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TIIVISTELMA

Tama opinnaytetyd on toteutettu kehittamishankkeena ty6elamalahtoi-
sesti. Kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittéda vuosikellomalli RAI-
ohjelmiston kayttoon Lahden kaupungin vanhustenpalveluille ja kuntoutuk-
selle. Tarkoituksena oli, ettéd vuosikello auttaa uusia RAI:n kayttajia oppi-
maan nopeammin RAI:n kayttdéa ja ymmartamaan sen hyodyt tydssaan.
Vuosikellon tarkoituksena oli yhdenmukaistaa RAI:n kayttda, jolloin vertai-
luista tulisi yhdenmukaisempia.

Kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimusta mukaillen. Hankkeessa
kaytetyt tiedot kerattiin vastaajilta sdhkopostikyselyilla, koska siten hanke
tavoitti eri laitoksissa tydskentelevat lahiesimiehet parhaiten. Toimintatutki-
muksellisilla menetelmilla saatiin hankkeen kannalta tarkeaa tietoa RAI
LTC (long term care) ohjelmistoa kayttavilta osastonhoitajilta heidan tavas-
taan kayttaa ja hyodyntaa RAI-jarjestelméé. Terveydenhuollossa tytsken-
televilta lahijohtajilta vaaditaan strategisessa johtamisessaan, ettéd heidan
tulee tydssaan seurata ja johtaa yksikkonsa RAI:n kayttoa.

Kyselysta selvisi, ettd osastonhoitajat kayttavat ja hyddyntavat varsin erita-
soisesti RAI-jarjestelmaa tydssaan. Sahkopostikyselyn pohjalta tutkija-ke-
hittaja suunnitteli RAl-ohjelmistoon vuosikellon, joka I&hettiin osastonhoita-
jille kommentoitavaksi ja heidan palautteensa pohjalta syntyi lopullinen
vuosikello.

Avainsanat: RAI, pitkdaikaishoidon RAI, pitkdaikaishoito, l&hijohtaminen,
vuosikello
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ABSTRACT

This study was carried out as a development project for working life. The
primary target of this development project was to develop a year planner
model for the RAI software use in Lahti services for elderly and rehabilita-
tion. The intention was that the new year planner helps the new users to
learn faster the use of RAI and understand its benefits in their work.

The development project was carried out as an action research. The data
used in the project were collected through respondent’s e-mail surveys,
because in this way the project out best the immediate superiors working
in institutions. Action research methods, important information about RAI
LTC (Long Term Care) department managers who use the RAI software
and the way they operate and make use of the RAI system was obtained
for the project. In health care, working in close strategic management re-
quires that leaders work to follow and lead the unit to RAI's use.

The survey revealed that the head nurses use and benefit from the RAI
system very differently in their work. On the basis of the email survey, the
researcher-developer of software designed a RAI-year planner, which was
sent to department managers for comments and on the basis of their feed-
back the final version of the planner was produced. The goal of the year
planner was to harmonize the RAI's use, so that comparisons should be
more consistent.

Keywords: RAI, RAI long-term care, long-term care, middle management,
year planner
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1 JOHDANTO

Suomessa on yli 63-vuotiaita henkiloita talla hetkella reilu miljoona, ja Suo-
men vaeston ikddntymisessa on nyt kyse koko vaestdrakenteen muutok-
sesta. Tallainen ikdarakenteen muutos tarkoittaa sita, etta yhteiskunnan on
mukauduttava entistéa paremmin ikaantyvan vaeston tarpeisiin, jotta terve
ja toimintakykyinen ikdantyminen turvataan. Suomessa on kiinnitetty huo-
miota vanhustenhoitoon ja sen turvaamiseksi on saadetty vanhustenpalve-
lulaki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 13—-14.) Vanhustenpalvelulain
tarkoituksena on turvata ikaihmisille maaraltaan ja laadultaan riittdva sosi-
aali- ja terveydenhuoltopalvelujen saanti (Valvira 2014). Sosiaali- ja ter-
veysministerié seka Suomen Kuntaliitto ovat antaneet laatusuosituksia
vuodesta 2001 alkaen koskien ikaihmisten palveluja. Naiden laatusuosi-
tuksien toimeenpanon ja seurannan tukena on kéaytetty soveltuvin osin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen RAI (Resident Assessesment Instru-
ment) tietokantaa, erilliskyselyja ja Valviran tuottamaa tietoa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2013, 9, 24.) RAI on kansainvalinen kustannustehokkuu-
den ja laadun arvioinnin seurantajarjestelma. Tekijanoikeuksin suojatun
jarjestelmakokonaisuuden oikeudet omistaa voittoa tavoittelematon kan-
sainvalinen jarjesto interRAl. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013; Rai-
soft 2009.)

Suomen vaestdn vanhetessa kovaa vauhtia on myds Lahdessa kiinnitet-
téava asiaan huomiota. Suurten kaupunkien joukosta Lahdessa on neljan-
neksi eniten vanhusvaestoa. lkaantyvassa Lahdessa on mietittava millai-
sia palveluja kaupunki voi tarjota asukkailleen. (Ruokolainen 2014, 3.)
Lahden vanhuspalveluja on tarkoitus kehittaa palvelujen tuotteistuksella
muun muassa ottamalla kaytt6on RAI-jarjestelma. RAI-jarjestelman kaytto
on tarkoitus saada kattamaan koko vanhustenpalvelut ja kuntoutus, ja
Lahdessa on tarkoitus osallistua valtakunnalliseen ja kansainvaliseen ver-
tailukehittamiseen. (Sote 2015, 20.)

RAIl-jarjestelmaa kaytetdan vanhuspalveluissa vertailukehittdmiseen ja sen

avulla voidaan mitata hoidon laatua ja kustannuksia iakkaiden hoitoketjun



kaikilla tasoilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Vertailukehittami-
nen vanhustenhuollossa arvioi ja seuraa asiakasrakennetta, hoidon laa-
tua, tuottavuutta seka henkilostéa organisaatiossa. RAl:sta saadaan toi-
minnasta ja taloudesta vertailukelpoista tietoa. Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos tuottaa palauteraportteja mukana oleville yksikoille ja yllapitaa tieto-
kantoja. (Itkonen, Lindman, Corin & Noro 2007, 5.) Terveydenhuollossa
vaaditaan talla hetkella, etta yksikot pystyvat uudistumaan seka kehitty-
maan ja sita kautta vastaamaan tulevaisuudessa ikaantyvien maaran

haasteelliseen kasvuun (Dalhman & Takanen 2009, 75).

Lahijohtaja tyoskentelee yksikossaan lahella perustehtavaa, ja han edus-
taa ensimmaisen portaan johtamistasoa. Lahijohtaja toimii tyoyksikbssaan
toiminnan organisoijana seka kehittajana, jolloin hanen tehtaviinsa kuuluu
seurata ja johtaa yksikkonsa RAI:n kayttoa. (Vahakangas, Niemela & Noro
2012b, 14, 75.) Lahden kaupungin Vanhuspalveluissa ja kuntoutuksessa
RAIl-jarjestelman kaytté on alkanut vaiheittain vuoden 2011 alusta (Rautiai-
nen 2012). Talla hetkella kaytossa on kolme eri RAI-ohjelmistoa, mutta
tassa kehittamishankkeessa keskitytddn RAI LTC -ohjelmiston (long term

care) eli pitkaaikaishoidon RAI:n kayttdon osastonhoitajan tyovélineena.

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittda vuosikellomalli Lahden
kaupungin vanhustenpalveluille ja kuntoutukselle. Tarkoituksena on, etta
vuosikello auttaa uusia RAI:n kayttajia oppimaan nopeammin RAI:n kayt-
to6a ja ymmartamaan sen hyodyt tydssadan. Vuosikellon tarkoituksena on
yhdenmukaistaa RAI:n kayttd4a, jolloin tilastot ja niiden vertailu olisi yhden-
mukaista. Kehittamishankkeen aihe on ty6elamaléhtdinen ja se toteutettiin

yhteistydssé tyoelaman edustajien kanssa.

Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimusta mukaillen. Toimintatutki-
muksessa pyritéaan teoriatiedon ja kaytdnnén yhdistamisella ratkaisemaan
toiminnallisissa ympaéristoissa olevia ongelmia seka aikaansaamaan muu-
tos. Tutkija toimii koko prosessin ajan vuorovaikutuksessa tutkittavan yh-
teisbn kanssa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 1.) Toimintatutki-

muksessa kehittdminen nahdaan toimintana, joka pyrkii konkreettisesti sel-



ke&én tavoitteen saavuttamiseen. Kehittdminen tahtaa asioiden paranta-
miseen tai korjaamiseen siséllyttden uusien ideoiden keksimista, niiden le-

vittdmista ja vakiinnuttamista. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)



2 KEHITTAMISHANKKEEN KOHDEORGANISAATIO JA
LAHTOKOHDAT

2.1 Lahden Sosiaali- ja terveystoimiala

Lahden Sosiaali- ja terveystoimialan tehtavana on edistad kaupunkilaisten
terveyttd ja hyvinvointia, ehkaista heidan terveydellisia ja sosiaalisia ongel-
mia seka jarjestaa asukkailleen sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja ter-
veystoimiala sisaltda kolme vastuualuetta, jotka ovat hyvinvointipalvelut,
terveyspalvelut sekd vanhustenpalvelut ja kuntoutus. Vanhuspalvelujen ja
kuntoutuksen vastuualueeseen kuuluvat Lahden kaupungin sairaalan toi-
minnot, vanhusten avopalvelut seka laakinnallinen kuntoutus. (Komulainen
2013.) Taman kehittamishankkeen kohdeorganisaatio kuuluu Lahden kau-
pungin sosiaali- ja terveystoimialan alaisuuteen kuuluvaan Vanhusten pal-

velut ja kuntoutuksen vastuualueeseen. (kuvio 1).
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KUVIO 1. Lahden Sosiaali- ja terveystoimen organisaatiokaavio (Organi-

saatiokaaviot 2015).



2.2 Lahden kaupunginsairaala vanhustenpalvelut ja kuntoutus

Tama kehittdmishanke toteutettiin Lahden kaupunginsairaalan kuuluvassa
Vanhustenpalveluissa ja kuntoutuksessa. Vanhuspalvelut ja kuntoutus si-
saltaa viisi erillistd palveluyksikkda, jotka ovat Ikdantyneiden asiakasoh-
jaus, Kotihoito, Ikd&ntyneiden asumispalvelut, Sairaalapalvelut ja Laakin-
nallinen kuntoutus. (Organisaatiokaaviot 2015.)

Kehittamishanke kohdentui Ikaantyneiden asumispalveluihin, joka sisaltaa
kuusi kaupungin omaa palvelutaloa seka sairaalapalveluiden alaisuudessa
oleviin pitkadaikaishoidon osastoihin. Tahan kehittamishankkeeseen osallis-
tuneet osastonhoitajat toimivat pitkaaikaishoidossa Jalkarannan sairaa-
lassa seka tehostetussa palveluasumisessa. Tehostetusta palveluasumi-
sesta osallistuvien osastonhoitajien tydyksikkdina olivat Lehtiojan-, Onne-

lanpolun- ja Lepolakodin palvelutalot. (Organisaatiokaaviot 2015.)

Vanhustenpalvelut ja kuntoutus nimeaa vuoden 2013 tavoitteekseen ikéih-
misten kotona asumisen turvaamisen sekd mahdollisuuden toimia, vaikut-
taa seka tehda valintoja. Vanhusten palvelut ja kuntoutus pyrkii toimimaan
aktiivisesti yhteistydssa eri toimijoiden kanssa seka kehittamaan uusia in-
novaatioita. Suomen palvelujarjestelmaan sovitettu RAI-asiakas- ja laa-
dunhallintajarjestelmé on otettu kayttdon Vanhusten palveluissa ja RAI-
jarjestelmalla osallistutaan valtakunnalliseen palvelujen vertailukehittami-

seen. (Komulainen 2013.)

Itse tydskentelen talla hetkella sairaanhoitajana organisaation palveluk-
sessa osastolla, joka sijoittuu Vanhuspalvelujen ja kuntoutuksen alaisuu-

dessa sairaalapalveluihin.



2.3 Kehittdmishankkeen kohdeyksikot
Jalkarannan sairaala

Jalkarannan sairaala on rakennettu alun perin vuonna 1940, jolloin tiloissa
toimi B-mielisairaala. Alkuperdinen sairaalarakennus on taysin saneerattu
ja siella toimivat pitkaaikaisen laitoshoidon lisaksi neuvola ja hammas-
hoito. Uusi nykyaikainen laitoshoidon kriteerit tayttava laajennusosa on
valmistunut vuonna 2007. (Pitkaaikainen laitoshoito LKS Jalkarannan

osastoryhméa 2014.)

Jalkarannan sairaalassa on 11 osastoa, joilla jokaisella on oma profiilinsa.
Potilaspaikkojen méaara vaihtelee 244—-264 valilla, kaytdssa olevista lisa- ja
ylipaikoista riippuen. Jalkarannan sairaalassa on vakinaista henkiléstéa
216, jonka liséksi sairaalassa tyoskentelee vaihteleva maara maaraaikai-
sia sijaisia. Hoitohenkilokuntaan kuuluvia ammattiryhmi& ovat osastonhoi-
tajat, apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat ja lahihoitajat seka yhteiset
ybhoitajat ja varahenkilostd. Jalkarannan sairaalassa toimii myos seuraa-
vien ammattiryhmien edustajia: osastonsihteerit, askarteluohjaaja, fysiote-
rapeultti, vahtimestari, 1aakarit ja ylihoitaja. (Pitkdaikainen laitoshoito LKS
Jalkarannan osastoryhméa 2014.)

Jalkarannan toimintaa ohjaava periaate on asiakaslahtoisyys, jossa asia-
kas osallistuu hoitoonsa ja hanet otetaan laheistensa kanssa mukaan toi-
minnan kehittamiseen. Jalkarannan sairaalassa jarjestetaan saanndallisia
asiakastilaisuuksia ja toimintaa ohjaavat yhteiset tavoitteet ja arvot. Toi-
mintaa ohjaavat arvot ovat Lahden kaupungin sek@ Vanhusten palvelujen
ja kuntoutuksen yhdessa laaditut arvot, joita ovat: vastuullisuus — jokainen
on vastuullinen toimija, yhteiséllisyys — salliva, turvallinen ja osallistuva
kulttuuri, kestava kehitys — positiivinen ja kestava suunta, kehittamishaluk-
kuus — hyva tyopaikka, paremmat palvelut. (Pitkdaikainen laitoshoito LKS
Jalkarannan osastoryhma 2014.)



Lehtiojan palvelukeskus

Lehtiojan palvelukeskus on tarkoitettu lahtelaisille ikdantyneille inmisille.
Lehtiojan palvelukeskus on valmistunut vuonna 2013 ja rakentamisen toi-
nen vaihe vuonna 2014. Palvelukeskuksessa on kaikkiaan 190 asuntoa
19:ssa kymmenen asukkaan ryhmékodissa viidessa kerroksessa. Ryhma-
kotien tilat on suunniteltu erityisesti vanhusten, muistisairaiden seké paljon

apua tarvitsevien hoitoon ja asumiseen. (Lehtiojan palvelukeskus 2015.)

Palvelukeskuksen toiminta on tehostettua asumispalvelua, jolla tarkoite-
taan sita, etta hoitohenkilostoa on talossa ymparivuorokauden (Lehtiojan
palvelukeskus 2015.) Lehtiojan palvelukeskuksen henkildst66n kuuluvat
viisi palveluesimiestd, 15 sairaanhoitajaa, 91 lahihoitajaa, kolme kodinhoi-
tajaa, kaksi fysioterapeuttia ja toimintaterapeutti. Liséksi varahenkiléstoon
kuuluvat viisi l&hihoitajaa ja kolme sairaanhoitajaa. Lehtiojan palvelukes-
kuksen toimintaa ohjaavat arvot ja toimintaperiaatteet ovat asiakkaan ar-
vostaminen ja kunnioittaminen. Perustehtavana on tarjota asiakkaille ihmi-
sen nakoinen koti ja arki varmistaen aktiivinen toimintaymparist6. Palvelu-
keskuksessa rakennetaan yhteisollisyytta asukkaiden, heidan laheistensa
ja eri yhteistybkumppaneiden kanssa. Palvelukeskuksessa toimiva henki-
|6std on osaavaa, sitoutunutta ja vastuullisesti toimivaa. (Mattila, Pulkki-

nen, Timonen, Ruusuvirta & Toyryla 2015.)
Palvelukeskus Onnelanpolku

Palvelukeskus Onnelanpolku on valmistunut vuonna 2014 ja sen omistaa
Lahden vanhusten asuntosaatio. Onnelanpolulta I16ytyy 92 tehostetun pal-
veluasumisen asuntoa seka 130 esteetonta, kenelle tahansa ikaihmiselle
tarkoitettua asuntoa. Tehostetun palveluasumisen puolella henkildkuntaa
on paikalla ymparivuorokauden. Onnelanpolulta 16ytyy runsaasti yhteisia
kokoontumistiloja, lounaskahvila, kuntoilutilaa, kerhohuone, hoitotila sek&
hammashoidon palvelupiste. (Palvelukeskus Onnelanpolku 2015.) Palve-
lukeskus Onnelanpolulla toimivaan henkilokuntaan kuuluvat kaksi palvelu-

esimiesta, 11 sairaanhoitajaa, 46 lahihoitajaa, fysioterapeutti, toimintatera-



peutti, ohjaaja ja vaatteistonhoitaja. Tarvittaessa palvelutalossa kay sielun-
hoitaja seka sosiaalityontekija. Laakaripalvelut ovat saatavissa palveluta-
lossa viikoittain. Palvelukeskus Onnelanpolun toimintaa ohjaavat arvot ja
periaatteet ovat samat kuin Lehtiojan palvelukeskuksessa. (Luukkonen &
Riikkula 2015.)

Lepolakoti

Lepolakoti on tehostetun palveluasumisen yksikko, jossa on 43 asuntoa
neljassa kerroksessa. Asunnot ovat erikokoisia yksi6ita seké kolme kak-
siota, joiden koko vaihtelee 31-45 nelion valilla. Lepolakoti on tarkoitettu
lahtelaisille ikaihmisille. Lepolakodissa on hoitohenkilokuntaa paikalla ym-
pari vuorokauden. (Lepolakoti 2015.) Lepolakodissa toimivaan henkilokun-
taan kuuluvat palveluesimies, kaksi sairaanhoitajaa, 19 lahihoitajaa seka
kaksi kodinhoitajaa. Palvelutalossa tarjotaan myds ladkarin seka fysiotera-
peutin palveluja viikottain. Tarvittaessa palvelutaloon on saatavissa sosi-
aalityontekija ja hammashoitaja. Lepolakodin toiminta-ajatus, arvot ja toi-
mintaperiaatteet ovat samat kuin Lehtiojan ja Onnelanpolun palvelutaloilla.
(Siirila 2015.)

Palveluasumisen tavoite on olla mahdollisimman kodinomainen vaihtoehto
kotona asumiselle. Palveluasumisessa asunnot on suunniteltu niin, etta
likkuminen niissa olisi mahdollisimman esteetdonta. Palveluasumisessa
asiakkaalla on mahdollisuus saada omien tarpeiden mukaista hoivaa, hoi-
toa ja palveluita. Hakemukset palvelutaloihin késitelladn Lahden kaupun-
gin sosiaali- ja terveystoimen SAS-ty6ryhméassa. (Ikaihmisten palveluopas
2014.) SAS on niin sanottu vanhusten sijoitusryhma, jonka tehtavana on
suunnitella palvelu- ja laitosasumista. SAS lyhenne tulee sanoista selvit-

taa, arvioida ja sijoittaa. (SAS-toiminta 2015).

Ikdihmisen hyvinvointisuunnitelman mukaan Lahdessa on vuosina 2011—
2020 pddmaarana, etta ikdihmiset voivat asua kotona turvallisesti mahdol-
lisimman pitkd&n. Ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan ikdihmiselle silloin,

kun muut hoitomuodot eivéat enaa riita ja kaikki kotiin saatavat palvelut on



kaytetty ja arvioitu. (Vanhusten palveluasumiseen ja pitkaaikaiseen laitos-
hoitoon paasyn kriteerit, 2015.)

2.4 Vanhuspalvelulaki

Uudessa vanhuspalvelulaissa on asetettu tavoitteeksi palvelurakenteen
uudistaminen. Palvelurakenteen uudistamisessa on tarkoitus, etta tuotetut
palvelut vastaavat iakk&an vaeston palvelutarpeeseen asiakkaiden tarpei-
den pohjalta. Pitkaaikaishoidossa palvelurakenneuudistus tarkoittaa sita,
etta pitkaaikaishoito toteutetaan ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa
paikassa ja laitoshoitona vain silloin, kun siihen on la&ketieteelliset perus-
teet, tai hoito on muuten perusteltua potilaan turvallisuuden ja arvokkaan
elaman kannalta. Pitkdaikaista laitoshoitoa voidaan toteuttaa, myds silloin,
kun silla turvataan potilaalle hoitojarjestelyn pysyvyys. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2013, 36—37; Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista luku 3, 148.)

2.5 Pitkadaikainen laitoshoito

Suomessa jarjestetaan talla hetkella ymparivuorokautista hoitoa kolmella
eri tavalla, jotka ovat tehostettu palveluasuminen, terveyskeskuksen vuo-
deosastot sekd vanhainkodit (niin sanottu pitk&aikaishoito) ja ryhmékodit.
Palvelu- ja laitosasumiselle on maassamme kysyntaa, vaikka tavoitteena
on vahentaa laitoshoitoa. Tama johtuu siitd, ettd Suomi on Euroopan no-
peimmin ikdantyva maa. Se, ettd ihmiset tarvitsevat ymparivuorokautista
hoitoa ei pois sulje sita, ettd heilla on oikeus eldé elamaansa arvokkaasti
ja asua turvallisesti vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa. (Vuotilai-
nen 2010.)

Kunta voi sijoittaa henkilon pitkaaikaiseen laitoshoitoon vain, jos kyseiseen
hoitoon on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilas-
turvallisuuteen liittyvat perusteet (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn

tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista luku 3, 14 a 8).



10

lakkaan henkilon toimintakyky on arvioitava palvelutarpeiden selvittamisen
yhteydessa monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Arvioin-
tia tehtdessa on selvitettéava, miten idkas henkild pystyy selviytymaan ta-
vanomaisista elaman toiminnoista asuin- ja toimintaymparistossaan, ja mil-
laisissa asioissa han tarvitsee tukea ja apua. lakkaan ihmisen arvioinnissa
on otettava huomioon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky seké elinympariston esteettomyys, asumisen turvallisuus ja
lahipalvelujen saatavuus seka naihin asioihin liittyvat tekijat. (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista luku 3, 158.)

Pitkaaikaishoitopaatdoksen tekemiseen on luotu kriteeristd, jonka tehtavana
on kuvata sijoitustarpeita. Potilaan hoitotarpeesta tehdaan kattava seka
yksil6llinen arvio moniammatillisessa tyéryhmassa ja arvioinnin pohjana
kaytetadn erilaisia mittareita, joita ovat muun muassa MMSE, RAI seka
CERAD. (Vanhusten palveluasumiseen ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon

paasyn kriteerit, 2015.)

MMSE eli Mini-Mental State Examination on vakiintunut testi, joka mittaa
tietojen kasittelya ja muistia. MMSE:ta kaytetd&n dementia-asteisen muis-
tisairauden seulontaan. (Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004, 54.) CERAD
(The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) on tehta-
vasarja, joka kartoittaa tiedollista ja tajunnallista suoriutumista. CERAD
tehtavasarja on tarkoitettu perusterveydenhuollon kayttoon iakkaiden hen-
kiloiden muistihairididen ja dementian esivaiheen tutkimiseen. (CERAD —
kognitiivinen tehtavasarja.) RAI-mittarista tietoa (Resident Asessesment
Instrument) enemman seuraavassa kappaleessa seka luvussa. Potilaan
arvioinnissa otetaan huomioon hakijan sekéa hanen laheistensa kanta asi-
asta. Laaditun kriteeriston avulla paatetaan siitd, mika jatkohoitopaikka on
tarkoituksenmukaisin kullekin ikaihmiselle. (Vanhusten palveluasumiseen

ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon paasyn kriteerit 2015.)

