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1

JOHDANTO

Vaestorakenteen muuttuessa sosiaali- ja terveyspalveluissa kiinnitetaan
entista enemman huomiota tehokkaampien toimintatapojen kehittami-
seen. Kansalaisten ohjautumista oikeiden palveluiden piiriin tehostetaan,
samalla lisaantyvien taloudellisten haasteiden myéta yhteiskunnassa on
tarpeellista huolehtia resurssien riittavyydesta ja niiden oikeasta kohden-
tamisesta. Palvelujen ja hoidon laatua voidaan tarkastella palvelun saajan
ja antajan nakdkulmista. Jokaisella toimijalla on oma nakdkulmansa palve-
luiden laadusta. Kun palvelujarjestelma on tehokas, se vastaa kansalaisten
tarpeisiin tuottamalla laadukkaita palveluita oikea-aikaisesti ja oikeassa
paikassa. Kun palveluita kehitetaan, sen tukena on monipuolinen ja luotet-
tava arviointi- ja seurantajarjestelma. Hyva palveluiden johtaminen mah-
dollistaa toiminnan ja prosessien laadukkaan jatkuvuuden, hyva johtami-
nen tunnistaa tekijoita, jotka vaikuttavat palvelun laatuun, vaikuttavuu-
teen ja kustannustehokkuuteen.

Opinndytetyo kuvaa toimintatutkimuksen keinoin alueellisen RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) toimintakyvyn arviointiohjelmiston kayt-
toonoton valmistelua Valkeakosken kotihoidossa. RAI ohjelmistona on
vuorovaikutteinen ja sen kdyttamisessa tarvitaan asiakastyon ymmarrysta
ja osaamista. Oikein kaytettynd se on erinomainen valine organisaatiolle
palvelun laadun seurantaan, vaeston palveluntarpeeseen perustuvaan pal-
veluiden kehittamiseen seka palvelun laadun ja toiminnan tuloksellisuu-
den seurantaan. Opinndytetyoni seuraa ohjelman kayttéonottoa Valkea-
koskella haastatteluiden, osallistuvan havainnoinnin, vertaisarvioinnin ja
sahkadisen kyselyn avulla.

Opinnadytetyo etenee toimintatutkimuksellisena kehittamistyond, sen ai-
kana tehdaan valmistelevia toimenpiteita, jotka ovat tarpeellisia ennen oh-
jelman kayttéonottoa. Toiminnan kuvaus tuottaa tietoa siitd, mita hyvia
kdytantoja halutaan selvittda ennen kuin uusi ohjelmisto otetaan kayttoon
seka millaisia odotuksia henkilostolla on uuden toimintakykyarvioitipro-
sessin kayttoonottamisesta sekd asiakkaan ettd organisaation nakokul-
masta.

2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

Hallituksen valtakunnallisen hankkeen tavoitteena oli kehittaa ikaihmisille
yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kasvua hil-
litsevat palvelut. Hankkeessa luotiin hankkeeseen osallistuneisiin kuntiin
yhteinen neuvonnan ja asiakasohjauksen malli. Hankkeessa luotiin yhte-
ndiset kotihoidon palveluiden myontamisperusteiden kriteerit, sille selked



jatkumo on yhtendinen toimintakyvyn arvioinnin tapa. Toimintakykyarvi-
oinnin kayttaminen yhtena palvelutarpeen arvioinnin osana perustuu la-
kiin. Toimintakykyarvio on asiakasohjaajan yksi keino arvioida palvelutar-
vetta yhdenvertaisesti, arvioinnin tuloksia kdytetaan yhtena palveluiden
myontamisperusteiden mittarina.

2.1 Hallituksen karkihankkeesta alueelliseen RAI-hankkeeseen

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoima Kehitetaan ikdaihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa (I&0) -hanke toteutettiin
2016- 2018. Hallituksen karkihankkeen tarkoituksena oli uudistaa kotihoi-
toa, omaishoitoa ja perhehoitoa. Hankkeessa oli tavoitteena kehittaa
ikaihmisille ja heidan omaisilleen nykyista yhdenvertaisemmat ja parem-
min koordinoidut, kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. Hankkeen pa-
rissa tyoskenneltiin maakunnissa laajassa yhteistydssa alueen eri toimijoi-
den kesken.

