakoulu, Sairaan- & terveydenhoitajaopiskelijat

Teemme opinnaytetyota tutkien hoitajien kokemuksia tilaavassa (anonyymissa) yksikdssa RAIl-arvi-
ointitydkaluun liittyen. Jarjestdmme teille tyépajan, jonka kesto on noin 1,5 h. Tyopajan aikana nay-
tamme teille ensin PowerPoint-esityksemme, jossa kerromme tarkemmin opinnaytetydmme tavoi-
tuksesta ja tarkoituksesta, sekda avaamme tydssamme olevaan teoriaviitekehykseen liittyen asiaa
RAl-arviointityokalusta.

Tulemme tydpajan aikana aanittdmaan keskustelua, seka pyyddmme teita vastaamaan viela kirjalli-
sesti jokaiseen lomakkeen kysymykseen. Tyopajaan osallistuminen on tdysin anonyymia. Tyopa-
jasta saatte poistua, seka lopettaa osallistumisen, milloin vain, osallistuminen ei ole pakollista.
Aktiivisella osallistumisella edesautat tuloksien luotettavuutta.

Tyopajan jalkeen analysoimme aanitetyt seka kirjalliset vastaukset, jonka jalkeen valittomasti havi-
tdmme vastaukset tietosuojajatteessa. Vastauksiin ei paase kasiksi, kuin vain me kirjoittajat.

Lomakkeen lopussa muutama kysymys ty6pajan toteutuksesta, toivottavasti vastaat myds niihin,
jotta me voimme kehittya.

Kiitos jo etukateen!

1. Millaisena tyotehtavana koet RAl-arvioinnin toteuttamisen?

2. Kuinka yksikdssdnne hydédynnetaan RAl-arviointien tuloksia hoitotydssa ja hoitosuunnitel-
man teossa?
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Millaisena koet osaamisesi RAl-arviointien hydodyntdmisessa?

Miten RAl-arviointien toteuttamista voitaisiin kehittaa?

PALAUTE:

1. Koitko valitun aiheen ajankohtaiseksi ja tarkeaksi?
_Kylla
_Ei

_Entieda

2. Oliko ty0pajassa sopivasti aikaa vastausten miettimiseen?
_Kylla
_Ei

_Entieda

3. Tydpajan eiollut tarkoitus kouluttaa ketdan RAI-jarjestelman kaytosta. Koetko, etta tyo-
paja kuitenkin heratteli sinussa mielenkiintoa tutustumaan arviointitydkaluun enem-
man?

_Kylla

Ei
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_Entieda

Kiitos osallistuneille!

Lopulliset vastaukset tulemme resurssien mukaan joko esittdmaan paikan paalle tai laitamme yksi-
kolle koosteen vastauksista.
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