Pitkaaikaishoidon tarvetta arvioitaessa RAI-mittarina kaytetdan MAPIle-mit-

taria (Method for Assigning Priority Levels), joka mittaa hoitoa ja palvelun-
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tarvetta. CPS-mittaria (Cognitive Performance Scale), joka kartoittaa asi-
akkaan tiedonnallista ja tajunnallista selviytymisté eli kognitiota seka ADL-
mittaria (Activities of Daily Living), joka mittaa paivittaisissa toiminnoissa
tarvittavaa apua. Viitteellisina arvoina voidaan pitkaaikaishoidolle pitaa pi-
téa seuraavia arvoja: ADL 3—-6 eli tarvitsee runsaasti yhden / kahden hen-
kilon avustusta, taysin autettava, CPS 3-6 eli tiedollisten ja tajunnallisten
taitojen keskivaikea heikkeneminen/vaikea tai erittain vaikea dementia ja
MAPIe 4-5 eli suuri tai erittdin suuri palvelun tarve. (Pitk&aikainen laitos-

hoito, LKS Jalkarannan osastoryhma, 2014.)

Potilaalle, jolla kriteeristt pitkdaikaiseen laitoshoitoon tayttyy, tehdaan lai
toshoitohakemus. Laitoshoitohakemus asetetaan niin sanotusti sijoituslis-
talle. Talla hetkella Lahdessa hoitopaikkojen tarve on suurempi kuin paik-
kojen lukumaara, mika aiheuttaa sen, etta hakijat joutuvat jonottamaan
paikkaansa. Paikan vapauduttua pitkaaikaislaitoshoidosta moniammatilli-
nen tydéryhma arvioi sijoituslistalla olevista potilaista kiireellisimmaén sijoitet-
tavan ja potilaan siirto jatkohoitopaikkaan tapahtuu mahdollisimman nope-
asti. Potilaan toimintakyvyn muuttuessa tehdaan aina uusi arviointi, jonka
perusteella potilas voidaan tarvittaessa sijoittaa uudelleen. (Vanhusten

palveluasumiseen ja pitkaaikaiseen laitoshoitoon paasyn kriteerit 2015.)
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3 RAI-JJARJESTELMA JA MDS-LOMAKE

3.1 RAl-jarjestelma seka ohjelmaan liittyva koulutus

RAI (Resident Assessesment Instrument) on alkuaan kehitetty lisddmaan
palveluiden luotettavuutta ja hoidon suunnittelua (Brant & E. & C Fahey
2003, 1). RAI on kansainvalinen kustannustehokkuuden ja laadun arvioin-
nin seurantajarjestelmé. RAI-jarjestelmassa tiedonkeruu on tietokoneis-
tettu. Jarjestelman tietopohja koostuu palvelutarpeen arvioinnissa keréatty-
jen tietojen standardoinnista. Tiedon kayttokelpoisuus perustuu validoitui-
hin lomakkeisiin, joilla arvioidaan potilaiden palveluntarve. Jarjestelm&an
kuuluu lomakkeiden liséksi sisdltoa tasmentavia apuvalineita ja kasikirjoja
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Ohjelma on tietokonepohjainen,
joten mittarit siirtyvat jarjestelmaan valittémasti palvelusuunnitelmaa laadit-
taessa ja ovat heti ammattilaisten kaytettavissa. RAl-jarjestelmaa hallinnoi
Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013.)

RAIl-jarjestelma on tekijanoikeuksin suojattu jarjestelmakokonaisuus, jonka
oikeudet omistaa voittoa tavoittelematon kansainvalinen jarjesto interRAL.
Suomessa RAI:n kayttdonotto edellyttdd sopimusta FinRAI-toimijoiden
kanssa. Sopimus tehdaan Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskuksen kanssa kayttoonoton yhteydessa. Palveluntuottajat ottavat RAI-
jarjestelman kayttoon osaksi omaa potilastietojarjestelmaéansa. (Raisoft
2009.) Lahden kaupunginsairaalassa RAI on integroitu potilastietojarjestel-

mana toimivaan Pegasokseen.

RAI-jarjestelméan kayttoonotto vaatii huolellista perehtymista atk-ohjelmis-
ton kaytt6on, RAI-arvioinnin tekoon ja siihen miten tuloksia hyddynnetaan.
Chydenius-instituutti on kehittanyt RAI-jarjestelmalle kayttdonottokoulu-
tusta ja kayttoonottoon liittyvia toimintamalleja. Koulutuksen tarkoituksena
on, etté hoitajat pyrkivat ensin muodostamaan kokonaiskasityksen jarjes-
telmasté ja sen kayttdmahdollisuuksista asiakkaan hoidossa. Arvioinnin
hallinta muodostaa pohjan RAI-mittarien ja tulosten hyddyntamiselle. (Va-
hakangas & Bjorkgren 2005, 35.)



13

RAIl-koulutus on nimetty “RAI-ABC-koulutukseksi”, jonka A-osio muodos-
taa yleisinformaation jarjestelman kayttotarkoituksesta ja rakenteesta. A-
osion tarkoitus on toimia perustietopakettina mahdollisimman monelle hoi-
tajalle. B-osio siséaltaa toimintakyvyn arvioinnin sisallon opettelua MDS-
lomaketta (minimum data set) kayttéden. B-osioissa hoitajat harjoittelevat
arvioinnin tekoa yhdelle potilaalle ennen koulutusta ja sitéa kaydaan koulu-
tuksessa lapi. B-osiossa toteutetaan myos atk-ohjelmistokoulutus. C-o0sio
toteutetaan, kun organisaatiossa on opittu tekemaan arviointeja ja kaytta-
maan atk-ohjelmistoa. C-osiossa perehdytdan RAI-mittareiden ja muiden
alueiden kayttoon asiakkaan hoidossa. Yleensa koko koulutus toteutetaan

vuoden kuluessa. (Vahékangas & Bjorkgren 2005, 35—-36.)

3.2 RAILnNn kayttoprosessin kuvaaminen

Prosessilla tarkoitetaan toimintaa, joka tahtaa loogisesti jonkin padmaaran
toteutumiseen tai tuottamiseen. Prosessin toteuttamiseen tarvitaan resurs-
seja. Prosessitoiminta on syklista ja sille on ominaista kerroksittainen ete-

neminen. Prosessit voivat tuottaa aineellisia tai aineettomia tuloksia. (Ant-

tila 2007, 38, 47.)

Tassé kehittamishankkeessa RAIl-jarjestelman kayttdé ndhdaan prosessina.
RAI:n kayttoprosessi alkaa ensimmaisen RAl-arvioinnin tekemisesta poti-
laalle. Ensimmaisen arvioinnin jalkeen tulee tehda uusi RAI-arviointi aina,
jos potilaan tilassa tapahtuu jokin oleellinen muutos. Potilaan tilan pysy-
essa stabiilina uusi RAI-arviointi tehd&an vahintd&n aina puolen vuoden
valein. RAl-arvioinnin valmistuttua ohjelma antaa heti hoitohenkilokunnan
kayttoon kyseista potilasta koskevat numeraaliset sekd graafiset mittari-ar-
vot. RAI-arvioinnit lahetetaan aina puolen vuoden valein THL:lle, joka
koostaa tuloksista raportteja lahettaneille yksikdille. RAI-kayttéprosessia
(kuvio 2) kuntoutumista edistavassa toiminnan johtamisessa ja kehittami-
sessa kuvaa Vahakangas, Niemeléa ja Noro (2012a) seuraavanlaisella ku-

violla.
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8. Muuttunut toimintakaytanto

* Hoitajat ovat sitoutuneet
kuntoutumista edistavaan
toimintaan

1. Prosessin kyseenalaistaminen * Toiminta on moniammatillista 7. Sowrruttzminen

°"."°,.“3'I“ el * Asiakiailia on tvoitteelliset -' Toimintamallin edelleen kehittdminen
ednstava_a? e ; : holtosuunnkeimat ja ja toteuttaminen, tavoitteellisuus

* Moniammatillisuus, tavoitteellisuus harjoitteluohjeimat .5 : 4

* Kuntoutumismahdollisuuden * Hoidon tuloksia arvioidaan SUEmBatinen Seuranta

tunnistaminen saannollisesti

: : e i misen minen, mieleen
* Hoidon tulokset Hoidon laatua kehitetaan SHOURIEEIEEREN; icicc

‘ systemaattisesti palauttaminen
: co o s * Tavoiteltavan hoidon lzadun
Z Theieen viieos lesmmmlen, tasot masitely
* Kehittamistavoitteiden . .
maarittaminen 6. Toiminnan tulosten arviointi
* Kuntotumista edistavan toiminnan g Asnakastasqn tulokset — yksilon
Sisallon maarittaminen, kun_toqtummen -
arvokeskustelu * Yksikkotason tulokset — asiakkaiden
kuntoutuminen

* Prosessien ja toiminnan kasittely
* Tunnuslukujen valinta ja
kayttoonotto

Hoidon tulosten arviointi ja

keskustelua ‘

3. Muiden valtuuttamine,

- saavutettiinko?

5. Tien nayttaminen t

* Johtajan oma esimerkki

voimaannuttaminen kuntoutumista edistavassa
* Vastuuttaminen . toiminnassa
* Tiimityd, omahoitajuus 4. Rohkaiseminen * Johtajan johtamiskyvyn ja—osaamisen
* Hoitajan asiantuntijuus / vastuu ja * Positiivinen palaute tunnistaminen
kehittyminen * Kuntoutumista edistavan |
toiminnan merkityksen esille
; tuominen

Kuvio 2. Kuntotumista edistavan toiminnan kehittdminen ja johtaminen

(Vahakangas ym. 2012a)

Kehittamishankkessa RAI:n kayttoprosessia lahdettiin kartoittamaan osas-
tonhoitajien kayttokokemuksien pohjalta kayttdjien itsearviointina. ltsearvi-
oinnissa yksilo arvioi omaa toimintaa ja osaamista, jolloin h&n on arvioi-
tava subjekti. Arviointi voi kohdistua omaan oppimiseen tai osaamiseen
kantaa ottaen suorituksiin tai prosesseihin joissa arvioija on ollut mukana.
Itsearviointi edellyttaa kriittistd ajattelua omasta toiminnasta. Itsearviointiin
vaikuttavat yksilon toiminnalleen asettamat tavoitteet seké kokemus hanen
omista voimavaroistaan. Itsearvioinnin katsotaan olevan hyva oppimisti-
lanne, koska arvioija joutuu kdymaan lapi osaamistaan tietoisesti. Koke-
muksena itsearviointi voi vahvistaa arvioijan ymmarrysta osaamisestaan
kokonaisuutena. (Hatonen 2004, 40-42.) Itsearviointia kutsutaan si-
saiseksi arvioinniksi, koska se tapahtuu hankkeissa sisaltdpéin. Sisdinen

arviointi on yksi prosessiarvioinnin muodoista. (Anttila 2007, 48.)

Hoitajien ohjaaminen, sitouttaminen,

* Hyvan / erinomaisen hoidon laatutaso
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3.3 Pitkdaikaishoidon RAI

Pitk&aikaishoidon RAI eli RAI LTC -ohjelma (Long Term Care) on ympari-
vuorokautisessa hoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa olevien po-
tilaiden hoidon systemaattiseen tarpeen, laadun ja voimavarojen arviointiin
tarkoitettu ohjelmistotydkalu. RAI LTC -ohjelman kattava perusohjelmisto
tarjoaa toimivan tyovéalineen moniammatilliseen kayttoon ja potilaan koko-

naisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin. (RAI-kasikirja 2004, 10-11.)

Pitkaaikaishoidossa RAIl-arviointi tehdaan kaikille osastolla oleville poti-
laille (taulukko 1), jotka ovat olleet hoidossa vahintaan 14 vuorokautta ja
arvioinnin tekeminen aloitetaan néiden 14 vuorokauden aikana. RAI-
jarjestelman kayttoonottotilanteessa arviointi tehdaan kaikille potilaille sa-
maan aikaan huomioimatta sita, kuinka kauan potilas on ollut sairaalahoi-
dossa. Pitk&aikaishoidossa potilaalle tehda&an puolivuosittainen arviointi
aina kuuden kuukauden kuluttua edellisesta arvioinnista ja néin toimitaan
niin kauan, kun potilas on osastolla. RAIl-arviointi voidaan tehda potilaalle
aikaisemminkin, jos hanen tilassa on tapahtunut jokin oleellinen muutos
parempaan tai huonompaan suuntaan. Potilaan tilan muuttuessa arviointi
tulee tehdé& 14 vuorokauden sisalla muutoksesta. (RAI-kasikirja 2004, 10—
11.)
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TAULUKKO 1. RAI-arviointien tekeminen (RAI-kasikirja 2004.)

| Arviointitapa | Arviointiajankohta |
Ensimmanen arviointi Toteutetaan 14 vrk:n aikana
hoitoontulosta
Puolivuosittainen arviointi Toteutetaan 6 kuukauden
sis3la edellsesta arvioinnisa
Vointi on muuttunut Toteutetaan 14 vrk sisallasiitsg,
oleellisest kun voinnin todetaan

muuttuneen oleellisesti

Oleellinen korjausedellissen  Toteutetaan, jos edellisessg
arviointin lukitussa arvioinnissa
havaitaanvirhe

Edellisen arvioinnintoisto Toteutetaan, josasiakason
aikaisemmin uloskirjattu siten,
ettad "uloskirjauson
todennakoisesti lopullinen” tai
hanen viimeisin arviointinsa
on lukittu keskenerdisena

Lahdessa pitkaaikaisessa laitoshoidossa on vastuualueen johtoryhméssa
maaritelty palveluiden laatuindikaattorit ja ndiden pohjalta johtoryhma seu-
raa ja arvioi toimintaa. Indikaattorit on valittu mitattavien ja valtakunnalli-
sesti vertailukelpoisten tunnuslukujen mukaan. Indikaattoreiden tuloksia
seurataan ennalta maaritellyn ajanjakson vélein ja niiden tuloksia hyddyn-
netaan toiminnan kehittamisessa. Seurattavat laatuindikaattorit ovat yh-
deksan laaketta tai enemman, rauhoittavien laékkeiden kaytto, vuotee-
seen hoidetut potilaat seka aktivoivan hoitotyon vahyys liikuntarajoitteisilla
seka kaytosoire, joka vaikuttaa muihin. Naista keskeisisté laatuindikaatto-
reista osastoryhman johtotiimi nostaa keskeiset kehittdmiskohteet ja tavoit-
teet seuraavalle kaudelle kirjattavaksi tuloskorttiin. (Pitkdaikainen laitos-

hoito, LKS Jalkarannan osastoryhma 2014.)
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3.4 MDS-lomake ja yleisimmat mittarit

MDS-lomake (Minimum data set) (liite 1) on RAIl-arvioinnin pohja, jolla kar-
toitetaan vahimmaistietomaara, jota tarvitaan pitkdaikaishoidon asiakkaan
arviointia ja hoidon tarpeen kartoitusta varten. MDS-lomake on yleisesti
kaytossa oleva nimitys kysymyslomakkeelle. MDS-lomakkeesta voidaan
koostaa erilaisia kysymyssarjoja, joilla saadaan erilaisia hoidon seuran-
taan tarkoitettuja mittareita. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Noro & Vahakangas
2005, 16, 23.) MDS-lomake sisaltéda nelja osiota, joita ovat henkildtiedot,
sisdankirjauksen taustatiedot, arviointitiedot ja yhteenveto. (RAI-kasikirja
2004, 19).

Jokainen MDS-arvioinnin tayttdja vahvistaa tayttamansa arvioinnin nimel-
la&n. Vastuuhoitaja kirjaa arvioinnin suorittamispaivamaaran potilaan tie-
toihin ja vahvistaa nimellaén, ettd arviointi on kokonaisuudessaan tehty.
(RAI-kasikirja 2004, 15.)

Fyysinen suoriutumiskyky

ADL-mittari (Activities of Daily Living) arvioi potilaan fyysista suoriutumis-
kykya. ADL-asteikko muodostuu neljasta toiminnosta, joita ovat liikkumi-
nen osastolla, ruokailu, henkilokohtainen hygienia ja wc:n kaytt6. Asiak-
kaan suoriutumiskyky on sitd heikompi mitd suuremman arvon mittaristo
antaa. (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren, Hakkinen, Laine, Vahakangas,
Kerppila & Storbacka 2001, 18.)

IADL-mittari (Instrumetal Activities of Daily Living) mittaa suoriutumista
ruuanlaitosta, laakkeiden ottamisesta, kotitaloustoistd, raha-asioiden hoi-
dosta, ostoksista, puhelimen kaytosta seka kulkuvalineiden kaytdsta (Noro
ym. 2001, 18.)

Kognitiivinen selviytyminen

CPS-mittari (Cognitive Performance Scale) kartoittaa asiakkaan kognitii-
vista eli tajunnallista ja tiedollista selviytymista. CPS-mittarissa luokitus

kootaan viidesta eri muuttujasta. Viisi mitattua muuttujaa ovat lahimuisti,
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kyky suoriutua paivittaisen elaman paatoksenteosta, ymmarretyksi tulemi-
sesta, kyky sydda itse ja tajunnan taso. (Noro ym. 2001, 20.)

Mieliala ja kayttaytyminen

DRS-mittari (Depression Rating Scale) kartoittaa kayttaytymiseen liittyvia
oireilta, kuten ymparistod hairitsevaa kayttaytymista. Mittauksessa kaytet-
tavat osiot kasittelevat potilaan vaeltelua, uhkaavaa ja karkeaa kielenkayt-
t6a, fyysista pahoinpitelya, kielteista hoitoon suhtautumista seka sosiaali-
sesti sopimatonta ja hairitsevaa kaytosta. Arviointia tehdessa huomioidaan
oireiden esiintymistiheys, oireiden muuttuvuus ja pysyvyys seka niiden
esiintyminen seitsemé&n vuorokauden mittaisella ajanjaksolla. Arvioinnissa
huomioidaan myds oireiden tila edelliseen arviointiin ndhden. (Noro ym.
2001, 22.)

Sosiaalisuuden mittaaminen

SES-mittari (Social Engagent Scale) kartoittaa sita minka verran arvioita-
valla henkil6lla on aloitekykya tai osallistumishalukkuutta erilaisiin tapahtu-
miin. Mittarin luokittelu on kolmiportainen, jossa 0-arvo tarkoittaa ei aloite-
kykya/osallistumista, 1-3 kohtuullista aloitekykya/osallistumista ja 4—6 pal-
jon osallistumiskykyéa/osallistumista. (Noro ym. 2001, 22.)

Kipumittari

Kivun (Pain) ilmenemisen arviointi tulisi perustua aina asiakkaan omaan
mielipiteeseen ja kokemukseen ja se onkin mahdollista keskivaikean ja
vaikean dementia rajalle asti. Kognition laskiessa sille tasolle, jossa potilas
ei kykene enéa itse tilansa arvioimiseen tulee hoitajan tehda arviointi poti-
laan puolesta huomioimalla potilaan ilmeitéa ja kaytdsta. Kipuasteikko on
0-3, jossa arvot ovat seuraavat: 0, ei kipua, 1, kipuja harvemmin kuin pai-
vittain, 2, kipuja paivittain / kohtalainen kipu ja 3, kipuja paivittain, ajoittani

vaikea kipu / sietdméton kipu. (Noro ym. 2001, 23.)
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Ravitsemustilan mittaaminen

Ravitsemustilan mittaamisessa arvioidaan potilaan riittavaa ravinnon saan-
tia. Painoindeksi (BMI= Body Mass Index) kertoo, onko potilas aliravittu,

normaalipainoinen vain ylipainoinen. (Noro ym. 2001, 23.)

3.5 RAl-arvioinnin hyddynnettavyys

RAIl-jarjestelma tuottaa arvioinnin tietojen pohjalta arvoja, joita hoitotyonte-
kijat voivat hyddyntaa hoidon suunnittelussa. RAI:n avulla voidaan tarkas-
tella hoidon mahdollisia epakohtia ja niiden esiintyvyytta. (Vahékangas
2008, 53.) RAl:sta saatavia tuloksia voidaan hyodyntaa asiakasohjauk-
seen ja henkilostomitoituksiin osastokohtaisen asiakas- ja potilasrakenne-
mittarin avulla, liséksi RAI on hyva apuvaline SAS-toiminnassa, kun mieti-
téaan potilaiden jatkosijoittelua. Sairaalaolosuhteissa potilaiden ravitsemuk-
seen, ladkehoitoon, kuntoutumiseen ja virikkeellisyyteen saadaan mitatta-
vuutta RAI-jarjestelman avulla ja tuloksia voidaan verrata tyoyksikko- tai
sairaalatasolla. Osastotasolla mittaristoa voidaan hyddyntaa hoitotydn
suunnitteluun ja muutoksien seurantaan seka toiminnan vertailuun. (Ripsa-
luoma 2007, 18; Walden 2007, 12-14.)

RAIl:sta saatavan vertailutiedon avulla henkil6sto voi kehittdd omaa tyo-
taan seuraamalla toimintansa vaikuttavuutta. Vertailutietoa voi hyédyntaa
yksikdn toiminnan vahvistamisen perusteena seka johtamisessa oikeuden-
mukaisten paatdsten ja prosessien toteuttamisessa. Suunnitelmallisella
vertailutiedon kayttamisella voidaan henkildstéresurssit kohdentaa yksi-
kolle, jolla on suurin tarve henkiléstopanostukseen. (Finne-Soveri, Bjork-
gren, Noro & Vahakangas 2005, 23.) RAI:n tavoitteena on korkea laatu,
taloudellisuus ja toimiva organisaatio, jossa resursseja kaytetaan oikein.
RAI:n ajatuksena on, etta hyvin johdettu henkilokunta toteuttaa hyvaa hoi-
toa mahdollisimman pienin kustannuksin. (Palmi & Palsson 2003, 79.) Hoi-
don laadun kehittymisen jarjestelmén avulla katsotaan johtuvan siita, etta
asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavaa hoitoa. RAI:n kaytdssa ajatuksena

on se, etta terveydenhuolto-organisaatiot voivat parantaa toimintaansa,
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koska tehdyt paatokset voidaan perustaa asiakkaiden tarpeisiin. (Finne-
Soveri ym. 2005, 33.)

RAIl-jarjestelma toimii apuvélineena hoitotydn johtajille seké kunta-paatta-
jille. RAIL:n avulla hoitotydn johtajat pystyvat seuraamaan toimintakyvyn pa-
rantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaan toimintaky-
kyyn. RAI tarjoaa hoitotydnjohtajille erityisia tunnuslukuja asiakasraken-
teen hahmottamiseen muun muassa mittaamalla hoidon vaatimia voima-
varoja hoitopaivaa kohti ja luokittelemalla asiakkaan Kliinisia ongelmia ja
henkilokunnan ajankayttoa. Luokittelun avulla voidaan hahmottaa myos
hoitohenkilokunnan osaamista ja tarpeen maaraa. (Finne-Soveri ym. 2005,
22-23.) RAl-jarjestelméa on ainoa kansainvalinen validoitu laatumittaristo ja
se luo kiinnostavan ja selkean tavan esittaa erilaisia tunnus- ja vertailulu-
kuja erilaisiin vanhustenhuoltoa koskeviin paatdoksentekotilanteisiin. (Rip-
saluoma 2007, 18; Walden 2007, 12). Dahlmanin ja Takasen (2009, 59)
mukaan esimiehet eivat kuitenkaan kayta RAl-arviointijarjestelmaa taysi-
painoisesti tydssaan, vaikka se koettiin tarkedksi ja merkittavaksi tyoka-

luksi hoitotydn johtamisessa.

RAIl-jarjestelma ei objektiivisuudestaan huolimatta kykene mittaamaan ela-
man laatua, mutta oikein taytetty arviointi ja sen hyédyntaminen voi paran-
taa merkittavasti hoidon tasoa. RAI-arvioinnin hyoddyt tulevat parhaiten
esiin, kun arviointien teko toteutetaan oikein ja saanndéllisesti. (Palmi &
Palsson 2003, 79.)