Hankkeessa luotiin Pirkanmaalle yhteinen asiakaslahtdinen neuvonta- ja
asiakasohjaustoiminto, jonka tavoitteena oli kehittaa ja ottaa kayttdéon pir-
kanmaalaisten tarpeisiin sovellettu keskitetty alueellinen asiakas- ja palve-
luohjauksen toimintamalli. Kehitystyohon osallistui yhteensa 18 kuntaa ja
kolme hankekumppania (Pirkanmaa, 2019). Ikdneuvo -hankkeen loppuse-
minaarissa marraskuussa 2018 todettiin, ettd kunnat ovat sitoutuneet jat-
kamaan kokeiluissa kaynnistettya toimintaa seka yhteistd kehittdmista
myo6s hankkeen jalkeen. Neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli ei
ole sidoksissa sote-uudistuksen toteutumiseen. Laajamittainen yhteistyo
ja eri sidosryhmien osallistaminen kehittamiseen ovat luoneet hyvan poh-
jan juurtumiselle. (Pirkanmaa2021, 2019).

Ikdneuvo -hankkeen yhtend jatkokehittdamishankkeena Pirkanmaalle ol-
laan luomassa yhtendista tapaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
toimintakyvyn arviointiin. Toimintakykyarviointivadlineeksi on valittu RAI-
toimintakykymittaristo (Resident Assessment Instrument). Pirkanmaalla
toteutetaan RAl-jarjestelman yhteishankinnan projektointi: Pirkanmaan
RAI-kehittamisverkostossa selvitettiin RAI-ohjelmiston yhteishankinnan
mahdollisuus, sen jalkeen aloitettiin suunnittelu yhtendisen toimintakyky-
ohjelmiston, RAl:n kdytt6on ottamiseksi.(Pirkanmaa2021, 2019).

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 maarittelee toimintaky-
kya seuraavasti: “Henkil0 selviytyy itselleen merkityksellisista ja valttamat-
tomista jokapaivdisen eldaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han
elaa. Henkilon arvio omasta toimintakyvystdaan on yhteydessa hanen ter-
veyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seka tekijoihin, jotka
vaikuttavat suoriutumiseen padivittdisissa perustoimissa, arjen askareissa,
tyossd, opiskelussa ja vapaa-ajanvietossa. Toimintakyvysta saadaan riitta-



van laaja kuva ottamalla huomioon henkilon toimintakyvyn eri ulottuvuu-
det, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky. Na@iden lisaksi toimintakykyyn vaikuttavat myds asuin- ja elinympa-
ristd.” (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017, ss. 36-37).

2.2 Toimintakyvyn- ja palveluntarpeenarviointi seka lainsaadanto

Toimintakyvyn arviointi on moniammatillista yhteistyota ja siina hyodyn-
netaan laaja-alaista osaamista, kuten |ladketieteen, hoiva- ja sosiaalityon,
seka kuntouttavan tyon asiantuntemusta. Keskeista on asiakkaan ja hanen
laheistensa arvio toimintakyvysta, silla ilman asiakkaan motivaatiota ja ha-
lua toimintakyvyn kohenemista ei tapahdu. Palvelutarpeen arvioinnissa
toimintakyky on keskeisessa osassa. Kaytettdessa monipuolisia arviointi-
menetelmid, nopea interventio ikdihmisten toimintakyvyn heikkenemi-
seen on mahdollista. Nopealla puuttumisella ehkdistaan myos palvelutar-
peen kasvua ja osataan kohdistaa palvelut oikein. Toimintakyvyn arvioin-
nilla saadaan tietoa, jota voidaan hyodyntaa yksilolliselld ja yhteiskunnalli-
sella tasolla. (Eloranta & Punkanen, 2008, ss. 18-19).

Palvelutarpeen arviointi on prosessi, joka toteutetaan asiakkaan ja hdanen
l[aheistensd, ammattilaisten ja muiden toimijoiden kanssa yhteistyossa. Ta-
voitteena on arvioida asiakkaan ja hdanen perheensa kokonaisvaltainen ti-
lanne ja turvata heille riittdvat tukitoimet ja palvelut. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2017, s. 110). Palvelutarpeen arviointi on kokonaisval-
tainen selvittamisprosessi, joka muodostuu hyvinvoinnin, terveyden ja it-
senadisen selviytymisen arvioinnista. Palvelutarpeen arvioinnilla ja sen jal-
keen toteutuvalla asiakas- ja palveluohjauksella on lainsdadannollinen
tausta, joka loytyy sosiaalihuoltolaista (1301/2014) ja Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012), hoidon tarpeen arviointi perustuu terveydenhuoltola-
kiin (1326/2010). Lainsaadanto tavoittelee yhdenvertaisia perusteita, joilla
voidaan toteuttaa tarpeenmukaisia, riittavia ja laadukkaita palveluita seka
niihin liittyvan ohjauksen toteutumista. Lisaksi tavoitellaan asiakkaan osal-
lisuuden edistamista ja vaikutusmahdollisuuksia hanta itsedan koskevaan
paatoksentekoon. (Vahakangas, Niemeld, Makeld, Noro 2017, ss. 13-14).