RAIl-arviointeja on hyddynnetty Lahden kaupungin terveyspalveluissa
muum muassa vanhusten laakehoidoidon avioinnissa. Kaupungissa ol
kaynnissa 2014-2015 projekti, jossa RAI-jarjestelmaéd hyddynntettiin l&aa-
kehoidossa olevien ongelmien tunnistamisessa ja seurannassa. La&kehoi-
don kokonaisuuksien tarkastelu on noussut tarkeaksi asiaksi nyt, kun pit-
k&aikaista laitoshoitoa ollaan purkamassa. Projektin seurauksena monen
vanhukset vointi koheni, mika vahensi esimerkiksi paivystyskaynteja ja

milla taas on nahtavissa yhteiskunnallisiakin vaikutuksia. (Tuomisto 2016.)
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3.6 RAlI terveydenhuollon lahijohtamisessa

Saloniemi (2012) on tutkinut osastonhoitajien keskeisia osaamisalueita.
Naita ovat hanen mukaansa henkildstéjohtaminen, toiminnanjohtaminen,
talouden hallinta ja kehittdmistoiminta. Lahiesimiehet ovat johtamispor-
taassa lahimpana toimintakaytantoja, jolloin heilla on keskeinen rooli stra-
tegioiden jalkauttamisessa. (Saloniemi 2012, 47.) Aarvan mukaan (2009)
terveydenhuollossa lahijohtajan keskeisiin tehtaviin kuuluu henkilostéhal-
linto, toiminnansuunnittelu ja -seuranta tydnjohtamisen ja ohjaamisen
ohella. L&hijohtajan roolina on seurata tuloksia ja valvoa, etta tyoyhtei-
sOssa toimitaan saantéjen mukaan. (Aarva 2009, 193, 198.)

Lahijohtajan paikka organisaation alimpana johtajana tarkoittaa sita, etta
toiminta sijoittuu lahelle yksikén toiminnallista tasoa. Lahijohtajien taytyy
tehtavassaan osata jalkauttaa asetetut tavoitteet toimimaan kaytannossa.
Lahijohtajia ohjaavat monet sdannét ja maaraykset ja heilla on vahan

mahdollisuutta kayttaa paatds- ja harkintavaltaa. (Isosaari 2008, 203.)

Terveydenhuollossa on tana paivana kaytdssa erilaisia tietojarjestelmia ja
Saloniemen (2012) mukaan osastonhoitajan tydssa korostuu tulevaisuu-
dessa taito suodattaa tarvittavaa tietoa jarjestelmista. Tietotulvasta osas-
tonhoitajien tulee pystya loytamaan oleelliset tiedot ja valittaa sita henkil6-
kunnalle. (Saloniemi 2012, 58-60.) Huttusen (2013) mukaan sahkoisten
jarjestelmien lisdantyminen tuo koulutuksen tarvetta esimiehille, jotta jar-
jestelmistéd saadaan paremmin niiden tarjoama hyoty irti (Huttunen 2013,
25-26).

RAI-jarjestelman kayttbonotossa lahijohtajat ovat keskeisessé asemassa
valvomassa kayttoonoton etenemista ja luomassa edellytykset sille, etta
RAI tulee osaksi hoidonsuunnitteluprosessia. Johtajan tehtaviin kuuluu
RAIl:sta saatavien tietojen hyddyntadminen johtamisen apuvélineena strate-
gioiden mukaisesti. Hydodyntamisen onnistuminen vaatii sen, etta lahijohta-
jan taytyy hallita RAI-jarjestelma kokonaisuudessaan. (Vahakangas, Nie-
meld & Noro 2012a, 12, 24.) Innan (2015) mukaan esimiehen rooli RAI:n
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kaytdssa on ottaa vastuu ohjelman kaytosta, perehdyttamisesta seka hyo-
dyntamisesta, yksikko- seka asiakastasolla. Esimiehen tehtaviin kuuluu
kayda lapi arvioinnit yksikdssaan ja nostaa niiden pohjalta kehittamiskoh-
teita. Jarjestelman hyva tunteminen auttaa henkilokunnan tukemisessa
RAI:n kaytdssa. Esimiehen tehtavana on huolehtia henkildkunnan osaami-
sen yllapitamisesta.

RAIl-arvioinnin luotettavuudesta ja sen turvaamisesta Vahakangas ym.
(2012b) on esittanyt RAI vertailukehittamisen -seminaarissa kuvion (kuvio

3), jossa luotettavuuteen liittyvat osa-alueet nakyvat selvasti.

1. RAI OSAAMINEN

+ RAIl -toimintamalli
* RAl —arvioinnin sisaltd
esimiehen osaaminen

4. SEURANTA / JOHTAMINEN heskiblamnes osseminen 2. RAI ARVIOINTI
* RAI -mittarnt

+ Tybn organisointi * RUG —asiakasrakenneluokitus + RAI-prosessin
tydn organisointi Laatuindikaattorit maarittely
yksikossa Koulu‘n.ts . * Arvioinnin
oman kehittamistyon RAI avainosaajat ajantasaisuus
organisointi Perehdys * Omahoitajuus

+ Saannollisten . * Moniammatillinen
vilkopalaverit / ASIAKAS ja OMAINEN yhteistyd
tybpaikkakokoukset + Aika

. l'm_mmnan arviointi 3. HOITOSUUNNITELMA » Hl‘.‘iltﬂjler‘.l
asiakasrakenne vastuullisuus
::il::n Iaa::ln taso + Perustuu asiakkaan itseohjautuvuus

viimeisimpaan RAI -
arviointiin

* Yksilollisyys

+ Ajantasaisuus

+ Mitattavat tavoitteet

+ Saanndllinen arviointi

+ Hoitosuunnitelma on laadittu
moniammatillisena
yhteistyona

* Asiakas- ja omaiset mukana

+ Kirjaamisen arviointi
hoitosuunnitelmat
péivittdinen kirjaaminen

Kuvio3. RAIl-arvioinnin luotettavuus ja sen turvaaminen (Vahakangas, Nie-
mela & Noro 2012b).

Vahékangas ja Niemela (2015) ovat listanneet lahijohtajille kuuluvat vas-

tuualueet RAI:n kaytdssa. Listattuina ovat muun muassa seuraavat asiat:
1) lahijohtajien tulee varmistaa, ettd RAl-arvioinnit ovat luotettavia, 2) asi-
akkaan toimintakykyarviointi on tehty moniammatillisesti ja kuntoutumisen

mahdollisuudet on huomioitu, 3) esimiehen tulee varmistaa, etta asiakas
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saa tarkoituksenmukaista seké laadukasta hoitoa ja moniammatillinen tyo-
panos on asianmukainen, 4) hanen tulee huolehtia siita, etta asiakkaalle
on laadittu tarkoituksenmukainen harjoitus- ja kuntoutussuunnitelma, 5)
kehittaa yksikon aktiivisuutta ja toimintaa, 5) tarkkailla vuoteeseen hoidet-
tavien potilaiden méaéaraa seka 6) seurata kuntoutumista, toiminnan tulok-
sia ja vaikuttavuutta asiakasrakenne ja -resurssit huomioiden. (Vahakan-
gas & Niemela 2015, 139.) Finne-Soverin (2015) mukaan RAI:n tuloksen
kayttokelpoisuus riippuu taysin siitd, miten jarjestelmaa kaytetaan el
ovatko arvioinnit oikein taytettyja, hyodynnetaanko tulokset kaytannossa
yksikodissa, organisaatioissa sekd kunnissa. (Finne-Soveri 2015, 163.)

Terveydenhuollossa johtajan ty6 on johtaa yksikkdaan niin, etta se tuottaa
odotetut palvelut taloudellisesti ja kustannustehokkaasti. Terveydenhuol-
lon kustannusten nopea kasvu on lisannyt johtamisen haasteita palvelui-
den tuottamisen ja toimivuuden turvaamiseksi seka henkildston osaamisen
ja riittavyyden varmistamiseksi. Johtaminen kohdistuu télla hetkella muu-
toksen ja talouden johtamiseen meneillaéan olevien kunta- ja palveluraken-
nemuutoksien vuoksi. (Heikka 2008,101.) Riekko, Salonen ja Uusitalo
(2010) ovat tutkineet lahijohtajuutta sosiaali- ja terveysalalla ja heidan tut-
kimuksensa mukaan lahijohtajilla on keskeinen rooli terveydenhuollon

muutoksien toteuttamisessa. (Riekko, Salonen & Uusitalo 2010, 69-70)

Lahijohtajan toimenkuvaan kuuluu turvata yksikdssaéan sellaiset henkilos-
tévoimavarat, joilla varmistetaan asiakkaille toimintakykya ja hoitoisuutta
vastaava hoito. Hoitohenkilokunnan maaraa ei saadeta talla hetkella
laissa. Kuitenkin hoitohenkilokunnan maarasta on annettu laatusuositus,
jonka mukaan ikdihmisten palveluja toteutettaessa henkilékunnan vahim-
maismaara tulisi olla 0,5-0,6 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. RAI-
tietokantojen mukaan palvelutaloissa henkilostomitoitus ylittaa edella mai-

nitun tason. (Vuotilainen 2010.)
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4 VUOSIKELLO JOHTAMISEN APUVALINEENA

Vuosikelloa kaytetd&dn johtamisen apuvalineena ja jokaisella yrityksella tai
organisaatiolla pitaisi olla oma vuosikello. Vuosikellossa yhdistyvét johta-
misen eri osa-alueet ja talouden suunnittelu seké aikataulujen, etta sisal-
|6n osalta. Kelloa voidaan noudattaa joko tietoisesti tai tiedostamatta. Mi-
kali vuosikelloa noudatetaan tietoisesti, pystytaan aikatauluttamaan vuo-
den aikana tapahtuvat toiminnat ja toteuttamaan ne organisoidusti ja halli-
tusti. Vuosikello auttaa myds yksittaista tyontekijaa tai organisaation yksik-
koa sitomaan omat toimintansa yrityksen yhteisiin tapahtumiin. Hyvin
suunnitelulla vuosikellolla voidaan saastaa aikaa yrityksien organisaa-
tiossa eri tasoilla. (Alhola & Lauslahti 2005, 62.) Vuosikellolla voidaa konk-
reettisesti sitoa erilaisia kehittamistoimia yritysten tai organisaatioiden nor-
maaliksi toiminnaksi. Vuosikellon laadinnalla voidaan varmistaa strategis-
ten toimintojen toteutuminen toivottuna ajankohtana toimintaan nahden.
Vuosikellon avulla voidaan ennakoida muutoksia ja varautua niihin sekéa

panostaa tarvittavat resurssit oikea-aikaisesti. (Koskinen 2006, 86.)

Surakka ja Laine (2011, 120-121) esittavat, ettd vuosikello rytmittaa toi-
minnan suunnittelua ja luo pohjan yhteisty6lle, jonka avulla koko organi-
saatiossa varmistetaan yhteinen suunta. Vuosikelloon kuvataan koko or-
ganisaation lapi kulkevat johtamisen pysyvét elementit. Nikkilan ja Paasi-
vaaran (2007) mukaan vuosikelloa voidaan kayttdd myds tarkastuspis-
teend, jolloin esimerkiksi tammikuussa voidaan tarkastaa, ovatko kaikki
edellisen vuoden suunnitelmat toteutuneet. (Nikkila & Paasivaara 2007,
70.)

Vuosikellossa on useita kerroksia (kuvio 4). Ytimessa ovat organisaation
arvot ja visiot, toisessa kerroksessa johtamisjarjestelman eri osa-alueet ja
kolmannessa kerroksessa esimerkiksi yksikon omat tarkeat toimenpiteet.
Vuosikello ohjaa nain ajankayttéa ja helpottaa vuotuisten tapahtumien
hahmottamista. (Alhola & Lauslahti 2005, 62.)
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KUVIO 4. Vuosikellon rakenne-esimerkki (Alhola & Lauslahti 2005, 63).

Leskinen on tutkinut terveydenhuollon organisaatioiden verkkopalveluiden
kehittamista ja tuloksissa tuli selvasti esille se, etta terveydenhuolto-orga-
nisaatiot hyddyntavat tané paivana huonosti informaatioteknologiaa ja sen
suomia mahdollisuuksia ja palveluja. Teknologiapalveluiden kehittdminen
vaatii toiminnan ja palveluiden tehostamista seké kehittdmista. Tallaisten
jarjestelmien kehittdminen tarkoittaa, etté niukkoja resursseja voidaan koh-
dentaa oikein ja organisaation toimintaa ja palveluja voidaan tehostaa.
(Leskinen 2008, 98.) Tassa kehittdmishankkeessa on tarkoituksena, etta
valmistuva vuosikellomalli auttaa osastohoitajia hyédyntamaan RAI-

jarjestelmaa tyéssdadn enemman.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittéa vuosikellomalli RAI-
ohjelmiston kayttéon Lahden kaupungin vanhustenpalveluille ja kuntoutuk-

selle.

Tarkoituksena on, ettd vuosikello auttaa uusia RAI:n kayttajia oppimaan
nopeammin RAI:n kaytt6a ja ymmartamaan sen hyddyt tydssaan. Vuosi-
kellon tarkoituksena on yhdenmukaistaa RAI:n kaytt6a, jolloin vertailu olisi

yhdenmukaisempia.
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6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Toimintatutkimus kehittamishankkeessa

Toimintatutkimuksessa pyritaan teorian ja kaytannon yhdistamisella ratkai-
semaan toiminnallisissa ymparistissa olevia ongelmia seka aikaansaa-
maan muutos. Kehittaja toimii koko prosessin ajan vuorovaikutuksessa tut-
kittavan yhteison kanssa. Toimintatutkimus kuvataan prosesseina, jossa
on syklisia vaiheita, joita ovat kartoitus-, prosessointi-, sitoutumis-, suunnit-
telu-, toteutus- seké arviointivaihe. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997, 1,114-115.) Toimintatutkimuksessa kehittaminen n&dhdaan toimin-
tana, joka pyrkii konkreettisesti selkedn tavoitteen saavuttamiseen. Kehit-
taminen tahtaa asioiden parantamiseen tai korjaamiseen sisallyttaen uu-
sien ideoiden keksimista, niiden levittamista ja vakiinnuttamista. Hanke-
pohjainen toiminta on ajallisesti jatkumo ja sille maéaritellaan tavoitteet, toi-
mintatavat seka arviointimenetelmat. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Toimintatutkimuksessa kehittdmistoiminta alkaa suunnittelulla, jota seuraa
organisointi, toteutus ja arviointi. Prosessin toiminta jatkuu kehan muodos-
tumisen jalkeen toistuen samanlaisena ja nain eteneminen jatkuu spiraali-
maisina sykleind. Kehittamistoiminnan tulokset arvioidaan tallaisessa spi-
raalimallissa aina uudelleen ja uudelleen. Arviointien perusteella toimintaa
voidaan muuttaa ja nain kehittdmistoiminta on jatkuva prosessi. Téllainen
spiraalimallinen kehittamistoiminta nakyy erityisesti toimintatutkimuksissa.
Spiraalimallin kaytto edellyttaa pitkajanteisyytta ja mukautumista muutok-
siin kehien tdydennettya toinen toisiaan. Arviointi osuu reflektiovaihee-
seen, jossa varsinainen kehittyminen tapahtuu. Kehittamistoiminnan tulok-
sellisuus nékyy parhaiten kehien maarassa ja siind montako niista ehdi-

taén toteuttaa toiminnan aikana. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67.)

Toimintatutkimus tehdaan tutkittavassa ymparistossa yhteistydssa siella
toimivien ihmisten kanssa, osallistaen heidat arvioimaan ja kehittAmaan
omaa tyotaan yhdessa tutkijakehittdjan kanssa. Toimintatutkimus tahtaa
toimintojen parantamiseen, osallistujien ymmarryksen lisdamiseen tutkitta-

vasta asiasta tai tilanteiden parantamiseen. Osallistuminen ja muutokseen
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pyrkiminen on oleellinen osa toimintatutkimusta. Toimintatutkimuksen aja-
tuksena on, etta toiminnan tekeminen tai ymmartaminen seka kehittami-
nen voi alkaa vain pohtimalla ja reflektoimalla omaa toimintaa tai koke-
muksia. Toimintatutkimuksen kaynnistyttyd se muotoutuu prosessiksi,
jonka tavoitteena on toiminnan parantaminen. (Syrjala, Ahonen, Syrjalai-
nen & Saari 1994, 35, 39.)

6.2 Toimintatutkimuksen eteneminen kehittamishankkeessa

Tama kehittdmishanke eteni spiraalimaisesti (kuvio 5). Spiraalimaiselle
etenemiselle on ominaista ryhmésséa tapahtuva toiminta, joka etenee sun-
nittelusta, toiminnan kautta havainnointiin ja reflektointiin. Tallaisia vaiheita
siséltavat kehat seuraavat toisiaan. Hankkeen etenemista ja kasassa py-
symista valvoo tutkija / kehittgja ja hanen tehtaviinsa kuuluu johdattaa toi-

mintaa eteenpain. (Anttila 1998.)

Suunmnitieln
Slihkoposti kysehm
Vastauksien Inatiminen ! lihettiminen
palantumi-

men

Reflektointi
Virosikellon Vuosikellon hahmottelun
lihettiminen
kommentoita-

valsi

Vuosikellon / Raportin
valmistuminen

Kuvio 5. Kehittamishankkeen spiraalimainen eteneminen (Mukailtu Toikko
& Rantanen 2009, 67.)
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Aiheen etsimisen kehittamishankkeelleni aloitin (Kuvio 6) tyborganisaa-
tiostani. Otin yhteyttd oman tyoyksikkoni sairaalapalvelupaallikkbon kysy-
akseni haneltd mahdollista aihetta kehittdmishankkeeseeni. Sairaalapalve-
lupaallikkd yhdessa RAI-suunnittelijan kanssa esittivat minulle aiheeksi
tyohon valittua aihetta. Aihe tuntui minusta mielenkiintoiselta, koska toimin
itse organisaatiossa yhtena RAI:n varapaakayttajista.

& Alheen valinta
& Alheseminaari
* Ohjzajahakemus

& Alheen tydstimistd ja kirjoittamista
* Kesdkuussa suunnitelma seminaari

* Kyselyn suunnittelu
* | okaluussa sahkopostikyselyn [ahettaminen
* Marraskuussa vastauksien palautuminen

* Yuasikellon suunnittelua
* Raportin kirjoittamista

* Yuasikellon lahettaminen kommentoitavaksi osastonhoitajille
* Kommenttien palautuminen

& Raportin viimeistehyd
# Yuosikellon lopullinen visualisointi
* Raportin valmistuminen

KUVIO 6. Kehittamishankkeen eteneminen

Aiheen ldydyttya hain kehittamishankkeelleni hyvaksynnan opettejaltani ai-
heseminaarissa seka tutkimusluvan sairaalapalvelupaallikoltd. 2014 alku-
vuoden kaytin aineiston hakemiseen erilaisista tietokannoista. Hain erityi-
sesti tutkittua tietoa vaitoskirjojen ja tutkimusten muodossa. Aikaa kaytin
myds suunnitelmaraportin kirjoittamiseen seké haastattelun suunnitteluun.

Suunnitelmaseminaarin pidin kesdkuussa 2014. Suunnitelmaseminaarin
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jalkeen hankkeeseen tuli muutos tutkimusmenetelméan suhteen. Alkuperai-
sessa hankesuunnitelmassa tarkoituksena olleen haastattelun tilalle vaih-
tui kysely. Tutkimusmenetelman vaihtuminen johtui kohdeorganisaatiossa
tapahtuneista suurista organisatorisista muutoksista. Haastateltaviksi
suunniteltujen kymmenen osastonhoitajan tydyksikot muuttuivat organi-
saatiomuutoksessa erilleen ympari kaupunkia oleviin yksikoihin. Naista
muutoksista johtuen haastattelun toteuttaminen ei onnistunut, koska haas-
tateltavien osastonhoitajien saaminen samaan aikaan samaan paikkaan ei
ollut end& mahdollista. Tasta syysta paadyin siihen, etta kehittdmishan-
keessa kaytettavan materiaalin keraan sahkopostikyselylla. Halusin kuiten-
kin kayttaa hankkeeseen jo valittuja osastohoitajia kohderyhmana, koska
valitut osastonhoitajat oli paatetty yhdessa RAI-suunnittelijan kanssa huo-
mioiden heidan osaamisensa ja kiinnostuksensa RAI-jarjestelmaa koh-
taan. Olin keskustellut kyselyn kysymyksien sisallostd RAI-suunnittelijan
seka ohjaavan opettajan kanssa. Heidan kanssaan olimme todenneet nii-

den kartoittavan hyvin hankkeen kannalta oleellisia asioita.

Tutkimusmenetelman vaihtumisen jalkeen kehittamishanke eteni loka-
kuussa 2014 sadhkdpostikyselyn lahettamisend hankkeeseen osallistuville
osastonhoitajille. Kyselyn mukaan liitin saatekirjeen (liite 2), jossa kerroin
kyselyn taustoista ja tarkoituksesta. Kehittamishankkeeseen valitut pitk&ai-
kaishoidossa tyoskentelevat osastonhoitajat kayttivat tyéssdan RAI LTC -
ohjelmaa, johon kehittdmishanke kohdentui. Osastonhoitajien tydyksikot
olivat Jalkarannan sairaalan vuodeosastolla, Lepolakodissa, Onnelanpo-
lun palvelutalossa sekéa Lehtiojan palvelutalossa. Tutkija / kehittdjana mi-
nulla ei ollut kokemusta RAI:n kaytdsta osastonhoitajan tyovalineena, jo-
ten sité tietoa seka kayttokokemuksia halusin ja tarvitsin osastonhoitajilta.
Kysely sisélsi nelja avointa kysymysta, joihin toivoin essee-tyyppisia vas-

tauksia. Osastonhoitajille asetetut kysymykset olivat seuraavat:

1. Miten hyddynnét RAI-jarjestelmaa ja sen antamia tuloksia osastonhoita-

jan tyossa?

2. Mita olet kokenut RAI:n kaytdssa hankalaksi / vaikeaksi tai erityisen po-

sitiivisena?
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3. Miten mielestasi RAI:n kayttoprosessissa voisi parantaa tai kehittaa?
4. Onko jotain muuta mita koet tarkeéksi tuoda esiin RAI:hin liittyen?

Kyselyn vastaamiseen annoin vastausaikaa marraskuun loppuun saakka.
Ajattelin, ettéd kuukauden vastausaika oli riittdva, jotta kysely ei unohdu
vastaajilta. Puolessa vélissa vastausaikaa lahetin vastaajille kyselyn pape-
riversiona muistutuksena kyselysta. Tasséa kehittamishankkeessa vastauk-
sia palautui kahdeksalta osastonhoitajalta. Naiden vastauksien pohjalta
aloitin vuosikellomallin suunnittelun marraskuun lopussa. Lahetin vuosikel-
lon sahkopostitse osastonhoitajille kommentoitavaksi 17.8.2015. Myds ta-
han laitoin liitteeksi saatekirjeen (lite 3). Kaksi osastonhoitajaa palautti

mielipiteensa vuosikellosta.

RAI-suunnittelija kulki tukenani koko kehittdmisprossin ajan ja antoi arvok-
kaita mielipiteitd ja ehdotuksia kyselylomakkeeseen seké vuosikellon sisal-
t6on. Palautteen ja keskustelun huomioiden muutin hieman suunnittele-
maani vuosikellon sisaltéa. Vuosikellon suunnittelulle ja pohdinnalle sen
sisédllésta ja muodosta kaytin paljon aikaa. Suunnittelun pohjana kéaytin
RAIl:ssa ohjelman sisélla olevia séanndllisia toimintoja ja kyselyn vastauk-
sia. Taméan sisalloltd&an valmiin vuosikellon lahetin sisustusarkkitehtitoi-
misto Karelldesignin muokattavaksi haluamaani muotoon. Raportin viim-
meistelya jatkoin helmikuun 2016 loppuun asti. Koko prosessin aikana kir-
joitin raporttia muun toiminnan rinnalla. Kehittdmishankkeen aikana kaytin
hyvakseni tyon etenemisessa ja muodostumisessa ryhmaohjauksissa saa-

maani palautetta.

6.3 Kysely kehittdmishankkeessa

Kysely on yleisesti kdytdssa oleva aineiston hankintatapa, jolla voidaan
kuvata suurien joukkojen kasityksia ja mielipiteitd. Kyselyd voidaan kayttaa
tilanteiden, olosuhteiden ja kaytanteiden tarkasteluun seka vertailuun. Ky-
selyn toteuttaminen on taloudellista eika se tuota tutkijalle kohtuuttomia
kustannuksia, vaikka tutkittavana olisi suuri joukko. Kyselytutkimuksessa
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aineisto kerataan tavallisimmin siihen laaditulla lomakkeella ja kyselyn lah-
tokohtana on ajatus siita, ettd vastaajat ovat rehellisia vastauksissaan. Ky-
selyn ongelmana nahdaan se, etta kaikki valitut vastaajat eivat halua tai

viitsi vastata kyselyyn ja tasta syysta vastauksien takaisin palautuminen on

epavarmaa. (Anttila 1998.)

Kyselya laatiessa on syyta tarkastella sita, mita tietoa halutaan. Kysymyk-
sien muotoutuminen riippuu oleellisesti siita, mita tietoa kysymyksilla pyri-
taan saamaan. Kysymyksia miettiessé on oleellista ottaa huomioon, etté
ne kartoittavat haluttua asiaa. (Robson 2001, 73, 131, 156). Kysymyksia
tulee pohtia tiedonhankinnallisista nédkdkulmista huomioiden kaytdssa ole-
vat resurssit (Virtanen 2007, 158).

Kyselytutkimus valikoitui tdhan kehittamishankkeeseen menetelméksi,
koska kyselytutkimuksella saavutettiin kohdejoukko helposti. Tassa kehit-
tamishankkeessa kohteena oli vuoden 2011 alusta kayttoon otettu RAI-
jarjestelma, joka on jo osittain vakiintunut kaytossa. RAl-jarjestelmaa tar-
kastellaan siitd nédkdkulmasta, miten osastonhoitajat kayttavat jarjestelmaa
hyddyksi omassa tydssaan. Kyselylla haettiin tietoa siitd, miten toimintaa
voitaisiin kehittda ja kuinka uusia RAI-jarjestelman kayttajia voitaisiin hel-
pottaa padsemaan alkuun RAI:n kayttdonotossa. Kyselyyn osallistujat vali-
koituivat RAI-suunnittelijan kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Kyselyn

postitin kymmenelle pitkdaikaishoidossa tyoskentelevalle osastohoitajalle.

Kyselyn aineiston keraamisessa kaytettyjen kysymyksien muoto oli avoin.
Avoimien kysymyksien etuina on vastaajien mahdollisuus tuottaa omia ide-
oita seké& tuoda oma mielipide kokonaisuudessaan esiin. Negatiivisena
puolena on, ettd usein kaikkiin kysymyksiin ei vastata ja vastaukset voivat
ovat olla suppeita tai ne on kirjoitettu aiheen vieresta. (Vastamaki 2010,
128.) Kysely voidaan toteuttaa postitse tai internetissé, joka on hyva tapa
keraté aineistoa silloin, kun osallistujia on paljon tai heidan sijaintinsa toi-
sistaan on etdinen. Ongelmaksi kyselyn toteuttamisessa ndhdaan se, etta
vastauksien palautuminen jaa helposti alhaiseksi ja vastauksien takaisin
saaminen on usein hidasta. Huono vastauksien palautuminen voi johtaa

siihen, etta tekijan taytyy tehdéa uusintakysely. (Vilkka 2007, 28.)
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Sahkdpostikyselyssa osastonhoitajat arvioivat saamiensa kysymysten
pohjalta RAI:n kaytt6a itsearviointina. Kyselyn toteuttaminen sahkopostilla
verkossa on taloudellinen tapa tehda tutkimusta. Sdhkdpostivastaus on
suoraan tutkijan kaytettavissa, jolloin litteroinnissa mahdollisesti tapahtuvat
virheet jaavat pois. Sahkopostikyselyn vastausprosenttiin saattaa vaikuttaa
vastaajien ik&, koulutustaso ja muut vastaavat seikat, koska vastaajat eivat
valttamatta koe sahkopostin kayttéa luontevaksi kayttaa. (Valli 2010, 113.)
Kyselyssa vastaajilla oli mahdollisuus itse valita ajankohta vastaamiselle

seka paattaa vastaamiseensa kayttama aika.

Kysymyksiin haettiin essee-tyyppisia vastauksia. Essee on tarkka monista
eri ndkdkulmista tehty kirjoitelma, jossa kirjoittaja tuo persoonallisella ta-
valla sanottavansa esille. Essee-vastauksella haetaan aina enemman
tekstisisaltoa kuin referaatilla. Essee-vastauksessa pituus ei ratkaise laa-
tua vaan sisalto. (Korppinen, Korpinen & Pollari 1994, 63, 65.)

Kysymyksilla hain tietoa siitéa, milla tavalla kukin osastonhoitaja kayttaa
RAIl:ta hyodyksi tydssaan ja onko heidan RAI:n kaytdssa eroavaisuuksia
toisiinsa nahden. Eroavaisuuksia RAI:n kaytdssa voi selittda toinen kysy-
mys kayton hankaluudesta ja vaikeudesta. Kolmannella kysymyksella ha-
lusin kartoittaa sitd, onko ohjelman kayttoprosessissa osastonhoitajien
mielesta parannettavaa. Neljannen kysymyksen oli tarkoitus antaa mah-
dollisuus tuoda esiin asioita, joita osastonhoitajat kokivat tarkeiksi kertoa
RAI:n kaytosta. Vastauksien sisallot olivat varsin vaihtelevia aina ranska-
laisista viivoista laajoihin taulukointeihin asti. Kyselyn vastauksista l6ytyi
tietoja myds siitd, millaisia toistuvia toimintoja RAI:n kayttamisessa osas-

tonhoitajilla on ja niitd kaytin apuna vuosikellon suunnittelussa.

6.4 Aineiston teemoittelu

Aineiston analysointi voidaan toteuttaa teorial&htgisesti, jolloin aineisto voi-
daan luokitella sita ohjaavan teeman tai k&sitekartan mukaisesti. Analyysi
antaa mahdollisuuden luokituksien ja kategorioiden rakentamiseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 113.) Kanasen (2008) mukaan avoimia kysy-
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myksia kaytettdessa vastaukset voidaan luokitella teemoittain. Teemoitte-
lussa on mahdollista nostaa pelkistaen aineistosta nousseita esimerkkeja.
Teemoittelussa nimettyjen teemojen alle kootaan aineistosta siihen liittyvét
kohdat ja loppuraportissa teemojen kanssa esitetdén aitoja vastauksia si-
taateissa. (Kananen 2008, 91.) Teemoittelussa on hyva kiinnittaa huo-
miota vastauksien siséltoon. Kyselyn tekijan tulee analysointivaiheessa
kayttaa mielikuvitusta, joka ei onnistu, jos tekija ei osaa erilaisia tutkimus-
menetelmia ja niiden soveltamista. Kehittamishankkeessa tekijan tulee
pyrkia etsimaan aineistostaan asiayhteyksia, yhdistavia teemoja ja riippu-
vuussuhteessa olevia ilmidita. Aineistosta on siis tehtava johtopaatoksia
suhteutettuna aikaan, paikkaan ja toimintaympaéristoon. (Virtanen 2007,
158.)

Kehittamishankkeessa analysoin séhkopostikyselyn vastaukset teemoitte-
lemalla. Aineiston kasittelyn aloitin lukemalla saamiani vastauksia moneen
kertaa pohtien samalla hankkeen kannalta esiin nousevia asioita vastauk-
sista. Aineiston analysoinnissa poimin vastauksista alkuperaisilmaisuja,
jotka tiivistin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyista ilmaisuista johdin ala-
ja ylateemoja. Paatelmien ryhmittelyssé teemoina toimivat esitetyt kysy-
mykset. Ensimmaisen avoimen kysymykset teemoittelun esitan liitteena
(liite 4), samanlaista teemoittelua kaytin kaikissa vastauksien analyy-

seissa.
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7  KEHITTAMISHANKKEEN TULOKSET

7.1 Kyselyn tulokset

Kyselyn lahetin kymmenelle osastonhoitajalle, joista kyselyyn vastasi kah-
denksan, kaksi jatti kokonaan vastaamatta. Seuraavassa esitan kyselyn

tulokset kyselyssa olleiden avointen kysymyksien mukaisesti.

Miten hyddynnan RAI-jarjestelm&é ja sen antamia tuloksia osastonhoitajan

tyossa?

Osastonhoitajat hyodyntavéat RAl:ta monella tavalla tydssaén ja analyy-
sissa nousi kolme ylateemaa RAI:n hyodyista lahijohtamisesta. Teemat oli-

vat: potilas, toiminta ja johtaminen.
Potilas

RAI-mittareiden avulla osastonhoitajat toivat vastauksissaan esille, etta he
pystyivat mittareiden avulla seuraamaan hoidossa olevien potilaiden koko-
naisvaltaista kuntoisuutta, toimintakykya ja hoitoisuutta. Mittareista koettiin
saatavan hyvaa tietoa esimerkiksi potilaiden kiputilanteesta seka heidan
kaytdssa olevasta ladkityksistd. RAI:n tulosten pohjalta osastoilla pystyttiin
tekemaan potilaille la&kitysten kokonaisarviointeja. Positiivisena koettiin
se, ettd RAI:n avulla ensimmaista kertaa saadaan nakyvaksi potilaiden

hoitoisuus ja toimintakyky.

Seuraan potilaiden kokonaisvaltaista kuntoa, toimintakykya,
rauhoittavien/unilaékkeiden kayttéa, avun tarvetta.

Toiminta

RAI:n antamia tuloksia pystyttiin hydédyntamaéan osaston toiminnassa tu-
loskorttien- ja hoitosuunnitelmien laatimisessa seka tavoitteiden saavutta-
misen seurannassa. Laatumittareiden tuloksia hyddynnettiin potilaan oi-
keaa hoitopaikkaa pohdittaessa sekéa osastolla olevien henkilostéresurs-
sien tarpeen, kayton seké koulutuksien suunnittelussa. RAIl:n asukasrapor-
tit antoivat hyvan kokonaiskuvan yksikdn toiminnasta ja siten helpottivat

yksikoiden profilointeja ja toiminnan ohjausta.
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Katson sovittujen tavoiteindikaattorien tuloksia ja puutun poik-
keamiin.

Johtaminen

Osastoilla pidettiin mittareiden ja palauteraporttien pohjalta kokouksia,
joissa kasiteltiin tuloksissa esille tulleet huonot seka hyvat poikkeamat
edelliseen arviointiin ndhden. Osastonhoitajat kertoivat vastauksisaan, etta
THL:n palauteraportit kaydaan aina lapi puolivuosittain tyoyksikoissa ja
saatuja tuloksia kaytetaan vertailukehittamisessa. RAI:n pohjalta vertailua
tehdaan vuosittain yksikon sisalla, osastojen valilla seka valtakunnallisesti,

mutta myos potilastasolla.

Tulosten avulla saan tietoa hoitotyon laadusta ja kehittamis-
kohteista.

Mita olet kokenut RAI:n kaytbssa hankalaksi/vaikeaksi tai erityisen positii-

visena?

Osastonhoitajat toivat esiin paljon hankaluuksia RAI:n kaytdssa. Ylatee-
moja muodostui kolme ja ne olivat: Kayttdonottaminen, kaytto ja ohjel-

misto.
Kayttéoottaminen

RAIl:n kayttdonottamisessa hankalaksi tai vaikeaksi osastonhoitajat olivat
kokeneet sen, ettd ensimmaisen RAIl-arvioinnin tayttaminen osuu harvoin
saman hoitajan kohdalle, miké& aiheuttaa sen, ettei tekemiseen paase syn-
tyma&an rutiinia, joka helpottaisi arvioinnin tayttamista. Moni osastonhoita-
jan oli kokenut, ettei han itse ollut saanut RAI:n kayttosta riittavasti koulu-

tusta arvioinnin tayttamisen ja hyddyntamisen osalta.

Pitk&aikaispuolella potilaan ensimméainen RAI osuu harvem-
min kohdalle. Rutiinia ei tule ja siksi tekeminen koetaan han-
kalaksi.
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Kaytto

Koulutuksen puutteen nahtiin vaikuttavan siihen, etteivat vastaajat koke-
neet osaavansa olla alaisilleen avuksi ongelmatilanteissa. Osastonhoitajat
olivat kiinnittdneet huomiota siihen, etta hoitajat eivat oma-aloitteisesti hyo-
dynna tyossadan RAI:sta saatavia tuloksia. Puutteena nahtiin myods uusien
tyontekijoiden vaillinainen perehdyttaminen etenkin RAI:n tulkinnan ja hyo-

dyntamisen osalta.

Koen, ettei vield tarpeeksi osaamista hyddyntaa RAI:n tuotta-
maa tietoa, tunnuslukuja ja tuottavuuslukuja omassa yksilossa
eli koulutus esimiehille viela paikallaan.

Ohjelmisto

RAIl-arvioinnin tayttaminen, lukeminen ja tulkinta koettiin vaikeaksi ja ras-
kaaksi. Osastonhoitajien vastauksista tuli esille, ettd psykiatrisen ja kay-
toéshairidisen potilaan oirekuva ja hoitoisuus eivat nouse tarpeeksi selvasti
esiin tuloksista. Organisaatiomuutoksessa yksikoissa muuttuneet profiilit

ovat aiheuttaneet vaikeuksia ohjelman kaytdossa.

Psykiatrisen ja kaytoshairidisen potilaan oirekuva ja hoitoisuus
eivat jotenkin nouse esiin. He ovat usein hyvin liikkuvia jne.
mutta hoitoisuus liittyykin psyykkisiin- ja kaytdsoireisiin

Vastauksissa missa haettiin positiivista RAI:n kaytdssa, nousi esiin kaksi

teemaa, jotka olivat: kaytto ja ohjelmisto.
Kaytto

Positiivista RAI:n kaytdssa oli vastaajien mielesta se, ettd RAI:n tulokset
tuovat konkreettisesti esille tietoa, jota voi kayttaa hoidon suunnitteluun tai
hoitoneuvottelun tukena. RAI:sta saatava tieto kertoo hyvin potilaan voi-
mavarat ja niissa tapahtuvat muutokset. Positiivisena asiana nahtiin RAI-

suunnittelijalta saatava tuki seké toimiva yhteistyo.

RAI tuo asioita konkreettisesti esille esim. hoitoneuvottelussa
ja hoitosuunnitelman teossa.
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Ohjelmisto

Vastaajien mielestd RAIl:sta saatavien tulosten systemaattisuus antaa hy-
van mahdollisuuden toiminnan vertailuun eri osa-alueilla. Ohjelmisto ohjaa
hoitosuunnitelmien tekemiseen, nostaen sinne potilaalle tarpeita ja voima-

varoja.

Systemaattinen arviointi, jonka avulla voi vertailla osastoja

keskenaan.

Positiivista seka negatiivista palautetta osastonhoitajilta sai RAI-
vastuuhenkildiden tapa toimia tehtéavasséén. Vastuuhenkildiden tapaa
tydskennella kuvattiin joissakin yksikoissa toimintaa tukevaksi ja osaa-
vaksi, mutta vastaavasti vastuuhenkilon toiminnan ei toisissa yksikoissa

nahty eroavan muun henkilokunnan tavasta toimia RAI:n kaytossa.
Miten mielestasi RAI:n kayttoprosessissa voisi parantaa tai kehittaa.

Osastonhoitajien vastauksista nousi kolme teemaa, jotka olivat: kaytto,

koulutus ja vastuu.
Kayttd

Yleisend RAIl:n kayttoa parantavana tekijana nahtiin, etta laitoshoidossa
maaritellyt laatuindikaattorit otettaisiin laajemmin kayttoon yksikoissa kehit-
tamiskohteena. Erityista lisdkoulutusta toivottiin RAI:n kaytosta sellaisissa
yksikdissa, joiden toimenkuva oli muuttunut organisaatio muutoksen
my0ta. Esimiehet toivoivat, ettd hoitajille tuotaisiin selvemmin esiin RAI:sta
saatavat hyddyt, jotta RAI:n tekemisté ei koettaisi vain perustyota kuormit-

tavaksi asiaksi.

Laitoshoidon indikaattorit viela enemman osaston kehittamis-
kohteeksi.

Koulutus
Lahes kaikki vastaajat toivat esiin koulutuksen parantamisen kehittdmiseh-

dotuksena. RAI:hin liittyvia koulutuksia toivottiin sdannollisiksi henkilokun-

nan vaihtuvuuden vuoksi. Osastonhoitajat toivoivat erityisesti esimiehien
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kouluttamista RAI-mittareiden konkreettiseen tekemiseen. Liséakoulutusta
toivottiin, koska RAI:n tekemisen osaamisen kautta tyontekijoiden tukemi-
nen ohjelmiston kaytdssa olisi helpompaa. RAl:sta saatavan hyddyn pa-
rantamiseksi osastonhoitajat toivoivat, etta heita koulutettaisiin RAI:n tulkit-

semiseen enemman.

RAI:n laatimista ja tulkintaa pitaisi opettaa enemman osaston-
hoitajille ja muille esimiehille, jotta siitd saatava hyoty lisaan-
tyisi.

Vastuu

Osastonhoitajat nakivat, joissakin yksikodissa parannettavaa RAI-
yhteyshenkildiden roolien vahvistamisessa. Osastonhoitajien mielesta yh-
teyshenkildiden roolin vaatima vastuunottaminen ei toiminut kaikissa yksi-
koissa.

RAI-yhteyshenkildiden roolien vahvistaminen ja roolin vaatima
selkeampi vastuunottaminen.

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat saivat vapaasti tuoda
esiin RAI:hin liittyvia tarkeiksi kokemiaan asioita. Naista vastauksista en
saanut muodostettua teemoja vastauksien vahaisen maaran ja toisistaan
eroavien aiheiden vuoksi. Vastaajien mielestéa THL:n koostamat palautera-
portit RAl:sta nahtiin erittdin tarkedna toimintaa tukevana asiana. Osaston-
hoitajat toivat esille, ettd saatujen palauteraporttien tulkinta RAI-
suunnittelijan kanssa oli toimiva kaytantd. Suunnittelijalta saatu yhteisty6
ja tuki koettiin tarkeéksi toimintaa tukevaksi asiaksi. Yleisesti RAI ndhtiin
erittdin hyvaksi tyovalineeksi esimiehille. Yksi vastaaja toi seuraavanlaisen

toiveen esiin RAI:hin liittyen:

Toivon vaan, etté kaikki potilaat saavat hyvaa hoitoa ja oireenmukaista
ladkitystéa (myds rauhoittavia tai unilaakkeitd), jos han sité tarvitsee.
Ettei jatetd antamatta / maaradamatta koska se nakyy RAI-tilastoissa
huonona!
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7.2 Vuosikello

Kehittamishankkeen tuloksien pohjalta suunnittelin yhdella kehalla olevan
vuosikellon (kuvio 7.). Kuvio l6ytyy selkedmpana liitteesta 4. Vuosikellossa
asioiden sisaltdéon ja niiden sijoitteluun sain apua RAIl-suunnittelijalta. Vuo-
sikellon visuaalisen ulkonaon ja sisallon muokkaamiseen sain apua Ka-
relldesign-sisustusarkkitehtitoimistolta. Omat taitoni ja Power Point- oh-
jelma eivat riittdneet vuosikellon toteuttamiseen mieleisekseni ja téllaisen
avun loytyminen omasta perhepiirista mahdollisti vuosikellon visualisoinnin

kehittyneimmilla tietokoneohjelmilla.

Vuosikellossa keskella nakyy organisaation visio RAI:n kayttoon liittyen.
Kehan sisareunalla kulkee RAl-arviointien hyddyntaminen yksikkotasolla
ymparivuotisena toistuvana toimintana. Vuosikellon keha kuvaa kalenteri-
vuotta ja siind tapahtuvaa vuoden kahtiajakautumista puolivuosittain RAI-
arviointien THL:lle lahettamisen ajankohdissa. Ulkokehalla nakyy kalenteri-
kuukausien kohdilla RAI:n kayttéprosessissa toistuvia toimintoja selkeytta-
maan prosessin kulkua. Jaottelun tarkoitus on koota vuosittain RAI:n kayt-
toon liittyvat toistuvat toiminnot ja selventda niiden sijoittumista kalenteri

vuodelle.
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- Yksikon toiminnan arviointia.. - Edellisen toimintakauden loppuarviointi

- Mittariarvojen vienti tuloskorttiin
RAI -arviointien valmilksi saattaminen
lahettamista varten.

- Mittariarvojen |lapikaymista
osastoilla sekd Jory:ssa.

MARRAS

(OVEN KEHITTG,

el

VISIO

RAI -jarjestelman
hyédyntdminen
toiminnan johtamisessa

%4, \a

N P*\'
4/?VIOINT|EN 90\'\\

- RAI -tiedonsiirto

RAl -raporttien ajalta 1.10.-31.3

palautuminen THL:Ita..

MAALIS

RAI -ARVIOINTIEN
THL:n 1/2 -vuotisjakso

RAI -ARVIOINTIEN
THL:n 1/2 -vuotisjakso

RAI -tiedonsiirto
ajalta 1.4.-30.9.

RAIl -raporttien
palautuminen THL:Ita.

Mittariarvojen lapikdaymista
osastoilla seka Jory:ssa.
- Yksikdn teiminnan arviointia.

- RAI -arviointien valmiiksi
saattaminen ldhettamista varten..

Loma-aika Loma-aika

KUVIO 7. Vuosikello RAI:n kaytdsta

Vuosikellon Visio on: RAI-jarjestelman hyddyntaminen toiminnan johtami-
sessa (Vanhuspalvelujen ja kuntoutuksen tuloskortti 2015). Vision olen
poiminut Lahden kaupungin Vanhuspalvelujen ja kuntoutuksen vuodelle
2015 laaditusta tuloskortissa, jossa RAI-jarjestelman hyédyntaminen on
asetettu yhdeksi palvelujen laadun, kehittdmisen, tuotteistamisen ja tie-

dolla johtamien tavoitteeksi.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Kyselyn vastauksista tuli esiin se, miten eritasoisesti osastoilla kaytetaan
ja hyddynnetaan RAl:ta. Lahijohtajat hyddynsivat RAI-arviointeja toimin-
nan suunnittelussa, tuloskorttien laadinnassa, potilaskohtaisissa arvioin-
neissa ja koulutuksien tarpeen arvioinnissa. Erityisen hyvana koettiin
THL:n lahettamat puolivuotisarvioinnit. Se, etta lahijohtajat paasevat yh-
denmukaisesti hydodyntamaan arvioinneista saatavia tuloksia vaatisi sen,
ettd osasto- ja yksikkotasolla RAI-arviointeja tehtaisiin yhta ahkerasti ja sa-
mojen periaatteiden mukaisesti. RAI:n kayttda yhdenmukaistaisi, jos yksik-
kotasolla tehtaisiin enemman vertailua yksikdiden valilla. RAI:n arviointien
tayttamisen luotettavuuteen arveltiin vaikuttavan sen, etta arviointeja tayt-
tavat hoitaja eivat aina nde tydssaan RAl:sta saatavia hyotyja ja he eivat
hyodynna RAIl:ta omassa tydssadan ohjelman mahdollistamalla tavalla. Yk-
sikdiden esimiehet toivoivatkin, ettd RAIl:sta saatavat hyddyt saataisiin sel-
kedmmin hoitajien tietoisuuteen ja siten saataisiin motivoitua hoitajia RAI-
arviointien tekemisessa. Dalhmanin ja Takasen mukaan RAIl-arviointien
saannoisella tekemisella on selvasti hoitohenkildkunnan ammattitaitoa li-
saava vaikutus, vaikka jarjestelman kayttoonottamisessa on myos nahta-
vissa vastarintaa. Dahlman ja Takanen tulkitsevat, etta ohjelmiston kaytto
osastoilla koetaan kiireen vuoksi aikaa vievaksi. RAl:n kaytossa tulee kui-
tenkin kiinnittdd huomiota siihen, etta arviointi tehdaéan huolellisesti ja ajal-
laan, koska arviointi on juridinen dokumentti. (Dahlman & Takanen 2009,
46.)