Asiakastasolla kaytossa olevien toimintakyvyn arviointimittareiden kirjo on
laaja ja monimuotoinen. Asiakkaiden yhdenmukaisten palveluiden turvaa-
misen edellytyksena on palvelutarpeen selvittaminen yhtenaisella tavalla
organisaatio, kunta ja maakuntatasolla sekda yhdenmukaiset palveluiden
myontamisen perusteet ja vakiintunut tapa niiden selvittamiseksi. Asiakas
tarvitsee tietoa palveluiden saatavuudesta, turvallisuudesta ja vaikutta-
vuudesta. Arvioinnin prosessien, ohjauksen ja mydntamisperusteiden tu-
lee olla maariteltyja ja myontamisperusteet nahtavilla, niin etta asiakas
ymmartaa, miksi ohjauksessa on paadytty hanen kohdallaan tiettyyn rat-
kaisuun. (Vahdkangas ym., 2017, s. 14)



Kun toimintakyvystd halutaan saada mahdollisimman kattava kuva, toi-
mintakykya arvioidaan mittareilla, jotka ottavat huomioon toimintakyvyn
eri ulottuvuuksia. Toimintakyvyn lisaksi tulee ottaa huomioon myds asuin-
ja elinymparistoon liittyvat tekijat. Toimintakykymittareita on tarjolla lu-
kuisia, jotkut niista keskittyvat vain tietyn osa-alueen mittaamiseen, kun
taas osa mittareista mittaa toimintakykya laajempana kokonaisuutena.
(Eloranta ym., 2008, ss. 19-20.) Toimintakyvyn arviointi on tiettyjen tukien
ja etuuksien saamisen edellytys myos lakisaateisesti. Sita kautta myds asi-
akkaiden yhdenvertaisuus lisaantyy, kun asiakkaiden toimintakykya arvioi-
daan yhtenaisilla, patevilla menetelmilla. (Sainio & Salminen, 2016, s. 214)

Laki ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (2012, §15) edellyttda toimintakyvyn
arviointia palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa. Kunnan vastuulla on
iakkdaan kuntalaisen kokonaisvaltaisen palvelutarpeen selvittaminen
yhdessa asiakkaan tukiverkoston kanssa. Palvelutarpeiden selvittamisen
yhteydessa on arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky monipuolisesti ja
luotettavia arviointivalineita kayttaen. Toimintakykya arvioitaessa
selvitetdan tavanomaisista eldaman toiminnosta suoriutumista idkkaan
henkilon omassa asuin- ja toimintaymparistdéssaan, huomioiden hanen
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa seka
hdnen ympadristonsa esteettomyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja
lahipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijat.(Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 2012).

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) §36-39 edellyttas, ettd palveluntarpeen
arviointi ja siihen liittyva toimintakyvyn arviointi on aloitettava viipymatta,
viimeistdan seitsemantena arkipaivand yhteydenotosta viranomaiseen.
Arviointi tehddan asiakkaan elamantilanteen edellyttdmassa laajuudessa
seka tarvittaessa tehddan yhteistyota asiakkaan ja hdnen omaisensa ja
laheisensd sekd mahdollisesti muiden toimijoiden kanssa. Kun asiakasta
arvioidaan, on kunnioitettava asiakkaan itsemdaraamisoikeutta ja otettava
huomioon hanen toiveensa, mielipiteensa ja yksilolliset tarpeensa.

Palvelutarpeen selvittamisen perusteella arvioidaan, onko henkilolla tuen
tarvetta. Palvelutarpeen arviointi sisdltda yhteenvedon asiakkaan tilan-
teesta ja tarpeesta, johtopaatokset asiakkuuden edellytyksistd, asiakkaan
oman ndkemyksen palvelutarpeesta sekd asiakkaan ja sosiaalihuollon
tyontekijan arvion omatyontekijan tarpeesta. Palvelutarvetta arvioitaessa
asiakkaalle tehddan asiakassuunnitelma. Lain mukaan asiakassuunnitelma
sisdltaa palvelutarpeen edellyttdmassa laajuudessa mm. asiakkaan arvion
ja ammatillisen arvion tuen ja palvelun tarpeesta, asiakkaan ja tyontekijan
arvion asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista, suunnitelman toteutumi-
sen seurantaa, tavoitteiden saavuttamista ja tarpeiden uudelleen arvioin-
tia koskevat tiedot. Asiakassuunnitelma on tarkistettava tarvittaessa.