Kyselyyn vastanneet osastonhoitajat kokivat usein, ettd heidan oma koulu-
tuksensa on puutteellista ja siksi heidan on mahdotonta esimerkiksi opas-
taa tyontekijoita arviointien teossa. RAIL:n kayttamisen kouluttamattomuus
haittaa lisaksi tulosten hyédyntamista seka mittareiden tulkitsemista. Heik-
kilan, Hammarin, Sohlmanin, Andreasenin ja Finne-Soverin (2015, 56) ko-
kemuksen mukaan aloittelevilla RAI:n kaytt&jilla on vaikeuksia tulkita ohjel-

mistossa olevia kysymyksia ja siksi heidan on vaikea hyddyntaa, tulkita ja
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soveltaa siitd saatavaa tietoa. Aloittelevalta ohjelmiston kayttgjalta koko ar-
vioinnin lapi kayminen vie aikaa ja siksi se koetaan tyolaaksi tehda. Tallai-
sissa tapauksissa esimiehen tehtava on varmistaa tyontekijélle tarvittava
koulutus ja perehdytys RAI:n tekemiseen, koska on tarkeaa, etta kaikki ar-
vioinnit on tehty samalla tavalla, jolloin niista saatava tieto on luotettavaa.
Kokemuksen karttuessa ohjelman kayttd helpottuu ja sita oppii hyédynta-
maan paremmin. Dahlman ja Takanen (2009, 75) ovat tuoneet myds esiin

esimiehien kokemuksen lisakoulutuksen tarpeesta.

Kehittamishankkeen tuloksissa osa osastonhoitajista toi esiin pettymyk-
sensa RAIl-vastuuhenkildiden roolin heikosta esiintulosta vastuuhenkilon
toiminnassa. Osastonhoitajat toivoivat vastuuhenkiléilta selkeampéaa vas-
tuunottamista RAI:n kaytdssa ja muiden tyotekijdiden tukemisessa. Inna
(2015) kuitenkin tuo esiin esimiehen vastuun sitouttaa henkilokunta RAI:n
kayttoon ja murtaa muutosvastarinta kayttaen perusteluna arvioinneista

saatavia hyotyja.

Lindellin (2012, 27) mukaan esimiehilla on oltava motivaatiota ja halua laa-
dun kehittdmiseen ja siksi he toivovat kollegoilta tukea RAI:n kayttoon. Esi-
miehet toivoivat tilanteita, jossa he voivat jakaa ideoita laadun kehittami-
sesta kollegoiden kanssa. Tassa kehittdmishankkeessa lahiesimiehet eivat
tuoneet esiin tarvetta vertaistuesta vaan toivoivat RAIl:n kaytdsta ja hyo-
dyntamisesta itselleen lisakoulutusta ja opastusta. Tukea esimiehet koki-
vat saavansa RAI:n kayttoon ja toiminnan suunnitteluun RAI- suunnitteli-
jalta. Ollilan (2006, 225) mukaan tuen saanti ja antaminen terveydenhuol-
lossa edellyttdd vuorovaikutuksellista ilmapiiria, suunnitelmallisuutta ja
asennoitumista johtajilta. Johtamisen onnistuminen edellyttdd yksinaisesta
toimenkuvasta ja tyon vaativuudeta johtuen omia tukijarjestelmia tuek-

seen.

Kehittdmishankkeeseen osallistuneille l&hijohtajille oli maaritelty tarkat in-
dikaattorit, joita heidan tulee seurata omassa yksikdssaan, mutta osa esi-
miehisté oli I16ytanyt RAI:hin muitakin hyddyntamistapoja. Osa esimiehista

toivoi, ettd maaritellyt laatuindikaattorit otettaisiin laajemmin kayttoon yksi-
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koiden toiminnassa. Dahlmanin ja Takasen mukaan RAI:n antamien tulos-
ten hyddyntaminen oli l&hiesimiehilla hallinnossa, hoitotyon johtamisessa,
arvioinnissa seka paatoksen teossa oli viela vahaista (Dahlman & Taka-
nen 2009, 60). Pitkdaikaishoidossa yksi seurattavista indikaattoreista oli
potilaiden kaytdssa oleva ladkitys. RAI:n pohjalta on tehty tutkimuksia pit-
k&aikaishoidossa olevian potilaiden laakityksista aiemminkin. Alanen
(2007, 51 - 52) on selvittanyt RAl-arviointien pohjalta muun muassa rau-
hoittavien ladkkeiden kayttéa. Tutkimuksen tuloksissa tuli esiin, ettd RAI-
arviointien myota potilaiden ladkkeiden kayttomaarat ovat pudonneet.
Laékkeiden kayton seuraaminen Suomessa on tarkeada, koska rauhoitta-
vien laakkeiden kayttomaarat ovat taalla korkeammat verrattuna muihin
Euroopan maihin. Vuosina 2014-2015 Lahdessa on RAIl-arviointien poh-
jalta ollut projekti, jossa RAI-jarjestelmé&éa hyddynnettiin la&kehoidossa ole-
vien ongelmien tunnistamisessa ja seurannassa. Projektin seurauksena
monen vanhuksen vointi kohentui, mika vahensi esimerkiksi paivystys-
kaynteja, ja milla taas on nahtavissa yhteiskunnallisiakin vaikutuksia. (Tuo-
misto 2016.)

Noro (2015, 18) on huomannut tydskennellessdén usean vuoden RAI:n
parissa, ettd RAl-vertailukehittdmiseen osallistuvissa yksikdista 16ytyy sel-
laisia, jotka ovat I6ytdneet omasta toiminnasta kehittamiskohteita ohjelmis-
ton avulla. Osastot ovat pystyneet RAI:n avulla seuraamaan kehittdmisen
etenemisté helposti ohjelmistosta saatavien tunnuslukujen kautta. Vertailu-
jen avulla saatu tieto on helpottanut henkildstéresurssien kohdentamista
oikeisiin yksikoihin. Kehittamishankkeeseen vastanneista lahijohtajista
vain muutama kaytti RAl:ta osastojen véliseen vertailuun. Tuloksia vertail-
tiin usein kuitenkin omassa yksikdssa edellisvuoden tuloksiin osasto- tai
potilaskohtaisesti. RAl:sta saatavaa tietoa on mahdollista hy6dyntaa valta-
kunnallisella tasolla oman yksikdn tai organisaation tason lisaksi tutkimus-
toimintaan ja kansainvéliseen vertailuun. Suomessa RAl:ta kaytetdan
apuna lakien seka kunnallisten suosituksien laatimisessa. (Noro 2015, 19)
Kivisen mukaan vertailu on tarkeda yksikoissa toiminnan kehittamisen

kannalta, koska suomalaisesta terveydenhuoltokulttuurista puuttuu viela
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avoimen vertailun perinne. Kulttuurissa on kuitenkin havaittavissa muuttu-
mista, mika on tarkeda, koska vertailutiedolle on tarvetta terveydenhuol-

lossa. (Kivinen 2008, 187) Lahdessa Vanhusten palveluissa ja kuntoutuk-
sessa sairaalan johtoryhma tarkastelee RAIl:sta saatavia tunnuslukuja yh-
dessa RAIl-suunnittelijan kanssa puolivuosittain. Inna (2015) lisda yhdeksi
tulevaisuuden haasteeksi RAI:n kaytbssa ylemman johdon saamisen mu-

kaan hyddyntamaan RAl:ta taloussuunnittelussa.

8.2 Vuosikellon arviointi

Kehittamishankkeessa tavoitteeksi asetettu vuosikellon suunnitteleminen
RAIl-jarjestelman kayttoon toteutui. Kyselyn pohjalta syntyi vuosikello,
jonka visuaalinen muoto hahmottui varsin nopeasti ja sen muoto noudat-
taa yleisesti kaytettya pydreda muotoa. RAl:ssa vuosittain toistuvat toimin-
not loivat selkean pohjan vuosikelloajattelulle. Vuosikellon keskelta [6ytyva
visio ” RAIl-jarjestelméan hyddyntaminen toiminnan johtamisessa ” oli 10y-
dettavissa Vanhuspalveluiden ja kuntoutuksen laatimista toiminnan tavoit-
teista selvasti ja helposti. Vuosikellon varsinainen rakenne muotoutui pit-
kalti jarjestelmassa olevista toistuvista rakenteista. Ohjelmisto itsessaan
siséltdd vuoden mittaisen selkedn syklin, joka oli omiaan toteuttaa vuosi-
kellon muotoon. Vuosikellon visualisointia oli mukana toteuttamassa sisus-
tusarkkitehtitoimisto Karelldesign, jonka ammatitaidolla ja -ohjelmien avulla

kello sai lopullisen muotonsa.

Vuosikellossa on nahtavisséd RAI:n kaytdssa toistuvat kayttoprosessit ja
niiden visualisointi selventad RAI:n kayttda vuositasolla. Vuosikello sisal-
taa esimiestasolla toteutettavia ja huomiotavia toimintoja. Kellossa esite-
taan yksikdiden kehittaminen koko vuoden ajan jatkuvana prosessina huo-
mioiden kuitenkin RAI:hin liittyvat puolivuosittaisarvioinnit ja yksikon vuosi-

tason toiminnan arvioinnin ja suunnittelun.

Kehittamishankkeessa syntyneeseen vuosikellon sisaltoon 16ytyi hyvin asi-
oita kyselyn vastauksista ja RAI-ohjelmiston toiminnasta. Tarkennuksia toi-

mintojen sijoittumiselle kellon sisalle sain RAI-suunnittelijalta ja muutoinkin
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hanen antamansa rakentava palaute auttoi sisallon paikalleen asettumi-
sessa. Vuosikellon sisaltéén kommentoivien osastonhoitajien mielesta val-
mistunut vuosikello oli "selked” ja "hieno”. Sitd, miten lahiesimiehet ottavat
valmistuneen vuosikellon vastaan, ei hankkeen valmistuttua ole viela tie-
toa. Arvailujen varaan jaa myos se, tuottaako vuosikellon kaytto sille toi-
vottua tulosta siita, mita tassa kehittamishankkeessa haettiin eli auttaako
se uusia RAL:n kayttgjia oppimaan nopeammin RAI:n kayttdéa ja ymmarta-
maan sen hyodyt tydssaan. Vuosikellon tarkoituksena on myds yhdenmu-

kaistaa RAI:n kayttda, jolloin vertailu olisi yndenmukaista.

Kehittamishankkeessa syntynyt vuosikello on suunnitteilla ottaa organisaa-
tiossa opetuskayttoon jo kevaan 2016 aikana kotihoidon esimiesten RAI-
koulutuksissa. Voin siis tutkija / kehittajané sanoa, etta kehittamishank-
keessa syntyneelld vuosikellolla on mahdollisuudet parantaa RAIl:sta saa-
tavien tietojen kayttdéa ja hyddyntamista.

8.3 KehittAmisprosessin arviointi

Kehittamishankkeen prosessin tuloksia voidaan tarkastella laadullisesta
nakokulmasta. Kehittdmishankkeeseen kuuluu, etta usein hankkeen tuot-
tamat tulokset nakyvat vasta hankkeen paattymisen jalkeen. (Seppanen-
Jarvela 2004, 39.)

Prosessiarvioinnissa on kyse siita, etta selvitetddn mita tapahtuu, kun pro-
sessia toteutetaan, miten sitd toteutetaan ja toimiiko prosessi suunnitel-
lusti. Uudessa prosessissa on tarkeda arvioida prosessin kehittdmismah-
dollisuuksia ja silloin arvioinnin tulee perustua dokumentaatioon prosessi-
toiminnasta. Toiminnassa olevan prosessin tavoitteena voi olla itse pro-
sessin toiminnan parantaminen. Prosessiarvioinnissa on mahdollisuus
kvantitatiiviseen aineiston keraamiseen, jonka avulla pystytaan kuvaa-
maan toimintaa. Prosessitutkimuksessa laadun katsotaan olevan kiinni pit-
kalti tutkijan elaytymisessa tiettyihin tilanteisiin, ei niinkaan tietyssd mene-
telmassa. (Robson 2001, 77-80, 100, 105-106.)
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Prosessia arvioitaessa arviointi edellyttdd kokonaisuutta, jolla keskitytad&an
vaikutuksiin ja toiminnan saavuttamiseen. Prosessiarvioinnissa kysymyk-
sia ei tarvitse laatia tarkasti, vaan kysymyksiin on tarkoitus saada vastaus
kvalitatiivisesti. Prosessiarvioinnissa kysymykset ovat usein joustavia ja ne
tasmentyvat aineiston kerddmisprosessin aikana. Kysymyksien asettami-
nen vaatii prosessin kokonaisvaltaista hahmottamista. (Robson 2001, 75,
131, 156). My6s Virtanen (2007) nékee, ettd arviointiaineiston keraamis-
strategia voi perustua yhdistelmaan maarallisesta seka laadullisesta ai-
neiston hankinnasta. Arvioinnintekija voi soveltaa tutkimusmenetelmia
joustavasti, koska siten saavutetaan usein mielekkdampi lopputulos. (Vir-
tanen 2007, 156, 158.)

Kehittamishankkeen tavoite oli kehittda vuosikellomalli RAI:n kaytosta Lah-
den kaupungin Vanhuspalveluille ja kuntoutukselle. Kehittamishankkeessa
asetettu tavoite toteutui eli vuosikello valmistui. Kehittamishankkeen tarkoi-
tuksena oli, ettéa vuosikello auttaa uusia RAI:n kayttajia oppimaan nopeam-
min RAI:n kayttéa ja ymmartamaan sen hyodyt tydssaan. Vuosikellon tar-
koituksena on yhdenmukaistaa RAI:n kaytto4, jolloin vertailuista tulisi yh-
denmukaisia. Tarkoituksen tayttymisen arviointi ei sisally tahan kehittamis-
hankkeeseen, koska se tulee nakymaan vasta vuosikellon kayton myota

kaytanndssa jonkin ajan kuluttua.

Kehittamishanke eteni spiraalimallin mukaisesti, jossa toteutui yksi keha.
Keha koostui suunnittelusta, toteutuksesta ja reflektoinnista. Suunnittelu-
vaiheessa hanke sai alkunsa, hanke rajattiin ja sille maariteltiin tavoite ja
tarkoitus. Hanke jatkui kyselyn suunnittelulla ja toteutuksella. Suunnittelu-
vaihe sisalsi tassa kyselyn laatimisen ja toteuttamisen. Kyselystd saamani
vastaukset olivat reflektion pohjana. Kyselyn vastauksien analysoinnin jal-
keen spiraalin jatkui vuosikellonmallin suunnitteluun. Kehan jatkui vuosi-
kellon lahettdmisella osastonhoitajille arvioitavaksi ja komentoitavaksi.
Vuosikellosta tulleet palautteet reflektoin ja niita pohjana kayttden muotoi-
lin visuaalisesti seka sisalldllisesti lopullisen vuosikellon. Vuosikellon ja ra-
portin valmistumisen jalkeen voitiin katsoa kehittamishankkeen péaattyneen
ja aloittaa prossessin vaiheiden arviointi. (Toikka & Rantanen 2009, 66—
67.)
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Vuosikellon suunnittelemiselle esitti tarpeen tydyksikkoni esimies. Tarve
vuosikellolle pohjaa RAI-ohjelmiston hy6tyjen tehostamisen tarpeesta or-
ganisaatiossa. Suunnitelman hankkeesta esitin kesalla 2014, jonka jal-
keen hanke eteni aineiston keraamisella kyselyn avulla. Kehittamishank-
keessa aineiston kerddminen kyselylla osoittautui toimivaksi menetelmaksi
tassé hankkeessa. Kyselylla saavutettiin valitut osastonhoitajat helposti ja
nopeasti. Kehittdmishankkeeseen valitut osastonhoitajat vastasivat kyse-
lyyn paéaosin hyvin, vaikka yleisin vastaamistapa oli kirjoittaa vastaukset

ranskalaisilla viivoilla pyydetyn essee-vastauksen sijaan.

Kyselystd saamani vastaukset analysoin teemoittelemalla, ja vastauksien
pohjalta suunnittelin vuosikellon ensimmaisen version, jonka lahtin osas-
tonhoitajille kommentoitavaksi. Suunnittelemani vuosikellon arviointiin ja
kommentointiin en saanut osastonhoitajia enda sitoutumaan ja vastaaman
kattavasti. Vastaamattomuuteen on voinut vaikuttaa organisaatioissa ta-
pahtuneiden muutoksien kuormittavuus ja epavarmuus ty6ssa yleensa.
Tybelaman yhteiskumppanina toimineelta RAI-suunnittelijalta sain erittain
paljon ja hyvaa tukea hankkeen aikana. RAI-suunnittelijan kanssa kéavin
useita arvokkaita keskusteluja aiheesta séhkdpostitse seka kasvokkain.
Koin saavani haneltd tukea aina, kun sité tarvitsin. Hankkeessa valmistu-
neen vuosikellon suunnittelin lopulliseen muotoon RAI-suunnittelijan avus-
tuksella. Kehittamishankkeen eteneminen oli ajoittain erittain vaikeaa,
koska kohdeorganisaatiossa oli hankkeen aikana menossa suuria organi-
satorisia muutoksia. Nama muutokset hidastivat kehittamishankkeen ete-

nemista suunnitelmaseminaarin jalkeen.

8.4 KehittAmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Tama kehittdmishanke toteutettiin toimintatutkimusta soveltaen. Laurin
(1997, 114) mukaan toimintatutkimus on tutkimuksellinen [&hestymistapa.
Tutkimustydn yksi erottamaton osa on etiikka ja siihen liittyvat kysymykset.
Eettisyys ndhdaan paatoksentekokykyna ja sille on ominaista, ettei kysy-

myksiin ole selkeita vastauksia. Eettiset kysymykset voivat olla vaikeasti
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huomattavia tutkimuksen kulussa ja niiden luonne on vaikeasti selvitet-
tava. Eettiset kysymykset alkavat vaikuttaa tutkimustyossa heti aiheen va-
linnasta lahtien. (Clarkeburn & Maustajoki 2007, 22, 52-53.)

Kuulan mukaan (2006, 21) eettisyydessa on voimakkaasti mukana ajatus
oikeasta ja vaarasta ja niita tarkastellaan arvojen kautta. Hoitotieteellisen
tutkimusetiikan ohjeet korostavat sita, etta tutkimuseettiset ratkaisut alka-
vat aiheen valinnasta, jossa on pohdittu erityisesti, miten aihe vaikuttaa
tutkittaviin. Tutkimuksellisessa kehittamishankkeessa lahtokohtana on siitéa
saatava hyoty ja sen kayttd hoitotyon kehittdAmisessa. KehittAmishank-
keessa tulee noudattaa eettista ohjeistusta ja huomioida jo suunnitelma-
vaiheessa mahdollisten tutkimuslupien tarve. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 173, 177.) Hyvin tehdyssa kehittamishankkeessa on kiinni-
tetty riittavasti huomiota eettisiin kysymyksiin alusta lahtien, tehtavan vaati-
muksellisuudesta huolimatta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996, 30).

Luotettavuutta arvioidessa tulee kiinnittd& huomiota mittareihin, menetel-
miin ja niiden kaytt6on. Mahdollisimman tarkka dokumentointi parantaa
tutkimuksen laatua. Tarkkaan dokumentointiin paastaén kirjaamalla kaikki
ylos seka perustelemalla esitetyt valinnat. Kehittamistydén onnistumiseen
vaikuttaa se, etta sen tekeminen perustuu tarpeeseen ja lopputuloksessa
saavutetaan aukoton tulosten ja johtopaatoksien ketju. (Kananen 2012,
162-165.)

Kehittdmistoiminnassa luotettavuutta arvioidaan hankkeen kayttokelpoi-
suuden ja hyodyllisyyden ndkdkulmasta. Kehittdmishankkeissa luotetta-
vuutta tarkastellaan tutkimuksellisen osan kohdalla yleisen tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien pohjalta. Luotettavuuteen liittyvan toistettavuuden arvi-
ointia vaikeuttaa se, ettéa kehittAmishankkeessa samanlaisten ryhmatilan-
teiden toistaminen ei ole helppoa, monien ulkoisten tekijéiden vaikutuk-
sesta johtuen. Kehittdmistoiminnan luotettavuutta arvioitaessa tulee arvi-
oida myds osallistujien sitoutumista, koska sitoutuminen vaikuttaa tulosten,
aineistojen ja menetelmien luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009,
121-124.)



50

Tassa kehittamishankkeessa aihe tuli tydelaman tarpeesta ja hankkeen to-
teuttamiselle haettiin tutkimuslupa sairaalapalvelupaallikolta. Kyselyn
suunnittelussa kaytin apuna ohjaavaa opettajaa ja RAI-suunnittelijaa, joi-
den kanssa kavin lapi kysymykset ja niiden asianmukaisuuden kehittamis-
hankkeen tavoitteisiin ndhden. Kyselyyn osallistuneiden osastonhoitajien
esimiehid informoin kehittdmishankkeestani ennen kyselyn toteuttamista ja
sain heidan suostumuksensa hankkeen toteuttamiselle. Osastonhoitajille
takasin nimettdmyyden vastauksiinsa ja kyselyyn osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Kehittamishankkeessa ei kasitelty potilastietoja. Kehit-
tamishankkeen kyselyn materiaalin kasittelin luottamuksellisesti ja havitin

polttamalla.

Kyselyn analyysin toteutin teemoittelemalla vastaukset. Aineistosta poimin
alkuperaisilmaisuja, jotka tiivistin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistyksen jal-
keen johdin pelkistyksista ala- ja ylateemoja. Paatelmien ryhmittelyssa
kaytin kyselyssa olleita kysymyksia. Teemoittelua toteuttaessani pyrin ole-
maan objektiivinen tulkintoja tehdessani. Tutkija / kehittdjana mielestani
onnistuin objektiivisuudessa ja yritin vahaisesta osallistujajoukosta riippu-
matta saada vastauksista esiin kaiken kehittdmishankkeeni kannnalta tar-

keén ja arvokkaan tiedon.

Kehittamishankkeessa pyrin noudattamaan hyvia eettisia periaatteita ja
tieteellisia kaytantoja. Olen pyrkinyt raportissa kayttamaan ohjeiden mukai-
sia viittaus- ja lahdemerkintdja. Hankkeessa kayttamani aineisto perustuu

tutkittuun tietoon seka muihin asianmukaisiin lahteisiin.

Raportin luettavuutta parantaakseni luetutin sen kolmella hankeen ulko-
puolisella henkil6lld, joista yksi ei ollut terveydenhuoltoalan ammattilainen.
Halusin tallaisen ei terveydenhuoltoalan ammattilaisen mielipiteen sisal-
|6sta nahdakseni aukeaako hankkeessa kaytetyt kasitteet ja asiat myos

hanelle ymmarrettavina.
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8.5 Lopuksi

Tassa kehittAmishankkeessa saatavia tietoja voidaan kayttaa perehdytet-
tédessa uusia osastonhoitajia kayttamaan RAIl-jarjestelmaa. Kyselyssa saa-
tavien tietojen pohjalta voidaan osoittaa RAI:sta saatava hyoty osastonhoi-
tajan tydssa ja siten motivoida uusia osastonhoitajia RAI:n kaytt6on. RAI:N
kayton laajennuttua koko organisaatioon pystytaan lisddmaan vertailuke-
hittdmista ja parantamaan RAI:n kayttéa Lahden vanhuspalveluissa ja
kuntoutuksessa. Nopea RAI:n kayton oppiminen uusilla RAI:ta kayttavilla
osastonhoitajilla on toivottavaa, jotta jarjestelmasta saatavat tiedot olisivat
hyodynnettavissa nopeasti osastoilla seka kaupungin ylemmaéassa joh-
dossa. RAI-jarjestelmasta saatavia tietoja voidaan kayttaa kuntapaattajata-
solla esimerkiksi talouden suunnittelussa ja siksi nopea saatavuus katta-
viin RAL:n tuloksiin on kaupungin huonon taloustilanteen vuoksi suotavaa.
RAI:n kayttd perustuu kunnissa ja palveluorganisaatioissa vapaaehtoisuu-
teen. Tama huomioiden on hienoa todeta, ettéa joka vuosi RAI:n kayttajien
maara kasvaa. Alustavissa arvioissa on todettu, etté palvelurakenneuudis-
tuksen myo6ta voidaan olettaa, etta jarjestelmé kattaa noin puolet laitos-
hoidosta, kolmanneksen asumispalveluista sek& saman verran kotihoi-
dosta. Nain laaja kayttadjamaara antaa hyvat mahdollisuudet vieda RAI-

jarjestelma Suomessa kansainvéliselle tasolle. (Finne-Soveri 2015, 165.)

Tulevaisuutta ajatellen RAI:n kaytdssa on viela paljon mahdollisuuksia,
joita ei Suomessa hyodynneta. Hyvana esimerkkina tallaisesta hyddynta-
mismahdollisuudesta on Lixin, Yanin, Blackburnin, Nianpingin, Schneider-
Lindnerin ja Tearein (2014) kirjoittama artikkeli jossa kerrotaan tutkimuk-
sesta, jonka paatarkoitus oli esittad RAI LTC -arviointien luotettavuutta
Diabeteksen diagnostisoinnissa. Artikkelissa RAI LTC -arviointeja kaytet-

tiin diabeteksen esiintyvyyden ja sairauteen kuolleisuuden tutkimukseen.

Terveydenhuollossa olevien erilaisten tietojarjestelmien kayttoa tutkitta-
essa on huomattu, etta tietojarjestelmien monipuolinen kaytto ei ole katta-
vaa. Tietojarjestelmien kayttamattomyyteen katsotaan vaikuttavan usein

kayttajien osaamattomuus. Osaamattomuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
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kayttajien ika ja pitka tyohistoria. Terveydenhuollossa on viela paljon tyon-
tekijoitd, joiden koulutukseen ei ole kuulunut tietotekniikkaa, jolloin tietoko-
neiden kaytto ei ole samoissa tyotehtavissa toimiville aina samantasoista.
Tuloksissa on tullut esille, etta tietotekniikan hyédyntaminen koetaan jois-
sakin tapauksissa tyon luonteen, inhimillisen hoidon ja ihmisen kohtaami-
sen vastaiseksi. Tietojarjestelmien kayton lisddminen johtamisessa tarkoit-
taa sita, etta jarjestelmien kaytté otetaan osaksi toiminnan kehittamista ja
ohjelmistoja kayttavia tyontekijoitd ohjataan jarjestelmien kaytéssa. (Kivi-
nen 2008, 195-196.)

Tassa hankkeessa kyselyn tuloksia kaytettiin vuosikellon kehittdmiseen.
Kyselyssa saatujen kayttokokemuksien pohjalta voidaan puolestaan tehda
parannuksia RAI:n kayttdon ja muuttaa toimintaa tai kehittaa toimintakay-
tantojd. Samalla tulokset antavat osallistujille evaitd oman osaamisensa
kehittamiseen. Kehittdmishankkeen kautta saatua tietoa voivat hyddyntaa
kaikki organisaation sisalla muita RAI-jarjestelmia kayttavat osastonhoita-
jat. Tietoja voi kayttaa soveltaen eri kaupunkien RAI-jarjestelmaa kayttavat

laitokset.

Vuosikellomallin toimivuuden arviointi muutaman vuoden kayttokokemuk-
sien jalkeen on tulevaisuudessa tutkimuksen arvoinen asia. Kiinnostavaa
tutkittavaa olisi myos tietaa hyodyntadko organisaatio kehittdmishank-
keessa syntynyttd vuosikelloa toiminnassaan ja perehdyttaessaan RAI:n
kayttéa uusille tyontekijdille.
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PAIVAMAARA Paiva Kk Vuosi
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OSA AB. DEMOGRAFISET TIEDOT

|
i
t
f
|
|

Muu elimellinen taantumaan tai kehityshairion littyva tila
Kehitysvammaisuus (el efimellinen)

1.| TULQPAIVA- | Tulopdivamadrd - ei sisalld vusintaka yntia. Jos xyseessd on vdliakainen uloskifaus sairaalaan tms.
MAARA léhettdmisen vucksi, kiytetddn aiempaa sisddnkirauspdivéa.
T
(-
Pava Kk Vuosi
2.| MISTATULEE | 1. Kotoa taivast. - ei palveluja 7. Terveyskeskuksen vuodeosasto
(TULOTILANNE) | 2. Kotoa tai vast. - kotisairaanhoidon piirista 8. Akuuttisairaala
3. Kotoa tai vast. - kotipalvelun piirista 9. Psykiatrinen sairaala
4. Kotoa tai vast. - kotisairaanhoidon ja 10. Kehitysvammalaitos
kotipalvelun piiristd 11. Kuntoutussairaala
5. Ryhméasunto/palvelutalo/vastaava 12. Muu
| 6. Vanhainkoti
3.| YKSINASUVA | 0. Ei
(ENNEN 5
SISAAN. | - Ka
KIRJOITUSTA) | 2. Muu yksikkd
4.1 ASUMINEN 5 | Rastila kaikki asumismuodot ennen tulopdiviméadaréa 5 vuoden ajalia - (vit. kohta AB2.)
E%%‘ggg@” Asuminen tdssa laitoksessa a.
AJALTA Asuminen terveyskeskuksen vuodeosastolla b,
Asuminen vanhainkodissa c.
Asuminen palvelutalossa/ryhmakodissa/vast. d
Asuminen mielenterveysyksikossa .
Asuminen kehitysvammaisten yksikdssa tai laitoksessa f
- EI MIKAAN YLLAMAINITUISTA g.
5. ENTISET
AMMATIT
6. KOULUTUS 1. Ei koulutusta 5. Opistotascinen koulutus E
(korkein 2. Kansakoulu tai vahemmdn 6. VYiiopistollinen loppututkinio ‘
loppututkinto) | 3. Keskikoulu 7. Eitieloa
4. Yioppilas -
7. KIELI a. Kieli
1. Suomi 2. Ruotsi 3. Muu
b. Jos muu, mika
8. MIELEN- Kayka ASIAKIRJOISTA ilmi jokin mielisairaus,
TERVEYDEN | henkinen taantuma tai kehityshairia?
ESITIEDOT
0. E 1. Kylla
9. HENKISEEN | Rastita kaikki ne tilat, jotka imenivét jo alle 22-vuctiaana ja imenevét edelleen
TAANTUMAAN
TAl Ei ole {siirry osaan AC)
KEHITYSVAMMAL £jimglinen, kehitysvammaisuuteen littyva tila
SUUTEEN ; (
LITTYVAT TiLar]  Downin syndrooma b.
Autismi
Epilepsia

-~ |® | |®
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OSA AC.TOTTUMUKSET
1. | SAANNOLLISET | Rastita kaikki paikkansapitava. Siirry viimeiseen kohtaan, jos tietoa ei ole.
TAVAT . .
i . PAIVITTAISET TOTTUMUKSET
| foféi’f’;g’,’,a | On mydhaan yhhaala itaisin (i o 21) a
; ennen NYKYISTA| Sadnnolliset pdivatorkut (véhintaan tunti) b,
' KIR%?TAUASNF.A = Ulkoilee useammin kuin yhtené paivdna viikossa c
| viimelsen kotona,- ngrésftukseF, lukeminen tgi paivan as‘kareet tayttavét paivan d.
asumisvuoden | Viettda suurimman osan ajastaan yksin tai tv:ta katsellen e
aialtta,josttufee Lilkkuu itsenéisesti sisétiloissa (tarvittavin apuvalinein) '
oisesta S S
laitoksesta) Tupakonuv“dhlmaap paivittain g |
EI MITAAN YLLA OLEVISTA h,
RUOKAILUTOTTUMUKSET
Erityisruokavalio i 7
i Syo vélipaloja paivittdin tai miltei paivittdin i
‘ | Alkoholinkéyttoa vahintdan viikoittain K.
EI MITAAN YLLA OLEVISTA B
| PAIVITTAISIIN TOIMINTOIHIN LITTYVAT TAVAT
Yoasussa suurimman osan paivaa m |
| Heraa WC:hen kaikkina tai useimpina 6ind n_
1 m . ape . . ”v-—v-l
| Epasdannollinen vatsantoiminta o. |
Kay mieluummin suihkussa kuin kylvyssé p.
Kady saunassa q.
Kylpee iltapaivisin/iltaisin r.
EI MITAAN YLLA OLEVISTA s.
KANSSAKAYMINEN
Pdivittdinen yhteys sukulaisiin tai lahiystaviin k...
Kdy kirkossa tai vastaavassa saannollisesti lu
Loytaa voimaa uskosta v. |
Paivittain lemmikkieldin seurana ”
Osallistuu ryhmatoimintoihin i
EI MITAAN YLLA OLEVISTA .
EITIETOA - Asiakas, hanen laheisensé tai ystavansa eivat tieda .

OSA AD. LOMAKKEEN TAYTTAJAT

| 1

LOMAKKEEN
TAYTTAJIEN
NIMET JA PVM

a. Osa AA w . -
HEIERINEEN
Nimi Paiva Kk Vuosi
b. Osa AB : 4 - ;
Nimi Paiva Kk Vuosi
¢. Osa AC ‘ , ; i :
CIJLDJL LT
Nimi Pava Kk Vuosi




Numero

MINIMUM DATA SET (MDS) — VERSIO 2.0

LAITOSHOIDOSSA OLEVAN ASIAKKAAN ARVIOINTIA JA
HOIDON TARPEEN KARTOITUSTA VARTEN

Kayttdalue: geriatria, kuntoutus ja vanhusten laitospalvelut.
Arvioidaan 7 viimeksi kulunutta paivaa ellei toisin iimoiteta.

OSA A. ARVIOINNIN PERUSTIEDOT

1. ARVIOINTI- | MDS-tarkkailujakson viimeinen péaivd |
PAIVAMAARA u_’ ‘_l_ I l_‘L_LJ_J ‘
Pava Kk Vuosi
2. JARVIOINNIN SYY| Arvioinnin tarkein syy
Huom! Jos asiakas
( kirjoittautuu KOKONAISARVIOINTI
uudelleen sisadntail 1. Ensimmainen sisdankirjaus
han kirjoittautuu | 2. Vuosittainen arvio
ulos, vain rajoitettu| 3 Vointi on muutiunut oleellisesti
o M?,.SE’S'" 4. Cleellinen korjaus edelliseen arviointiin
dytetdan.) 5. Neljannesvuosittainen arvio
RAJOITETTU ARVIOINTI, ULOSKIRJAUS
6. Uloskirjaus, todennakdisesti lopullinen
7. Uloskiraus, paluu todenndkéinen
8. Kirjattu ulos ennen ensimmaéisen arvion valmistumista
RAJOITETTU ARVIOINTI, UUDELLEEN SISAANKIRJAUS
9. Uudelleen sisaankirjaus S
3. [ULOSKIRJAUK- | Téaytetdan ainoastaan jos kohtaan A2 kirjattiin utoskirjaukseen fiittyvd vaihtoehto
SENTILA 1. Kotitai vast. - ei palveluja 7. Terveyskeskuksen vuodeosasto
2. Kati tai vast. - kotisairaanhoidan piiri 8. Akuutlisairaala
3. Koti tai vast. - kotipalvelun piiri 9. Psykiatrinen sairaala
4. Kot tai vast. - kotisairaanhoidon ja 10. Kehitysvammalaitos
kotipalvelun piiri 11. Kuntoutussairaala
5. Ryhmé&asunto/palvelutaloivastaava 12. Kuollut
6. Vanhainkoti 13. Muu
4. ULOSKIR- Taytetddn ainoastaan jos kohtaan A2 kitjattiin uloskirjatikseen liittyvé vaihtoehto ‘
aars |11 [ 1] |
PAIVAMAARA ‘ ] L._,..,J.__....‘ ) j
Paiva Kk Vuosi |
5.| MISTATULEE | Taytetadn ainoastaan jos kohtaan A2 kirjattiin uudelieen sisadnkirjaukseen lifttyvé { i
| {(UUDELLEEEN | vaihtoehto |
SISAANKIRJAUS)! 1. Kotoa tai vast. - ei palveluja 7. Terveyskeskuksen vuodeosasio
| ! 2. Kotoa tai vast. - kotisairaanhcidon piirista 8. Akuuttisairaala
| i 3. Kotoa tai vast. - kotipalvelun piirista 9. Psykiatrinen sairaala
i 4. Kotoa tai vast. - kotisairaanhoidon ja 10. Kehitysvammalaitos
! kotipalvelun piirista 11. Kuntoutussairaala
5. Ryhmaasunto/palvelutalo/vastaava 12. Muu
8. Vanhainkoti
6. | UUDELLEEN | Taytetddn aincastaan jos kohtaan A2 kirjattiin uudelleen sisdénkirjaukseen liittyvé
KIRJOITTAU- | vaihtoehto.
TUMISEN | Uudelleen kirioittauturminen viimeisen sairaalahoidon jalkeen viimeisen 90 vuorokauden ajalta (tai
PAIVAMAARA | vimeisen arvion tai sisdankifjauksen jalkeen, jos arviosta on vahemman kuin 90 vrk).
1 I |- I
HErEEREEEE
Paiva Kk Vuosi
7. VASTUU- |Rastita kaikki soveltuvat kohdat
SUHTEET — ‘
Virallinen edunvalvoja - _] Perheenjdsen / muu asioiden hoitaja
asiakkaalla rajoitettu toimintakelpoisuus — |a. Asianomainen itse
Virallinen edunvalvoja - , El KUKAAN YLLA OLEVISTA
asiakkaalla taloudellinen edunvalvoja b.
Muu virallinen asioiden hoitaja e |
8. L MUUT Rastita kaikki soveltuvat kohdat. Tarkasta myds sairauskertomuksen merkinndt
MAARAYKSET o f
Hoitotahto a. Ravitsemustavan rajoitukset 1.
i Elvwylyskielto b, Laskkeiden rajoitukset q.
' Ei saa ldhettaa sairaalaan c. Muut hoitoon littyvat rajoitukset h
Dokumentti elinten luovutuksesta d. EIMITAAN YLLA OLEVISTA i,
Ruumiinavausta koskeva toive le. | .
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OSA B. KOGNITHVINEN KYKY

1. | TAJUTTOMUUS | (Pysyvé vegetatiivinen tila / ndy!taé oievan tajuton)
0. Ei 1. Kyld  {Jos vastaus on kylla, siirry osaan G.)
2. MUISTI {Asiakas muistaa aiemmin oppimansa lai ieldmansa) -
a. Lahimuisti toimii (nayttad muistavan 5 minuutin kulutlua)
0. Muisti toimii 1. Muistiongelmia
b. Pitkdaikaismuisti toimil (naytiad muistavan kauas menneisyyteen)
0. Muisti toimii 1, Muistiongelmia
3. |MUISTAMISKYKY| Rastita kaikki, minkd asiakas normaalisti kykeni muistamaan N
viimeisen 7 vrk:n aikana
Kuluvan vuedenajan a Olevansa laitoksessa
Huoneensa sijainnin b. Ei MUISTA MITAAN YLLA OLEVISTA
Henkilékunnan nimet/kasvot .
4. PAIVITTAISIIN | (Ratkaisi paiviltdiseen eldmiseen fittyvid tehtavid)
P&ﬁ,ﬁ%ﬂ” 0. ITSENAINEN PAATOKSENTEKOKYKY - ratkaisut kohtuulisia, johdonmukaisia
KOGNITIVISET | 1. USEIMMITEN [TSENAINEN PAATOKSENTEKOKYKY - vain uusissa filanteissa ofi jonkin
TAIDOT verran vakeuksia
2. KOHTALAISESTI HEIKENTYNYT PAATOKSENTEKOKYKY - teki epasuotuisia paatoksia,
ohjauksen tarvetta
3. MERKITTAVAST! HEIKENTYNYT PAATOKSENTEKOKYKY - i tehnyt paatiksia kaskaan/
miltel koskaan ‘
5.| AJOITTAISEN | Merkitse kiiytos viimeisen 7 vrk:n aikana. Tasméllista arviota varten on asiakkaan
SEKAVUUDEN/ | kyseisen ajan kdytoksestd keskusteltava asioista perill olevan henkilékunnan ja
HAJANAISEN | perheen kanssa.
AJATTELUN/
HEIKENTYNEEN| 0. Eihéirota
VA[MZP$EI$EN 1. Hiirié, joka ei ole alkanut hijattain
2. Hairi, joka on vimeisen 7 vricn aikana vaikutianut erilaiselta kuin tavallisest, (Ls. uusi
héiri6 tai vanhan hairion paheneminen)
a. HAMMENTYY HELPOSTI - vaikeuksia kohdistaa huomiota tsmaliisesti johonkin,
keskittymiskywyn puute i
b. AJOITTAIN MUUTTUNUT HAVAINTOKYKY TA! AJOITTAIN SELVILLA
YMPARISTOSTAAN - fiikuttelee huuliaan tai puhuu jollekin, joka ei ole lasna, luulee i
olevansa muualla, ei ole seivilld vuorokaudenajasta "
¢. AJOITTAIN KAOOTTINEN PUHE - sekava ja tolkuton puhe, aiheesta aheeseen |
hyppelehtivd, asiaton puhe, menettad ajatuksen "punaisen langan” i
d. AJOITTAIN LEVOTON - hypistelee tai nyppii ihoa, finoja, vaatteita jne., vaéntelehtii, likehti
toistuvasti, huutelee
e. AJOITTAIN UNELIAS (LETARGIA) - velttoutta, tyhiddn tuijotusta, pienia vartalon
likahduksia, valpastumisvaikeuksia
f. HENKINEN TOIMINTAKYKY VAIHTELEE PAIVAN MITTAAN - toisinaan havaittavissa oleva
hairio, joka on ajoittain voimakkaampi, ajoittain heikompi
6. | KOGNITHIVISEN | Asiakkaan kognilivinen tilanne, kyvyl ja taidot ovat muuttuneet siité, mité ne olivat 90 vrk

TILAN MUUTOS

sitten (tai verratiuna edelliseen arvioon, jos silta on vahemman kuin 90 vrk)

0. Ei muutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut
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OSA C. KOMMUNIKAATIO/KUULO

1: KUULO (Kuulolaitteen kanssa, jos kdytdssd)
0. RITTAVA KUULO - kuulee normaalia puhetta, TV:14, puhelimesta kuuluvaa puhetia
1. LIEVIA VAIKEUKSIA - muualla kuin hiliaisessa ymparistossa
f 2. KUULEE VAIN ERITYISTILANTEISSA - puhuttava selke&sti
3. HUOMATTAVASTI HEIKENTYNYT KUULO - kuulosta ei ole hyotya
2, KOMMUNI- Rastita kaikki sovelfuvat vimeisen 7 vrk:n ajalia
| APUVALINEETy | Kaoss dleva kuolate e
TEKNIKKA Kuulolaite on, mutta ei séannoliisessa kaytdssa
Muu tapa vastaanotiaa viestintad (huuliltaluku tms.)
El MITAAN YLLA OLEVISTA
i 3. ILMAISUTAVAT | Rastita kaikki asiakkaan kdyttamaét tavat ilmaista tarpeitaan
! Puhe la, Merkit, eleet, aantelyt
} Viestii tarpeistaan kirjallisesti b. Kommunikaatiotaulu
| Viittomakieli tai sokeainkirioitus c. Muu
i EI MITAAN YLLA QLEVISTA
4. [YMMARRETYKSI| (Tiedon valittyminen - millé tahansa menetelméilé)
| TULEMINEN | o TULEE YMMARRETYKS!
1. TULEE YMMARRETYKS! YLEENSA - vakeuksia loylaa sanoja, vieda ajatukset loppuun
! 2. TULEE YMMARRETYKS! TOISINAAN - kyky rajoittuu konkreettisiin pyyntoihin
3. TULEE YMMARRETYKSI HARVOIN/EI KOSKAAN
5. PUHEEN Kirjaa puhe viimeisen 7 vrk:n ajalta
SELKEYS 0. SELKEA PUHE - selkedt, ymmarretiavast lausutut sanat
1. EPASELVA PUHE - sammaltamalia, mumisemalla lausutut sanat £
2. El PUHU - el puhutiuja sanoja
6. KYKY . (Ymmadrtdd sanallisesti vélitettya tietoa - milld tahansa tavalla)
|| YMMARTAA ' yMMARTAA
| Ll 1. YMMARTAA YLEENSA - viestin jonkin osan tarkoitus voi jAada ymmartamatta
? : 2. YMM_A'HTAA TOISINAAN - reagoi tarkoituksenmukaisesti yksinkertaiseen suoraan
i [ viestintaan
| ; 3. YMMARTAA HARVOIN/EI KOSKAAN
2 f MUUTOS Asiakas ei osaa, ymmarrd tai kuule samalla tavoin kuin 90 vrk sitten tehdyssa flannearviossa
| KOMMUNI- (tai edellisessé arviossa, jos siitd on véhemman kuin 90 vrk)
I KAATIOSSA/
| KUULOSSA | 0. Eimuutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut
OSA D. NAKO

1.] NAKOKYKY |

|
|
{
|
|
|
|
|

(Nékokyky riittavéssd valaistuksessa omin silmélasein, jos ne ovat kdyi0ssé)
RITTAVA - nakee yksityiskohdat, tavallinen sanomalenti tai kijateksti mukaan lukien
HEIKENTYNYT - nakee isoa tekstia, ei tavallista sanomalehtitekstiavkian tekstia
HEIKENTYNYT KOHTALAISEST! - rajoittunut n&ko. Ei nde lehtiotsakkeita, mutta asiakas
tunnistaa esineitd

HEIKENTYNYT HUOMATTAVASTI - esineiden tunnistaminen on kyseenalaista, mutta
asiakas nayttaa seuraavan katseellaan esineitd

HEIKENTYNYT VAIKEASTI - sokea tai nikee vain muotoja, vareja, valoa eiké nayta
sedraavan katseellaan esineita

n = o

3.

4.