(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 2014). Sosiaalihuoltolain lisdksi terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) on saados terveydenhuoltohenkiloston velvolli-
suudesta ottaa osaa moniammatilliseen palvelutarpeen arvioon ja yhteis-
tyohon, kun sosiaalihuollon toimesta niin pyydetaan.

Hoidon tarpeen arvioinnin maarittely tulee terveydenhuoltolaista
(1326/2010). Lainsaddannossa tavoitellaan yhdenvertaisia perusteita tar-
peenmukaisille, riittaville ja laadukkaille palveluille seka ohjauksen toteu-
tumiselle. Lain mukaan terveydenhuollon asiakkaalla on oikeus hoidon tar-
peen arviointiin terveydenhuollon ammattihenkilon arvioimana. Kunnan
tulee seurata asukkaittensa terveytta ja hyvinvointia seka niihin vaikutta-
via tekijoita vaestoryhmittdin seka kunnan palveluissa toteutettuja toi-
menpiteita, joilla vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.

3 KEHITTAMISTYON TARVE VALKEAKOSKEN KOTIHOIDOSSA

Valkeakoski on n. 21 300 asukkaan virea urheilu- ja kulttuurikaupunki
Eteld-Pirkanmaalla, aivan Tampereen tuntumassa. Kaupunki sijaitsee kau-
niissa jarvimaisemissa Mallasveden ja Vanajaveden yhtymakohdassa. Tut-
kimukseni toimintaymparistd, Valkeakosken kotihoito sijoittuu kaupungin
organisaatiossa perhe- ja sosiaalipalveluiden alaisuuteen. lkdihmisten pal-
veluihin Valkeakoskella sisaltyy kotihoidon lisdksi kotihoidon tukipalvelut
seka asumispalvelut. Valkeakosken ikapoliittisessa ohjelmassa ikdihmisille
tarkoitettujen palvelujen tehtavaksi ja visioksi on maaritelty turvata kun-
talaisten

1. turvallinen asuminen kotona tai kodinomaisissa oloissa seka
2. tukea ikdantyvien henkildiden toimintakykya ja itsendista selviytymista

Toiminnan painopiste on ennaltaehkaisevien ja kotihoidon palvelujen ke-
hittdmisessa. Ymparivuorokautisen hoivan palvelut turvataan palvelua tar-
vitseville. (Valkeakoski, 2019).

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan Valkeakosken vanhusikdluokat kas-
vavat voimakkaasti vuoteen 2040 saakka, erityisesti kaikkein idkkaimmat
ikaluokat kasvavat nopeasti. Vuoteen 2020 saakka ikaantyvien maaran
nousu on hidasta, sen jalkeen vuosien 2020 ja 2030 valilla yli 75-vuotiaiden
maara nousee 1033 henkil6lla. Vuonna 2020 kunnan vaestostd on yli 75-
vuotiaiden osuus 11 % ja vuonna 2040 15 %. Valkeakoskella kotona asuvien
yli 75 -vuotiaiden maara (93 %) ylittaa valtakunnalliset suositukset (91—
92%). Vanhusikaluokkien kasvaminen asettaa paineita kunnan palvelutar-
jonnalle, koska yli 75-vuotiaat tavallisesti kdyttdavat eniten hoito- ja hoiva-
palveluita. lakkdimpien vanhusten (yli 85- ja yli 90-vuotiaat) suhteellinen
osuus kasvaa Valkeakoskella nopeammin verrattuna koko maan tilastoi-
hin. (Valkeakoski, 2019).



Edelld kuvattua taustaa vasten kehittamistyd Valkeakosken kotihoidossa
on tarpeellista. Tulevaisuudessa ikaantyvien palveluissa tullaan tarvitse-
maan tyovalineita, ettd pystytdaan vastaamaan palvelun tarpeen kasvami-
seen tarkoituksenmukaisella tavalla. Toimintakykyarviointiohjelman kayt-
toonotto auttaa tasavertaisten palveluiden suunnittelemista ja toteutta-
mista seka tuottaa tietoa johdolle vanhusvaeston toimintakyvysta ja pal-
veluntarpeesta seka palvelun laadusta tulevaisuuden ennakointia varten.

Tyo toteutettiin yhteistyossa Valkeakosken ikaihmisten palveluiden, koti-
hoidon kanssa, josta olen hakenut tutkimusluvan. Alueellinen RAI- projekti
on kdynnistynyt 12/18. Tutkimukseni kohdentui Valkeakosken kotihoidon
kayttoonottoon. Tyo toteutettiin yhteistydssa Valkeakosken ikdaihmisten
palveluiden, kotihoidon kanssa.

3.1 Nykytila

RAI-toimintakyvyn arviointiohjelma on kaytdssa Pirkanmaalla kahdeksassa
eri organisaatiossa, 12 kunnan asukkaiden palveluissa. RAl-arviointien va-
estopeittavyys on talla hetkella 84 %. Organisaatioissa on kdytdssa eri RAI-
moduuleja, my6s perustiedot jarjestelmaan luotu eri tavoilla. Itse RAI-
arviointien tekemisen tavoissa on epatasaisuutta, osittain myos kayttajilla
on puutteita osaamisessa. Vaikka arviointeja tehdaan varsin kattavasti, tu-
losten hyodyntamisessa on organisaatioiden valilla eroavaisuuksia. Am-
mattilaisten kouluttaminen on ollut haasteellista, siita syysta osa ohjelman
hyodyista on jadanyt saavuttamatta. (Pirkanmaa2021, 2019).

Toimintakyvyn arviointivdlineet ovat erilaisia eri kunnissa. Mittareita valit-
taessa on hyva varmistaa niiden soveltuvuus kyseessa olevan asiakkaan ti-
lanteeseen. Monipuoliset mittarit ovat hyva pohja laadukkaalle hoidon
suunnittelulle ja sen toteutuksen arvioinnille. Arvioinnissa yhtenaiset kay-
tannot edistavat yhdenvertaisuutta. Kun palvelutarvetta arvioidaan, siind
huomioidaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, riskitekijat,
asumisymparisto seka laheisten antama apu. Asiakas ja hanen omaisensa
ovat osallisia ja my6s lain mukaisesti asiakkaan kuuleminen on palvelutar-
peen arvioinnissa tarkeda, ndin saadaan tuki sekd palvelut vastaamaan pa-
remmin ikdantyvan asiakkaan toiveita. (THL.fi, 2018).

Valkeakoskella kaytetaan talla hetkelld eri arviointivalineita tarpeen mu-
kaan. Arviointivalineet ovat ADL, (Activities of Daily Living) eli paivittdisten
toimintojen arviointiasteikko, IADL (= Instrumental Activities of Daily Li-
ving) eli avuntarve vilineellisissa arkitoimissa, MNA (Mini Nutritional As-
sessment) eli ravitsemustilan arviointimittari, MMSE (Mini- Mental State
Examination) eli lyhyt alyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu mit-
tari, CDS (Global Deterioration Scale, ja FAST Functional Assessment and
Staging), jotka kuvaavat muistisairauden vaikeusastetta.
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Toimintakyvyn kokonaisvaltaisempana arviointimittarina Valkeakoskella
aiemmin on ollut kaytossa suomessa kehitetty RAVA- mittaristo. Se on
RAVA-indeksiin perustuva yli 65-vuotiaiden toimintakyky- ja avuntarvemit-
tari, jota kdytetdaan vanhuksen avun tarpeen ja toimintakyvyn, muistitoi-
mintojen ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta. Mittari kehitettiin
alun perin kuntien palvelurakennetarkastelua varten. Mittarilla ja siita saa-
tavalla indeksilla on verrattu eri hoitomuotojen seka hoitolaitosten asiak-
kaiden toimintakykya suhteessa hoitajien subjektiiviseen arvioon hoidon
raskaudesta. RAVA- mittarilla saadaan tietoa ikdaihmisen liikkumisesta, pu-
keutumisesta, hygienian hoidosta, mielialasta ja muistista. Toimintakyky-
arvion taustalla vaikuttavat siis paivittdainen selviytyminen toiminnoista,
sairastavuus seka sosiaalinen ja fyysinen ymparisto. Lisdksi tukena kadyte-
taan MMSE-muistitestia seka GDS-15 depressioseulaa. RAVA- mittaristolla
saadaan tietoa niukasti tai ei lainkaan psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
vyssa seka ymparistotekijoista. (Lahtinen, 2003)

Kaytdssa on siis aiemmin ollut RAVA-mittariston lisaksi, seka tukemassa ar-
viointia, useita eri mittareita, etta saataisiin asiakkaan tilanteesta kattava
kokonaiskuva, erillisilla mittareilla ollaan aiemmin saatu tietoa toimintaky-
vyn muutoksista, jos asiakkaan voinnissa on havaittu akillista muutosta tai
asiakas tarvitsee konkreettista tietoa erilaisten tukien hakemiseen tai uu-
den asumismuodon harkinnassa. Mittareiden kdyttaminen on ollut tar-
peeseen perustuvaa, toimintakyvyn arviointiprosesseja Valkeakoskella ei
oltu erikseen luotu, vaan arviointimittareita on kdytetty asiakasprosessien
nivelkohdissa, joissa on ollut siihen tarvetta.