2. NAKOON Nikokentan ongelmia - helkentynyt perifeerinen nako (esim. jattaa ruokaa tarjottimen toiselle
LUTTYVAT puolelle, likkumisvaikeuksia, tormailee ihmisiin tai esineisiin, arvioi tuolin paikan vaarin
VAIKEUDET/ | istuutuessaan)
RAJOITUKSET | jokin seuraavista: nikee sadekehan lai renkaita valon ympaérilla, siimissé salamoi, nékee
"verhon" silméan edessa
EI MITAAN YLLA OLEVISTA
3. NAKOON Lasit, pillolasit, suurennuslasi
LITTYVA )
APUVALINE | 0. Ei 1. Kylla
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OSA E. MIELIALA JA KAYTTAYTYMINEN

f

| 1.|MASENNUKSEN, Kirjaa havainnot viimeisen 30 vrk:n ajalta vélittamatta oletetusta syysta -
, AHDB.;!}:KSEN 0. Eiviltetta tallaisesta oireesta viimeisen 30 vrk:n aikana ’
fSURULLISUUDEN 1. Oire iimenee korkeintaan viitena péivana viikossa
i MERKIT 2. Oire iimenee péivittdin tai miltei paivittdin (6-7 péivana viikossa) |
i AHDINGON SANALLINEN i. Toistuvat ahdistuneet valitukset/nuoli
| ILMAISEMINEN (ei-teryeyde!ﬁnqn); esim. toistuva
‘; a. Kielteisia imaisuja kuten ‘milidén ei ole huomionherattamisen tarve/tarvitsee
; Valid" “parempi olla kuollut’, “miksi eléé | vakuutieluja aikatauluista/aterioista/
| néin kauan’, “antakaa kuolla” pyvkistd/vaatteista/inmissuhteista
! !
! b. Toistuvia kysymyksid kuten “minne |
menen’”, mita teen” i UNIRYTMI
j-  Huonotuulisuus aamuisin
c. Toistuvia sanallisia imaisuja esim. |
i avunpyyntéja kuten ‘luoja auttakoon” k. Unettomuus, unirytmin muutos
|
d. Jatkuva omaan itseen tai muihin
kohdistuva kiukku; asiakas &rsyyntyy . SE'RUN' APAATTISUUDEN,
helposti, on kiukkuinen sitd, etia on AHDISTUKSEN ILMENEMINEN
joutunut kyseiseen laitokseen tai 1. Surullinen, kivulias, huolestunut
suuttuu saadusta hoidosta kasvojen iime - esim. otsa
] rypyssa
e. ltsensa vahattely: “en ole mitddn”,
‘minusta ei ole kenellekdan hyolyd" m. ltku, kyynelehtiminen
f. Epérealistiselta vaikuttavan pelon - n. Toistuvat tyysiset eleet: vaeltelu, kasien
iimaisuja: hylatyksi tulemisen, ! vaantely, levottomuus, hypistely,
yksinjaamisen tai muiden kanssa poimiminen
[ olemisen pelko
| g. limaisee toistuvasti arvelevansa, etta K"NNQSTUNE_'_SUUE_’EN MENETYS
jotain kauheaa tapahtuu, etta han o. Vetdylyy akiiviteeteistaan - ei osoita
kuolee, saa sydankohtauksen Kiinnostusta pitkajanteisiin
aktiviteetteihin tai seurusteluun
h. Terveyteen liittyvat toistuvat perheen/ystavien kanssa
valitukset, etsii itsepintaisesti . o
laaketieteellistd huomiota, tarkkailee | p. Vahentynyt sosiaaalinen
pakonomaisesti ruumiintoimintojaan | kanssakayminen
2. MIELIALAN Yksi tai useampi viite masennuksesta, surusta tai ahdistuksesta. Piristamisyrityksilla,
: PYSYVYYS lohdutukseila tai vakuuttelulla ei ole ollut vaikutusta viimeisen 7 vrk:n aikana
0. Eitallaisia oireita 1. On oireita, mutta ne 2. On oireita, mutta ne eivét lievity helpasti
lievittyvat helposti
3. MIELIALAN Mielialan muutos verrattuna 90 vrk sitten tehtyyn arvioon (tai verrattuna edelliseen arvioon, jos
MUUTOS siitd on vahemman kuin 90 vrk)
0. Ei muutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut
4. KAYTTAY- (A) Kayttaytymiseen liittyvien oireiden tiheys viimeisen 7 vrk:n aikana o
TYMISEEN it
0. Eiaireita
LITTYVAT Mol . P ) o ;
OIREET 1. Tamantyyppinen kaytos iimeni 1 - 3 vuorokautena vimeisen 7 vrk:n aikana
2. Tamantyyppinen kaytds ilmeni 4 - 6 paivana, mutta ei paivittain
3. Tamantyyppinen kaytds ilmeni paivittain
i (B) Kayttaytymiseen liittyvan oireen muuttuvuus viimeisen 7 vrk:n aikana 3
“ 0. Eikéytdsoireita TAI oire helposti muutettavissa [
1. Kéaytosoire ei ole helposti muutettavissa (A) (B)
a. VAELTELU - kuljeskelu ilman jarkevaa syyta, ei ole imeisesti heiolner{“‘lgrbeislaan tai
turvallisuudestaan [ —
b. KARKEA, UHKAAVA KIELENKAYTTO (kiroillut, uhkaillut, kiljunut muilie)
SRR
i c. FYYSINEN PAHOINPITELY (lydnyt, raapinut, lahennellyt, {6ninyt muita)
d. SOSIAALISEST! SOPIMATON/HAIRITSEVA KAYTTAYTYMINEN (aanneliyt
hairitsevasti, ollut meluisa, kiljunut, vahingoittanut itsedan, oliut seksuaalista
kayttaytymisté tai julkista riisuutumista, sotkenut tai heitellyt ruokaa/ulosteita,
varastoinut tai kétkenyt tavaroita tai penkonut muiden tavaroita)
e. KIELTEINEN SUHTAUTUMINEN HOITOON (vastustelee ladkkeidenvinjektioiden
ottoa, paivittéisiin toimintoihin littyvaa apua tai sydmista)
5. |KAYTTAYTYMISEEN Kayttaytymiseen littyvien oireiden muutos verrattuna 90 vrk sitten tehtyyn arvioon (tai viimeksi
LITTYVIEN tehtyyn arvioon, jos siitd on véhemman kuin 90 vrk)
| OIREIDEN
MUUTOS 0. Ei muutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut
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OSA F. PSYKOSOSIAALINEN HYVINVOINTI

1

ALOITEKYKY
JA OSALLIS-
TUMINEN

Seurustelee vaivattomasti muiden kanssa
Suunnitellut tai ohjatut toiminnat sujuvat vaivatiomasti
Suoritiaa vaivattomasti oma-aloitteisia toimintoja
Aseftaa omia tavoitteita

Osallistuu laitoksen eldmadn (ystavystyy/sailyttad ystavyyssuhteensa; on mukana
ryhmétoiminnoissa; innostuu uusista akliviteeteista; osallistuu uskonnollisissa toimituksissa)

Hyvaksyy kutsun useimpiin ryhmétoimintoihin
EI MITAAN YLLA OLEVISTA

I= &

o

EPAVAKAAT
IHMISSUHTEET

Peitelty tai avoin konflikti tai toistuvaa henkilckunnan arvostelua
Ei viihdy huonetoverinsa kanssa

Ei vihdy muiden asukkaiden kanssa

lImaisee avoimesti ristiritoja tai vihaa perhetid tai ystavia kohiaan
Henkidkohtainen kontakli perheeseenfystavin puutiuu
Hiljattainen laheisen perheenjdsenenfystavan menelys

Ei sopeudu helposti péivittéisten rutiinien muutokseen

EI MITAAN YLLA OLEVISTA

a o o w o [~

=Ta

ENTISET
ROOLIT

Samaistuu voimakkaasti entisiin rooleihinsa ja eldméntilanteeseensa
Imaisee surua/vinaafyhjyytid menetetyn roolinsaltilanteensa vuoksi

Kasittad paivitiéisten tapojerviekemisten olevan kovin erilaisia aiempiin, laitoksen ulkopuolisin
tapoihin verratiuna

| EIMITAAN YLLA OLEVISTA

o s
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OSA G. FYYSINEN TOIMINTAKYKY JA RAKENTEELLISET ONGELMAT

1.1 (A) PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN SUORITUSKYKY (ADL) - Kirjaa asiakkaan SUORIUTUMINEN KAIKKIEN
TYOVUOROJEN AIKANA viimeisen 7 vrk:n aikana - valmisteluja ei oteta huomioon

0. ITSENAINEN - Ei apua/valvontaa; TAI apua/valvontaa annettu korkeintaan 1-2 kertaa vimeisen vitkon aikana

1. OHJAUKSEN TARVETTA - Valvontaa, rohkaisua, kehotuksia annettu 3 kertaa tai useammin; TAl ohjausta (3
kertaa tai useammin) seka fyysisté apua annettu vain 1-2 kertaa viimeisen viikon aikana

2. TARVITSEE RAJOITETUSTI APUA - Tekee itse paljon. Saanut fyysista apua raajojen ohjattuna likutteluna tai
muussa sellaisessa toiminnassa, joka ei edellytd painon kannattelua 3 kertaa tai useammin; TAl enemmén
apua annettu vain 1 - 2 kertaa vimeisen viikon aikana

3. TARVITSEE RUNSAASTI APUA - Teki osan itse. Sai apua 3 kertaa tai useammin seuraavissa toimissa:
- tukea painon kannattelussa
- sai henkilokunnalta tayden avun osan ajasta, mutta ei koko ajan vimeisen 7 vrkin aikana

4. TAYSIN AUTETTAVA - henkildkunnan téysi apu kalkkina vilkonpéivind viimeisen 7 vrkn aikana

8. TOIMINTOA El TAPAHTUNUT LAINKAAN vimeisen 7 vricn aikana

(B)

ANNETTU ADL-APU - Kirjaa ENIN ANNETTU APU KAIKKIEN TYOVUOROJEN AIKANA viimeisen
7vrk:n aikana. Kirjaa annettu apu huomioimatta asiakkaan kohtaan A kirjaltua suoriutumiskykya

0. Eimitaan fyysista apua tai valmistelua henkildkunnalta
1. Apua vain vaimisteluissa

2. Yhden herkilén fyysinen apu

3. Kahden tai useamman henkildn fyysinen apu

8. Itse ADL-toimintoa ei ole tapahtunut viimeisen viikon aikana lainkaan

A
2
-

®
)

SUORITUSKYKY

ADL-APU

a. | LIKKUMINEN
SANGYSSA

Miten siirtyy makuulta istumaan ja takaisin, ka&ntyy sangyssa ja miten vartalon asento
vaihtuu sangyssa

b.| SHRTYMINEN

Miten siirtyy tasolta toiselle: sangysté@/sénkyyn, tuolistatuoliin, pyoratuolista/pyoratuotiin,
seisomaarvseisomasta (&4 kirjaa tahan WCHA tai kylpya)

c.| HUONEESSA

Miten asiakas kavelee huoneessaan paikasta toiseen

KAVELY
d.. KAYTAVALLA | Miten asiakas kévelee yksikkonsa kéytavala
KAVELY
e.| LHKKUMINEN | Mien asiakas likikuu huoneensa ja kédytdvan valila samassa kerroksessa. Jos likkuu
YKSIKOSSA | pyoratuolilla, kirjaa likkumisitsenaisyys tuolin padsyn jalkeen

f. | LUKKUMINEN

YKSIKON ULKO-

Miten asiakas liikikuu yksikkoon/yksikosta (muille atueilie kuten ruokailuun, hoitoihin,
aktiviteetteihin). Jos laitos on yksikerroksinen, kirjaa miten asiakas tulee ja poistuu

PUOLELLE kauemmaksi samassa kerroksessa. Jos han likkuu pyorétuolilla, kirjaa miten itsenéisesti
liikkuu tuolin paastyaan S
g. PUKEUTU- Miten asiakas pukeutuu, kiinnitida ja riisuu kaikki tavalliset arkivaatieensa (sisa- ja
MINEN ulkovaatteet) proteesin kiinnitys ja irrotus mukaan lukien

h. RUOKAILU

Miten asiakas syo ja juo (taitavuutta ei oteta huomioon). Kasittaa myos letku- ja
laskimonsisaisen ravitsemuksen

i. | WC:N KAYTTO ‘WC:n, urinaalin ja portatiivin kayttokyky. Siirtyminen WC:hen ja sielta pois, 'bwhkiminen,
vaatteiden kohennus, katetrin tai avanteen hoitaminen, vaippojen vaihto
i HENKILO- Kyky yliapitaa henkilokohtaista hygieniaa: hiusten kampaaminen, hampaiden pesu,
KOHTAINEN | parranajo, ehostaminen, kasvojen pesu, kasien pesu ja kuivaus, alapesu (ALA KIRJAA
HYGIENIA kylpya tai suihkua)

2. | KYLPEMINEN

Miten asiakas kéy kylvyssé/suinkussa. Késittad kokovartalon pesun sienelld, siirtymisen
suihkuun tai altaaseen ja sielta pois (lukan- ja selan pesua ei oteta huomioon). Kirjaa
suurin avun tarve; suoriutuminen ja annettu apu

(A) KYKY KYLPEAKAYDA SUIHKUSSA

ltsendinen - ei mitaén apua

Siimallapito - tarkkailuapua

Fyysinen apu vain siirtymisissa

Fyysinen apu osin peseytymisessd

Taysin autettava

Taté toimintoa ei esiintynyt fainkaan viimeisen 7 vrkin aikana

& 5Pt O

(B) ruutu téytetdén edellé olevan kohdan 1(B) mukaisesti (katso annetiu ADL-apu)
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3. TAST/?EPSAT"N O- Kirjaa testissa suoriutuminen viimeisen 7 vrk:n aikana
(katso 0. Testin vaatimusten mukainen asennon séilyttamiskyky
ohjekirjasta) 1. Epévarmuutta, mutta kykenee itse ilman fyysista tukea korjaamaan tasapainon
2 Afs\:iakkaaﬂa on osittainen fyysisen tuen tarve testin aikana tai han seisoo (istuu), muttei noudata
ohjeita
3. Ei kykene yrittamaan testisuoritusta iiman fyysista tukea
; a. Seisomatasapaino
b. Istumatasapaino - asento, vartalon ohjaus
4. TOIMINNALLISET| Kinaa likunnan rajoitteet, jotka haittasivat viimeisen 7 vrk:n aikana péivittéisid toimintoja tai
LIKUNNAN aiheuttivat tapaturmariskin
RAJOITTEET
(A) LIKELAAJUUS (B) TAHDONALAINEN LIKE
, h_(kkést_s0 0. FEirajoitetta 0. Ef puutosta
| ohjekirjasta) | 1 Toispuoleinen rajoite 1. Osittainen puutos
| 2. Molemminpuoleinen rajoite 2. Taydeliinen puutos (A) (B)
a. Niska =
b. VYidraaja - olkapaa tai kyynarpaa mukaan lukien |
1}
c. Kasi- ranne tai sormet mukaan lukien ',
d. Alaraaja - lonkka tai polvi mukaan lukien
e. Jakaterd - nilkka tai varpaat mukaan lukien
f. Muut rajoitteet tai puutokset (katso kasikirja)
5. | APUVALINEET | Rastita kaikki soveltuva viimeisen 7 vrk:n aikana
LIKKUESSA
Keppi, kelkka, kainalosauva a. Pagasiallisesti pyoratuolipotilas d.
Kéyttad itse pyoratuolia b, EI MITAAN YLLA OLEVISTA .
Kuljetettava pyoratuolilia c.
6./ SHRTYMIS- Rastita kaikki soveituva viimeisen 7 vrk:n aikana
APUVALINEET -
Paaasiallisesti vuodepotilas a. Nostetaan mekaanisesti d.
Sangynlaidat vuoteessa likkumista |, Siirtymisapuvaline (liukulevy, "
tai sirtymista varten 2 kohottautumisteline, keppi, kelkka, tuki) :
Nostetaan kasivoimin o EI MITAAN YLLA OLEVISTA 1
7. TOIMINTOJEN | Osa tai kaikki paivittéiset toiminnot jaettava osatehtaviin viimeisen 7 vrk:n aikana, j&ta_asiakas .
OSITTAMINEN | selviytyisi niista
0. Ei 1. Kylld
8. FYYSISIA | Asiakas uskoo voivansa parantaa fyysista toimintakykydan itsenaisemmaksi ainakin
| PAWVITTAISIA | joissain toiminnoissa ’
| TOIMINTOJA e . ) e .
| KOSKEVAT Omat hoitajat uskovat asiakkaan voivan parantaa fyysista toimintakykyaan
: i KUNTOUTUMIS- itsenaisemmaksi ainakin joissain toiminnoissa b.
4 ; MQG‘BSE—P‘ Asiakas selviytyy paivittaisista toiminnoistaan mutta hitaasti "
i ‘ Fyysinen foimintakyky iai anneltu ADL-apu vaihlelevat eri vuorokaudenaikoina q
; El MITAAN YLLA OLEVISTA »
' 9.1 _ MUUTOS | ADL-suoriutumisen muutos verrattuna 90 vrk sitten tehtyyn arviointiin (tai viimeksi tehtyyn .
| PAIVITTAISISSA | arvioon, jos siita on vahemman kuin 90 vrk) .
TOIMINNOISSA ;
'1 0. Ei muutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut |
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OSA H. PIDATYSKYKY VIMEISEN 14 VRK:N AIKANA
1 PIDATYSKYVYN LUOKITUS KAIKKIEN TYOVUOROJEN AIKANA

L. PIDATYSKYKYINEN - Téysi halinta (késittdd myds virtsakatetrin tai avanteen, jolka eival vuoda)

| 1. YLEENSA PIDATYSKYKYINEN - RAKKO: pidatyskywytdn korkeinlaan kerran vikossa tai harvemmin; SUOL:
{ pidatyskyvytdn harvemmin kuin viikoittain

} 2. TOISINAAN PIDATYSKYVYTON - RAKKO: pidétyskywytén kahdesti vikossa tai useammin, mutia i paivittéin;

| SUOLL pidétyskywytdn kerran vikossa

3. USEIN PIDATYSKYVYTON - RAKKO: taipumus péivitidiseen pidétyskyvyttomyyleen, mutta hallintakykyd on
vigld jonkin verran jlielld (paivavuoron akana); SUOLI: pidétyskyvyton 2 - 3 kertaa vikossa

4. PIDATYSKYVYTON - RAKKO: ei rakon hallintaa, useita virtsankarkailuja péivittéin; SUOLL: kokonaan (tai miltei
kokonaan) pidatyskyvyton

a.| ULOSTEEN | Suolentoiminnan hallinta apuvélinein tai koulutusohjelmin, jos sellainen on kaytossa

PIDATYSKYKY

b. VIRTSAN Rakon toiminnan hallinta (jos on tiputtelua, ei kuitenkaan alushousujen ldpi). Kiraa tulos
PIDATYSKYKY | apuvdlinein tai koulutusohjelmin, jos sellaiset ovat kaytossa

2. SUOLEN Saanndllinen - vahintaén joka Ripuli c.

| TOIMINTA | kolmas paiva X Ulosteen pakkautuminen d.

| Ummetus b, EI MITAAN YLLA OLEVISTA A

3. | APUVALINEET | Miki tahansa ohjelmoitu WC- L Ei kayta WCtaportatiivia/urinaalia/ 0

JA OHJELMAT | opetus alusastiaa

Rakon uudelleenkoulutusohjelma  {b. Vaipal g.

3 Virtsakondomi/utkoinen & Perdruiskeet/huuhtelut h.

' virtsankeragja Mik tahansa avanne i
Katetri (siséinen) d EI MITAAN YLLA OLEVISTA

Toistokatetrointi .

4. MUUTOS Muutos virtsanpidatyskyvyssa 90 vrk sitten tehtyyn arvicon verratiuna (tai edelliseen arvioon,
VIRTSANPIDATYSH jos siitd on vahemmén kuin 90 vrk)
KYVYSSA

0. Ei muutosta 1. Parantunut 2. Huonontunut
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OSA . DIAGNOOSIT

Rastita vain ne diagnoosit, joilia on yhteys asiakkaan nykyiseen toimintakykyyn, kognitiviseen statukseen, mielialaan,

kaytokseen, laakinnallisiin tai hoidolisin ohjelmiin tai kuolemanvaaraan (8la kiraa inaklivisia diagnooseja)

1.| SAIRAUDET 1

Jos mikééan seuraavista ei koske asiakasta, RASTITA RUUTU "El MITAAN YLLA OLEVISTA"

ENDOKRINOLOGIA/METABOLIA/
RAVITSEMUS

1

Paraplegia (alaraajojen halvaus)
Parkinsonin tauti

g ; Gsonotd y.
Diabetes melltus (sokeritaut) a. Tetraplegia (neliraajahalvaus) 2
Hypertyreoogt (’f"‘?‘m“hase“ IukdtOirlnrrllta) Kouristelutaipumus (epilepsia tai vastaava) |aa.
Hypotyreoosi (kipirauhasen vajaatoiminta) TIA (ohimeneva aivoverenkieriohdirid) — |bb.
SYDANNVERENKIERTO Aivotrauma o
Arteroskleroottinen sydéantauti
Sydamen rytmihairiot . Ahdistuneisuushairio od. |
i T T — =1 Depressio e, |
Kongestilvinen sydamen vajaatoiminta i, p ee.
Syvi laskimotukos r Maaninen depressio (bipolaarinen
- . 1 ff.
! Verenpainetauti h. depress:o)
y Skitsofrenia
Hypotensio I,
Alaraajojen verenkierron hairio j. KEUHKOSAIRAUDET
Muu sydan- ja verisuonitauti k. Astma
Emfyseema/COPD (Keuhkolaajentuma/
MUSKULOSKELETAALITAUDIT . krooninen iimateiden ahtautuma)
Artriitti I
Lonkkamurtuma m. AISTIT
Raajan puutiuminen (amputaatio) n. | Katarakia (harmaakaini)
Osteoporoosi (luukato) o. Diabeettinen retinopalia (diabeteksen
Patologinen murtuma (sairaudesta johtuva) \p- e e Yerkkokqiyan Sairas) e
Glaukooma (viherkaihi) Il
NEUROLOGIA Maculan degeneraatio !
Alzheimerin tauti o | (Siméanpohjarappeurmsa) AL
Afasia (Kielelinen iimaisukyvyn hairio) v MUUT
| CP (synnytyksen tai kehityksen yhteydessa | Harni
1 tapahtunut aivovaurio) i ﬁllerglg i"”:
Aivohalvaus | Snemxa 8
i Muu dementia (kuin Alzheimerin tauti) u N;IOD‘IV il L.
Hemiplegiahemipareesi (toispuoleinen unua"?l?n \a"aqu‘o'm'” 4 a9
haivaus/heikkous) Y. EI MITAAN YLLA OLEVISTA @
Multippeli skleroosi W - y
2. INFEKTIOT Jos mikidn seuraavisia ei koske asiakasta, RASTITA RUUTU "Ei MITAAN YLLA
OLEVISTA"
Antibiootile resistentti infektio ! Septikemia (verenmyrkytys) 5
(esim. MRSA) : Sukupuolitauti
| Clostridium Difficile b, Tuberkuioosi h.
’ Konjunitiviti (siiman sidekalvon c. Virtsatieinfeklio viimeisen 30 paivan i
i tulehdus) aikana
HIV d. e A B : )
) Virushepatiitti (viruksen aiheuttama
5 Pneumonia (keuhkokuume) e. maksatulehdus) k.
Hengitystieinfektio 3 Haavainfekiio 1
i EI MITAAN YLLA OLEVISTA -
8. MUITA L 1) ;
AJANKOHTAISIA| a. L1 le]
TAITARKEMPIA
DIAGNOOSEJA | |, Lt s
JA ICD-10 :
KOODEJA |
s i ‘ lo [
d. L1 T
% ]
‘ e. l { ) ]
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OSA J.TERVEYDENTILA
1. ﬂtTEEVlEOYDEN- Rastita kaikki ongelmat viimeisen 7 vrk:n aikana ellei muuta ajanjaksoa anneta
ONé(ESﬁVIA NESTEYTYSTILAA ILMAISEVAT Kuupe I
Painonnousu tai -lasku 1,5 kg tai enemmén ; L
Harhaisuus

7 vrkissa
Ei voi maata selaliaén hengenahdistuksen Sisdinen verenvuolo

vuoks) . -
Toistuva aspiraatio viimeisen 90 vrk:n
Kuiva; erittaa enemman nesteité kuin ottaa aikana
Riittaméton nesteiden otto; E juonut Hengenahdistus
kaikkea tarjottua nestetta vimeisen 3 vrkin y

aikana Pydrtyminen / tajunnanmenetys
MUUT Epévarma kavely
Harhaluuloisuus Oksentelu

Huimaus/pyorrytys Pahoinvointi

Turvotus EI MITAAN YLLA OLEVISTA

| KIVUN OIREET

Kirjaa suurin méara kipua viimeisen 7 vrk:n aikana

a. KIVUNTIHEYS. Miten usein asiakas b. KIVUN VOIMAKKUUS
valittaa kipua/esiintyy vitettd kivuista § e
t. Lieva Kipu

0. E? k:?ma (siirry Il(oht:'aanfl.tf) 2. Kohialainen Kpu
Y ECpE RERRIAT AT 3. Aolttain vakea/sielamaton kipu
2. Kipuja paivittain

. | KIVUN SIJAINTI

Rastita kaikki kohdat, joissa kipua esiintynyt viimeisen 7 vrk:n aikana

Selkékipu " Leikkauksen jalkeinen haavakipu (
Luukipu b, Nivelkipu (muu kuin lonkka) ¢
Rintakipu tavallisten toimintojen yhteydesséa le. Pehmytosakipu (leesio, lihas) .
Paansarky d. Vatsakipu I
Lonkkakipu e Muu j
4.| TAPATURMAT | Rastita seuraavista kaikki soveltuva
Kaatunut viimeisen 30 vrk:n aikana a | Muumurtuma viimeisen 180 vrkin d
: aikana ‘
Kaatunut viimeisen 31-180 vrk:n aikana |y, = i !
EI MITAAN YLLA OLEVISTA e |
Lonkkamurtuma viimeisen 180 vricn ¢ |
; aikana g !
5. TERVEYDEN- | Terveydentiia/sairaudet ovat muutianeet asiakkaan kognitivista kykya, ADL-kykya, mielialaa tai | |
TILAN VAKAUS | kéytostd epavakaaksi (vaihtelevaksi, epavarmaksi tai huonommas) 5

Parhaillaan akuutti sairaus/kroonisen tai toistuvan sairauden akuuttivaine

Sairauden terminaalivaihe, elinaikaa jaljelld 6 kk tai vahemmén
EI MITAAN YLLA OLEVISTA

b.

C

d
PR [
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OSA K. SUUN TERVEYS/RAVITSEMUSTILA

1.