3.2 Tavoitetila

Pirkanmaan alueella RAI- jarjestelman kdyttoonottoon osallistuvat 14 kun-
taa tai kuntayhtymaa. Nykyisilla kahdeksalla kayttajaorganisaatiolla on
vahva tahtotila hyddyntdaa RAI-ohjelmaa nykyista yhtendisemmin tiedolla
johtamisessa, hyodyntamisen mahdollistajana on alueellisesti sovitut RAI-
tunnusluvut, yhtenevaiset raportit ja resurssoinnin kohdentaminen. RAI-
verkoston toiminnan vakiinnuttaminen on kaynnistynyt syksylla 2018.
RAI:n kdytén harmonisointi helpottaa esim. ammattilaisten siirtymista yk-
sikdsta toiseen. (Pirkanmaa2021, 2019).

Valkeakoskella tavoitetilana on odotus siitd, ettd RAl-koulutusten avulla
henkil6sto oppii kayttamaan RAl-arviointiohjelmaa. RAl-arviointien mitta-
reita voidaan siten jatkossa kayttaa hoidon, hoivan ja palvelutarpeen arvi-
ointiin. Arvioinneista nousevat yksikko ja aluetason raportit ovat hyddyn-
nettdvissa toiminnan seurantaan ja suunnitteluun. Projektissa valmistel-
laan uusia tyoprosesseja, joissa arviointien tekeminen muotoutuu yhdeksi
tyovalineeksi kotihoidon henkilostolle. Entinen toimintakyvyn arviointi-
tapa tullaan korvaamaan kokonaisuudessaan RAl-arvioinnilla.
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4 RAITYOVALINEENA

The Resident Assessment Instrument (RAI) on standardoitu tiedonkeruun
ja havainnoinnin valineisto, jota kdytetaan asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointiin seka yhtena osa-alueena hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa. RAl-arviointi on jarjestelmallinen ja monipuolinen. RAI-
valineiston sisaltoa yllapitaa ja sen oikeudet omistaa kansainvalinen tutki-
javerkosto interRAl. Suomessa THL valvoo RAl-vdlineiden versioita.
(THL,2019). Suomessa RAl-jarjestelmda on hyédynnetty myos hoidon laa-
tuun ja asiakasrakenteen muutokseen liittyvissa tutkimus- ja kehittamis-
hankkeissa. (Voutilainen & Vaarama, 2005, s. 34)

RAI- toimintakykyarvioinnin avulla saadaan yhtenaista ja tasavertaista tie-
toa kotihoidon asiakkaista. Luotettavien RAI- arviointien pohjalta |a-
hiesimiehet saavat tietoa asiakaskunnasta ja henkiloston kehittamistar-
peista, johtajille ja paattdjille saadaan vertailtavissa olevaa tietoa palvelui-
den kaytosta ja kdyttdjista. Koska RAI-jarjestelma on kaytdssa laajasti, voi-
daan tulevaisuudessa vertailutietoa kdyttaa tehokkaasti laajemmin, yhteis-
tyOssa projektissa mukana olevien kuntien alueella. RAI-mittarit kuvaavat
palvelujarjestelman asiakkaiden tarpeita ja asiakasrakennetta. Mittareista
saatavaa tietoa kaytetdaan palvelutarpeen arviointiin ja yksittdisen asiak-
kaan terveydentilan ja toimintakyvyn arvioimiseen seka seurantaan ja jat-
kohoidon selvittamiseen. Mittaritietoja kdytetdan seka toimintayksikkota-
solla ettad valtakunnallisessa RAI-vertailukehittamisessa. (THL.fi, 2018)

Arkipaivaisista toiminnoista suoriutumista kuvaava perusarviointi edellyt-
taa seka vadlinetoiminnoista etta perustoiminnoista suoriutumisen arvioin-
tia, tarkoituksena on hahmottaa myds palvelutarpeen maaraa ja luonnetta
erittdin vahadisen seka erittdin runsaan tarpeen osalta. Kognitiota eli alylli-
sia toimintoja arvioidaan arjen sujumiseen vaikuttavan heikentymisen ha-
vaitsemiseksi ja sen vaikeusasteen kartoittamiseksi. Psyykkinen tilanne ar-
vioidaan psyykkisten voimavarojen ja niihin vaikuttavien tekijoéiden havait-
semiseksi. Sosiaalista toimintakykya arvioidaan ainakin kartoittamalla hen-
kilon ihmissuhteiden maarda ja luonnetta seka haastattelemalla, miten
asiakas osallistuu yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin. Arviointi tehdaan
uudelleen tarvittaessa, saannollisesti seka arviointien tuloksia hyédynne-
tdan palvelujen suunnitteluun. (Finne-Soveri, 2011). Pirkanmaan kunnissa
on erilaisia toimintakykyarviointimittaristoja kdytossa. RAI-
arviointityokalu sisaltaa kaikki edelld olevat suositusten mukaiset mittarit.
Taulukoissa 1. ja 2. luetellaan sovitut mittarit, jotka taman projektin aikana
projektiin osallistuvissa kunnissa otetaan kayttoon.
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Taulukko 1. Asiakastason palautetiedot

CAPs - luettelo asiakkaan voimavaroista ja ongelma-alueista, apuvaline
hoidon suunnitteluun

RUG-III/22 - asiakasrakenteen kuvaaminen

Mittarit:

kognitio (CPS),

paivittdiset toiminnot (ADLH ja ADL_28),

valinetoiminnot (IADL)

vaikeudet IADL-toiminnoissa (IADL_6)

masennus (DRS),

painoindeksi (BMI)

kipu (Pain)

palvelutarve (MAPLe_5 ja MAPLe_15)

terveydentilan vakaus

Taulukko 2. Yksikkd/aluetason raportit toiminnan seurantaan

YksikkOyhteenveto (sisdltaa mittareiden ja luokituksien keskiarvot seka
jakaumat):

Mittariraportti
RUG-raportti
CAP-yhteenveto

Lukitsemattomat arvioinnit

Seuraavien kokonaisarviointien paivamaarat

Sisdan- ja uloskirjaukset

Hoitosuunnitelmat
(mikali valinnainen RAlsoft-hoitosuunnitelmamoduuli on kdyt6ssa)

4.1 Arvioinnin toteuttaminen

Kuvassa 1. nakyy viisivaiheinen arviointiprosessi, joka perustuu arvioinnin

kdytannon toteutukseen. RAI- ohjelmistossa on sisddanrakennettu ohje-

kirja, josta voi arvioinnin edetessa hakea tietoa arvioinnin tekemiseen. Ku-
vion etenemistd kohdasta seuraavaan kuvataan THL:n (2019) sivustolla
seuraavasti:

1. Tiedon kerdaminen haastattelun ja havainnoinnin avulla(arviointi-
jakso). Tiedonldhde on asiakas itse. Tarkeitd tiedon ldhteitd ovat myds
asiakkaan omaiset ja laheiset. Tietoa [6ytyy myos asiakirjoista ja asia-
kasta havainnoimalla, seka yhdessa muiden ammattilaisten kanssa tie-
toa keraamalla.
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2. RAl-arvioinnin toteuttaminen ja kirjaaminen ohjelmistoon. Asiak-
kaasta kerattyjen tietojen avulla vastataan RAI- arviointikysymyksiin,
seka kirjataan huolellisesti vastaukset ohjelmistoon.

3. RAl-arviointitiedon tulokset: Mittarit ja voimavarat. Kysymyksia yhdis-
telemalld syntyy joukko mittareita seka heratteita, jotka kuvaavat asi-
akkaan voimavaroja. Heratteet ja mittarit muodostuvat arviointitie-
doista, jotka ohjelmaan kirjataan.

4. Arviointitieto asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmassa.
Tieto, jota arviointi tuottaa, otetaan kayttoon. Tietoa kaytetaan
apuna asiakkaan tarpeiden mukaisen suunnitelman tekemisessa. Arvi-
ointitieto auttaa paatoksen tekemisessa kotihoidon palvelusta tai
muusta asiakkaan tilannetta tukevasta toiminnasta.

5. Hoidon tai palvelun toteutus tai seuranta. Prosessi ohjaa asianmukai-
sen hoidon ja palvelun toteuttamisessa. Puolen vuoden vilein tai ti-
lanteen muuttuessa olennaisesti, arviointi tehdaan uudelleen ja seu-
rataan suunnitelmien ja palvelun toteutumista.