SUUN

Puremisongelma

ONGELMAT

Nielemisongelma
Kipu suussa
EI MITAAN YLLA OLEVISTA

o (@

I

o

PITUUS JA
PAINO

ennen ruokaa, Iman kenkid ja yopukeissa)

pituus cm

Kiriaa (a.) pituus sentteind ja (b.) paino kiloina viimeisen 30 vrk:n aja
mukaan, Kéytd johdonmukaisesti osaston rutiinikaytantoa (aamupaino virtsauksen jalkeen.

b. paino kg

fta olevan punnifksen

PAINON
MUUTOS

viimeisen 180 vrk:n aikana
0. Ei 1. Kyla

Painon lasku: 5 % tai enemman viimeisen 30 vrk:n aikana TA! 10 % tal enemman

viimeisen 180 vrk:n alkana

0. E 1. Kylld

Painon noustt: 5 % tai enemman viimeisen 30 vrk:n aikana TA! 10

% tai enemman

4, RAVITSEMUS-

Valittaa monien ruokien mausta

r
|

|
E

Jaltad ruoastaan syomatta 25% tai

1 . ONGELMAT enemmén useimmila aterioila
Valltaa nélkaa saannilisest taltoistuvasti |, | EJ MITAAN YLLA OLEVISTA
| 5. RAVITSEMUS- | Rastita kaikki soveltuva viimeisen 7 vrk:n aikana -
: TAPA
? Laskimonsisdinen ravitsemus (subclavia) — |a. Valipatat 1.
‘ | Letkuravilsemus b. Erityisastioite/ruokailuvélineita __'
- Hienonnettu ruoka e Asiakas on painonmuutokseen tahtagvatia
| Ruiskulia suun kautta annettava ruoka d dteet&l‘lad ) ) "
‘ Terapeuttinen dicett le. E{ MITAAN YLLA OLEVISTA
6.| LASKIMON | Siiry osaan L, jos 5 tai 5b eivit ole ajankohtaisia
SISAINEN/ s y s : ”
‘ LETKU- a. Kifaa kokonaiskalorimaéra, jonka asiakas on saanut letkuravitsermuksena
| RAVITSEMUS viimeisen 7 vrk:n alkana
0. Eiollenkaan 3. 51-75%
1. 1-25% 4, 76-100%

2. 26-50%

Kirjaa keskimaariinen nestemaéra, jonka asiakas on saanul laskimonsisaisesti tai letkulla
viimeisen 7 vrk:n aikana

3. 1001 - 1500 mivrk
4. 1501 - 2000 miArk
5. 2001 mlivrk tai enemman

0. Eicllenkaan
1. 1-500 mivrk
2. 501 - 1000 miirk

0SA L. SUUN TERVEYS/HAMPAISTO

1

SUUNTERVEYS
JASAIRAUKSIEN
EHKAISY

Debrist (= pehmeéd, helposti poistettavaa ainetta) suussa ennen nukkumaanmenoa N
Hammasproteesi tai pois otettava silta b
Osa hampaista tai kaikki omat hampaat puuttuvat - el ole tai ei kiyta proteeseja (ial osatukia) c
Murtuneet, heiluvat tai karioottiset hampaat d.
Tulehtuneet ikenet, ikenissé turvotusta, verenvuotoa, paiseita, haavoja tai suun ihotturnaa

| Paivittainen hampaiden puhdistus {omat hampaa tai proteesi) - asiakas tai henkiiokunta
| puhdistaa

FI MITAAN YLLA OLEVISTA




OSA M. IHON KUNTO

Numero ___ .

1.1 HAAVAUMAT Kiriaa haavojen lukumééré jokaisen haava-asteen kohdalle- syystd rippumatta. Jos kyseista
L haava-astetta ei ole kifaa " 0" (nolla). Kirjaa kaikki viimeisen 7 vrk aikana esiintyneet. Jos =
{Mika tat;ansa haavoja on 9 tai enemmén, kijaa 9. (Vaatii koko kehon ihon tarkastuksen) X
Sy
a. Aste 1. lhoalueen jatkuva punoitus, joka ei havia ihon painetta lievitettaessa, iho on ehja
b. Aste 2. Ositainen ihokerroksen paksuuden kato, joka iimenee Klinisesti naarmuna, h
rakkulana tai ohuena kraaterina i i
c. Aste 3. Ihoalue on kadonnut koko paksuudeltaan ja ihon alla oleva kudos on nakyvissa. !
limenee syvéna kraaterina joka porautuu/ei poraudu fiittyvaan kudokseen .
d. Aste 4. Inoalue ja ihonalainen kudos ovat kadonneet koko paksuudeltaan, iuu tai ihas | !
nékyvissa o J
2.| HAAVAUMAN | Kiraa jokaiseen haavatyyppiin vaikein haava-aste viimeisen 7 vrk:n aikana kayttaen M1:n
TYYPPI asteikkoa, 0 = ef mitdén, asteet 1,234
a. Painehaava - mikd tahansa thoon kohdistuneen paineen aiheuttama ihorikko, joka on
vaurioittanut alla olevaa kudosta
B b. Saarihaava - huonon afaraajojen laskimokierron aiheutlama avoleesio
3. PARANTU- | VIMEISEN 90 VRK:N aikana kokonaan parantunut haava
| NEIDEN , )
HAAVOJEN | 0. Ei 1. Kyla
ANAMNEESI
4. MUUTIHON | Rastita seuraavista kaikki soveltuva viimeisen 7 vrk:n aikana
ONGELMAT TAI et )
LEESIOT Naarmuja tai mustelmia a.
Palovammoja (2.:n tai 3..n asteen) b.
Muita avohaavoja kuin inottuman tai iskujen aiheuttamat (kuten syopaleesiot) ¢
Ihottumat - kuten intetrigo, vydruusu, ekseema, laakeihottuma, hikinappylat, herpes zoster d.
Iho on tunnoton paineelle tai kivulle 6.
lhorepaleita tai viilto-/leikkuuhaavoja (muut kuin kirurgiset) .
Kirurgiset haavat
EI MITAAN YLLA OLEVISTA
} 5. | IHON HOITO | Rastita seuraavista kaikki soveltuva viimeisen 7 vrk:n aikana
l Painetta lievittava rengas/karva/muu véline tuolin
‘\ Painetta lievittava rengas/karva/muu valine vuoteeseen
Asennonvaihto/kdéntelyohjelma
; Ravitsemus- tai nesteytysohjelma ihoa varten d.
Haavan hoito
Kirurginen haavan hoito .
Siteet (paikaliislaakkeiden kera tai iman), muu kuin jalkojen hoito g
Salvat/paikaliistiakkeet (muu kuin jalkojen hoito) h,
Muu ehkaiseva tai suojaava ihonhoito (muu kuin jalkojen hoito)
EI MITAAN YLLA OLEVISTA
6. JALKOJEN Rastita seuraavista kaikki soveltuva viimeisen 7 vrk:n aikana
ONGELMAT JA i ol o g o ; .
HOITO Yksi tai useampia jalkoihin fiityvia ongelmia, kuten likavarpaat, kovettumat, tulehtuneet

vaivaisenluut, vasaravarpaat, ristikkain menevét varpaat, kipua, rakennevikoja

Jalan infektio - kuten méarkainen haava b.

Jalan avohaava

Kynnet/kovetiumat hoidettu viimeisen 90 vrk:n aikana

Saanul ehkiisevid tai suojaavaa jalkojen hoitoa (erikoiskengdt, lappusia varpaiden valissa,

muuta)

Siteet (paikallisidakkein tai iman) L
EI MITAAN YLLA OLEVISTA g




OSA N. AKTIVISUUS JA HARRASTAMINEN

Numero

i

1

HEREILA-
OLOAIKA

Rastita asianmukaiset ajanjaksot viimeisen 7 vrk:n aikana

Hereilld koko ajan tai suurimman osan ajasta (ei yli tunnin torkkuja)

Aamulia b | llalla
tapaivalia b | EI MITAAN YLLA OLEVISTA

2

KESKIMAARAINEN

HARRASTEISIIN

OSALLISTUMIS-
AIKA

?“(J;s%siakas on tajuton, siirry OSAAN 0.)

Hereilla ollessa, kun asiakas ei saa hoitoja ja ADL-tukea

0. Suurin osa - yii 2/3 ajasta
1. Toisinaan 1/3 - 2/3 ajasta

2. Véhén - vahemmdn kuin 1/3 ajasta

3. Eiollenkaan

| 3.1 MIELUISIN

HARRASTE-
YMPARISTO

i Oma huone

Rastita kaikki micluisat paikat, jotka asiakas asettaa harrasteissaan etusijalle
a2
Paivasal . |

Vanhainkodissa/terveyskeskus- | |
sairaalassa osaston ulkopuolella |

Vanhainkodin/terveyskeskuksen
ulkopuolella

EI MITAAN YLLA OLEVISTA

L 4 MIELUISIMMAT

Rastita kaikki MIELTYMYKSET riippumatta siita onko kyseinen toiminto nyk'yi»ém

HARRASTEET | saatavilla
(nykyiseen -
. toimintakykyyn Korttipel/muut pefit a. Matkailu/ostokset
sopeutettuina) | Taide/kasityot b. Ulkoilu (kavellen/pybratuolila)
Likunta/urheilu c. TV:n katselu i
; Musiikki d. Puutarhan tai kasvien hoito J
i Lukeminer/kirjoittaminen e | Puheleminen, keskustelu k.
Henkinenvuskonnolinen harastus — |f. Muiden auttaminen L
| EI MITAAN YLLA OLEVISTA m
5. TOIVOO Kiriaa asiakkaan toiveet paivittaisista rutineista
| MUUTOSTA
| PAIVITTAISIIN | 0. Ei muutosta 1. Pieni muutos 2. Suuri muutos
| RUTINEIHIN

a. Asiakkaan nykyiset harrasteet

b. Asiakkaan osalistumisaktiivisuus nykyisiin harrasteisin

0SA 0. LAAKITYS

1.| LAAKKEIDEN

Kirjaa erilaisten I4dkkeiden lukumééré viimeisen 7 vrkn aikana. Kinaa ‘0" (nofla) jos

LUKUMAARA | laékkeité ei ole kaytetty
2. UUDET Saa ladkkeitd, jotka on aloitettu viimeisen 90 vrk:n aikana
LAAKKEET
0. Ei 1. Kyl ;
3. INJEKTIOT | Kifaa kuinka monena PAIVANA asiakas sai injektion viimeisen 7 vrkn aikana. Kijaa 0" |

(nolla) jos ei injektioita

4. | NIDEN PAIVIEN
LUKUMAARA,
JOLLOIN SAI
SEURAAVIA
LAAKKEITA

Kirjaa PAIVIEN lukumédré, vimeisen 7 vrk:n aikana; Laita '0" (nolla), jos ladkettd el kaytelty.
Huom! Laita "1" (yksi), jos kaytdssé on pitkévaikutteinen, harvemmin kuin kerian vikossa
annosteltava laéke
a. Antipsykootti d. Unildéke
(neurolepteinin kuuluva valmiste) (. J
e. Diureetti 1
(nesteenpoistoldake) | |

b. Anksiolyytti
(ahdistusta lievittava ja/tai rauhoittava ladke)

f. Analgeett l
¢. Antidepressantti (kipuldake)

(masennuslddke)




Numero __

OSA P. ERITYISHOIDOT

1

ERITYISHOIDOT,

a. ERITYISHOITO Rastita hoidot ja ohjelmat, joita asiakas on saanut viimeisen 14 vrk

TOII\"IiIINNOT JA aikana. (Huom! - Laske mukaan vain sisadnkirjauksen jalkeiset hoidot)
OHJELMAT
HOIDOT - ERITYISOHJELMAT
Kemoterapia 3 Alkoholin/laakkeiden vieroitusohjelmat W
Dialyysi b. Alzheimerin tautin/dementiaan !
W-aakitys erikoistunut yksikko n :\
c. |
Nestetasapainon seuranta = Hospice-yksikkd (saattohoitoyksikki) o |
Akuuttiian laaketieteelinen seuranta A Lyhytaikaishoito omaisen levon vuoksi 1 |
Avanteen hoito £ Muu lyhytaikaishoito 4.
Happihoito a. Tarvitaan opetusohjelma kotiinpaluuta
M . varten (ladkkeiden otto, taloustyot, | |
Seholto h. ostokset, likkuminen, ADL:1) |
Imu i, H
Trakeostomian hoito L EI MITAAN YLLA OLEVISTA (s
Verensiirrot k|
Ventilaattori tai respiraattori L :
b. TERAPIAT - Kirjaa paivien lukumééra ja jokaisen terapiamuodon yhteinen
minuuttiméaré (jos on anneltu véhintdan 15 min/vrk) viimeisen 7:n vuorokauden
aikana. (Laita 0", jos terapiaa oli vdhemmadn kuin 15 min tai ei ollenkaan.) Huom!
Vain sisaankirjauksen jalkeiset terapiat.
(A) = Anna niiden paivien lukumaara, jolioin terapiaa annettiin 15 minuuttia tai
enemman
(B) = Anna minuuttien lukumdara viimeisen 7 vrk:n aikana
PV MIN.
(A (B) |
a. Puheterapia - puheen patologia- ja audiologiapalvelut ]
b. Toimintaterapia 3‘(
c. Fysioterapia ‘
d. Hengitysterapia
e. Psykologinen terapia (kenen tahansa psykiatrisen
koulutuksen saaneen henkilon antama)
2. | MIELIALAAN, | Kirjaa kaikki interventiot tai strategiat vimeisen 7 vrk:n aikana riippumatta sita,
KAYTOKSEEN | missa ne on annettu |
JA KOGNITIOON
VAIKUTTAMINEN| Erityinen kéytosoireen arviointiohjelma 4
Mielenterveysasiantuntjan arvio viimeisen 90 vrk:n aikana b
| Ryhméterapia c.
Asiakkaan mielialankayttaytymisen erityistarpeen mukainen ymparistonmuutos d.
Uudelleen orientoituminen (esim. realiteettiterapia) e
El MITAAN YLLA OLEVISTA f,
3.1 HOITAJIEN Kirjaa jokaisesta kuntoutusmuodosta, ylldpitohoidosta, tai tavasta
ANTAMA niiden PAIVIEN LUKUMAARA, jolloin kyseista hoitomuotoa annettiin
KUNTOUTUS JA | 15 minuutin ajan tai kauemmin viimeisen 7 vrk:n aikana. Kirjaa 0 (nolla),
YLLAPITOHOITO| jos hoitomuotoa oli vdhemman kuin 15 min/vrk.

a. Passiivinen likehoito f. Kaveleminen

b. Aliivinen likehoito Pukeutuminen tai siistiytyminen

c. Avustaminen lastan tai tuen kaytossa Sydminen tai nicleminen

OPASTAMINEN JA HARJOITTELU: Amputaatio/proteesin hoito

d. Vuoteessa likkuminen j. Kommunikaatio

Muu

e. Siirtyminen




Numero

4. LHKKUMISTA 545 conranvi ; ; e
RAJOITTAVAT Kéytd seuraavia koodeja koskien 7 viimeistd vuorokautta
VALINEET ' o i kaytossi
1. Kéytassa harvemmin kuin pdivittain
2. Kaytossa paivittain
Sangynlaidat
a. Laita kaikilla avoimilla reunoilia
| b. Muu laita sdngyss; esim. toispuoleinen tai puoliaita
c. Vartalon liikkurmista rajoittava véline (esim. vy0)
d. Raajojen likkumista rajoittavat vélineet (esim. remmit)
e. Tuolista nousemista estavé osa (esim. tarjotin)
. 5.| HOITOJAKSOT Viimeisen 90 vrk:n aikana (tai viimeisen arvion jlkeen, jos siitd on vahemman kuin 90 vrk)
| SAIRAALASSA | potilas on lhetetty sairaalaan, jossa on ollut valvonnassa yon yii. Kirjaa '0" (nolla) jos néita
‘3 tapahturmia ei ole ollut.
6.| PAIVYSTYS- | Kifaa asiakkaan péivystyspolikiinikkakayntien (itman yon yli tapahtunutta valvontaa) lukumaéra
POLIKLINIKKA- | viimeisen 90 vrk:n aikana (tai viime arvion jakeen j0s siité on vahemman kuin 90 vik.) Kiraa
KAYNNIT 0" (nolla), jos el lainkaan.
7.0 LAAKARI- | Kijaa kuinka monena paivina l4kari on tutkint asiakasta VIMEISEN 14 VRK:N aikana. Jos
KAYNNIT laitoksessa oloaika on vahernman kuin 14 vrk, kiriaa kuinka monena paivéné sisaantulon jalkeen
Kirjaa "0" (nolla), jos ei lainkaan.
8.| LAAKARIN | Kijaa kuinka monena paivand I4akari on muuttanut asiakkaan lakemadrayksid lai mula onjeta !
MAARAYKSET | VIMEISEN 14 VRK:N akana (tai sisaéinkirioituksen jalkeen, jos silté on véhemman kuin 14 vrk).
L éékemadrayksen uusimista iiman laakemuutosta el huomioid. Kiaa "0" (nolia), jos kertoja ei
ole lainkaan.
9.| POIKKEAVAT | Epanormaalit laboratoriotulokset viimeisen 90 vrk:n aikana
LABORATORIO- _ .
TULOKSET | 0. Ei 1. Kyl

0SA Q. YLEISTILA JA ULOSKIRJAUSMAHDOLLISUUDET

1 | ULOSKIRJAUS- | a. Asiakas imaisee mieluiten haluavansa pois lattoshoidosta
MAHDOLLI- » -
SUUDET 0. Ei 1. Kylld
b. Asiakkaalla on myonteisesti uioskirjaukseen suhtautuva tukihenkilo tai tukipalvelu
|
{0 Ei 1. Kyl
¢. Oleskeluaika valiaikainen, uloskidaus suunniteltu tapahtuvan 90 vrkn sisalld (ei tarkoita |
’ 90 vrk:n sisélla tapahtuvaa oletetiua kuolemaa) i
0. E 2. 31-90 vrkn sisélla
1. 30wrknsisala 3. Uloskiraustianne epavarma
2: YLEINEN Asiakkaan omatoimisuus on muuttuntt siihen arvioon verrattuna, joka on tehty 90 vrk sitten
MUUTOS (tai vime arvioon, jos sita on vahemman kuin 90 vrk)
TA%%{E)SSNS A 0. Ei muutosta 1. Parantunut-saa 2. Huonontunut - saa enemman tukea
harvemmin tukea,
saa kevedmpaa
hoitoa




OSA R.TIETOJA ARVIOINNISTA

Numero _

' 1.| OSALLS- |a. Asiakas: 0. Ei 1, Kyla
TUMINEN
ARVIOON | b. Perhe; 0. Ei 1. Kyla 2. Eiperhettd
| ¢. Muu tarked henkile: 0. Ei 1. Kylid 2. Eiketdén laheisid
2. ARVIOWIEN NIMET
a. Nimi Osat Pvm
b. Pym
o Pym
d. Pvm‘
e Pvm |
f Pvm

,,,,,,,




Liite 2. Saatekirje kyselylle

Lahdessa 5.11.2014

Hyvat osastonhoitajat!

Opiskelen Lahden ammattikorkeakoulussa Johtamisen- ja kehittamisen
koulutusohjelmassa YAMK-tutkintoa ja koulutuksen sisaltéon kuuluu kehit-
tamishankeen tekeminen. Oman hankkeeni aiheena on RAI (ltc) kaytto
osastonhoitajan tydvalineena, vuosikello-mallin suunnittelu RAI-
jarjestelmaan. Kehittamishankkeen aiheen olen saanut Sairaalapalvelu-
paallikko---- . Tyoelamassa tyotani ohjaa RAI suunnittelija ----- ja hankeen
ohjaajana koulussa toimii opettaja ------ . Olen saanut sahkopostitse suos-

tumukset hankkeen toteuttamiseen kanssanne ---- seka ------ )

Hankkeeni kohderyhmana on kymmenen RAI ltc:ta kayttdvaa osastonhoi-
tajaa ja siksi toivon teidan vastaavan tassa sahkopostissa liitteena oleviin
avoimiin kysymyksiin RAI kaytosta essee-tyyppisella vastauksella. Vas-
taukset palautetaan sahkodpostitse allekirjoittaneelle, jolloin voin tarvitta-
essa palata tdsmentamaan vastauksia. Vastaajien nimia ei tulla missaan

hankeen vaiheessa julkaisemaan.

Kyselyn vastaukset toivon saavani kaytettavakseni viimeistadan 30.11.2014

Sahkopostiini: tarja.ylitalo@student.lamk.fi

Vastauksianne mielenkiinnolla odottaen!

Tarja Ylitalo



Liite 3. Saatekirje vuosikellolle
Hei NIMI !

Viime syksyna sait @-postiisi kyselyn koskien YAMK:n opintojeni kehitta-
mishanketta. Hankkeen aiheena oli Vuosikello-mallin suunnttelu RAI-

jarjestelmaan - RAI osastonhoitajan tyévalineena.

Kehittamishankkeeni alkaa olla loppusuoralla, mutta tarvitsesin viela tei-
dan vastaajien mielipiteita ja ajatuksia siitd mita RAI vuosikellon tulisi sisal-
taa. Tassa sahkopostissa on liittend suunnittelemani vuosikello, jonka si-
saltoon toivon saavani teilta viela kommentteja. Mité selkeité kiinnekohtia
RAIn kaytdssa osastonhoitajan tyovalineena teilla on, Onko RAIn kaytdssa

jotain vuosittain toistuvaan vuosikelloon sisallytettavaa toimintaa yms..

Toivon teidan kommentoivan aisaa mahdollisimman pian kuintekin viimeis-

tdan 5.8 mennessa.

Ehdotuksia, kommentteja ja mielipiteitd mielenkiinnolla odottaen.

Tarja Ylitalo



Liite 4. Teemoittelu esimerkki

ALKUPERAISILMAISUT

Seuraan potilaiden
kokonaisvaltaista kuntoa,
toimintakykya,
rauhoittavien/unildikkeiden
kayttod, avuntarvetta.
Seuraan potilaiden
hoitoisuutta
laatumittareiden tuloksista

Mahdollistaa potilaiden
kokonaisladkityksen
arvioinnin ja siihen
puuttumisen, jos lddkkeita
menee paljon

Pystyn puuttumaan potilas
kohtaisiin RAI-tuloksiin
esim. miksi ei ole
kuntoutusta
Hoitosuunnitelman
tekemisessa

Seuraan tiettyjd mittareita
esim. kipumittaria

Se on apuna oikean
hoitopaikan pohdinnassa
Katson sovittujen
tavoiteindikaattorien
tuloksia ja puutun

Saan kokonaiskuvan
yksikkdni asukkaiden
toimintakyvyst3

Tuloksista loytyy uusia
kehittdmiskohteita yksikolle
Nostan tuloskorttiin selkeitd
RAl-arvoja ja seuraan niita
Palauteraportit antavat
tarkeda tietoa osaston
erityispiirteist3 esim.
budjettiin

RAl-tulosten ldpikadynti
yksikdssa sekd
johtoryhmassa

Tulosten avulla saan tietoa
hoitotydn laadusta ja
kehittdmiskohteista
Ohjaan yksikin toimintaa
tulosten mukaan

PELKISTETYTILMAISUT = ALALUOKKA TEEMAT

Asiakkaiden hoidon
seuraaminen

HOIDON SUUNNITTELU
JA SEURAAMINEN

Potilaiden
toimintakywyn
muutoksien
seuraaminen
Lidkehoidon arviointi ja
muuttaminen

Potilaiden hoidon
kyseenalaistaminen

Potilas hoidon
suunnittelu
Patilaskohtainen
mittareiden
seuraaminen
Potilashoidon
suunnittelu
Tavoitteiden
toteutumisen
seuraaminen

TOIMINNAN
SUUNNITTELU JA
SEURAAMINEN

Toiminnan seuraaminen

Toiminnansuunnittelu

Toiminnansuunnittelu

Toiminnansuunnittelu

Yksikon toiminnan YKSIKON TOIMINNAN

arviointi OHIAAMINEN,
KEHITTAMIMEN JA
ARVIOINTI

Apua laadun

seurantaan ja
kehittdmiseen
Apua toiminnan
ohjaamiseen

YLALUOKK
A TEEMAT
POTILAS

TOIMINTA

JOHTAMIN
EN



Henkilokunnan
koulutustarpeiden
suunnitteluun RAI:n
pohjalta
Henkilostoresurssien
suunnittelu ja arviointi
THL:n palauteraporttien
pohjalta tuloksien vertailu
valtakunnallisella tasolla
Voin vertailla oman yksikon
toimintaa

Raporttien/tuloksien l5pi
kdyminen palveluesimiesten
kanssa

Apu
henkildstdjohtamisessa

Apu
henkildstdjohtamisessa
Vertailu
valtakunnallisella
tasolla

Yksikon tulosten
vertaaminen
vuositasolla

Vertailu yksikdiden
valilla

HENKILOSTOJIOHTAMI-
SEM SUUNNITTELU JA
ARVIOINTI

YKSIKKOKOHTAINEN
VERTAILU



Liite 5
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