5. Hoidon ~ 1. Tiedon

toteutus ja kerdaminen
-haastattelu
seuranta R
-havainnointi
4. Arwcimtltle 2. RAI-
don kaytto L
o arvioinnin
hoito- ja .
. toteutus ja
palvelusuunni L, .
kirjaaminen
telmassa
3. RAI-
arviointitieto
-mittarit
-voimavarat

Kuva 1. RAl-arviointiprosessi jatkuvana syklina

4.2 RAl vertailukehittaminen ja RUG- asiakaspalvelurakenneluokitus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi RAI-vertailukehittdmista
jatuottaa vertailupalautetta osallistujille kahdesti vuodessa seka vastaa sii-
hen liittyvasta tutkimustoiminnasta. Kun toimintayksikot seuraavat toi-
mintaansa samalla tavalla ja luotettavalla valineelld, voidaan toimintaa tar-
kastella vertailukelpoisesti. RAl-vertailukehittdminen toimii apuna kayt-
toonotossa sekd hyodyntamisessa. (Noro,Finne-Soveri,Bjorgren &
Vahakangas, 2005, ss. 27-31).
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Vertailukehittaminen on yhteistyota siihen osallistuvien yksikdiden ja tut-
kijoiden kanssa. Osallistuville yksikdille toimitetaan salasana internet-pa-
lautetietokantaan. Tietokannassa yksikot voivat tehda vertailuja omasta
toiminnastaan verrattuna muihin vastaaviin yksikéihin. Kahdesti vuodessa
jarjestetdadan RAl-seminaari, jossa kasitelldadn palautetietokannan sisaltoa ja
kayttoa, esitellaan tuloksia ja kdaydaan keskustelua asiantuntijoiden alus-
tusten pohjalta. (Noro ym., ss. 27-31).

RAI-ohjelman RUG (Resource Utilization Groups) -luokitus on yksi arvioin-
nin mittareista. RUG on ikdaihmisten palveluiden asiakasrakennetta ku-
vaava luokitus, joka kehitettiin alun perin laitoshoitoon ja se ryhmittelee
asiakkaat paivittaisen voimavarakayton perusteella kliinisesti yhdenmukai-
siin luokkiin. Standardointia hyodyntdaen saadaan RUG-luokituksen avulla
saannollista palvelua saavien asiakkaiden tarpeiden mukaiset palvelutuot-
teet. RUG-asiakasrakenneluokituksen alaluokille lasketut kustannuspainot
kuvaavat asiakasryhmien suhteellista hoidon vaativuutta kuvaavaa henki-
[6ston ajankayttéon perustuvaa suhdelukua. Ikdihmisten palveluiden asia-
kasrakennetta kuvaava RUG-asiakasrakenneluokitus soveltuu tuotteista-
miseen.(Heikkild & Mdkela, 2015, ss. 128-130).

4.3 Aikaisemmat tutkimukset RAI-toimintakyvyn arvioinnin kdyttéonotosta

RAl-arviointi on rantautunut Suomeen vuonna 1999, jonka jalkeen kayt-
toonottoja on tehty eri puolilla maatamme. Hakusanalla ”RAI-
kdyttoonottoprosessi” |6ytyy vain yksi tutkimus, joka on Raisa Ilkon opin-
nadyte (YAMK) RAI-arviointijarjestelman kdyttéonotto ja johtaminen Sotka-
mon kotihoidossa (2009). Erilaisia raportteja ohjelman kayttéonottopro-
sesseista kylla [oytyy.

Tutkimuksia RAI:n hyodyntamisestd on tehty useita, materiaaleja ja lah-
teita 16ytyy erilaisilla hauilla aiheesta paljon. Yksi uusimmista kirjoista on
”"Onnistuminen—RAl-vertailukehittaminen 15 vuotta Suomessa”, jossa on
useita artikkeleita, jotka kuvaavat arvioinnin hyodyntamisesta eri sekto-
reilla. (Heikkila ym., 2015). RAl-arviointeja kaytetdaan johtamisen vali-
neend, THL kannustaa RAl-jarjestelman kdyton vakiinnuttua organisaa-
tioita liittymaan mukaan RAl-vertailukehittdmisen yhteisrahoitteiseen toi-
mintaan. Toimintaan osallistuvat organisaatiot saavat muun muassa tukea
RAl-tiedolla johtamiseen.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivustolta [6ytyy hyvin kattavasti tie-
toa ja lahteitd RAl-ohjelman kdytdsta ja arviointien hyddyntamisesta, si-
vustolla on myos verkkokoulu, joka opastaa arviointien tekemisessa. (THL,
2019). Ammattikorkeakoulujen verkkokirjastojen Theseus-haulla ”RAl”
[oytyy runsaasti opinndytteitd, joissa tutkitaan mittaristojen hyoédynta-
mista eri tavoin. Pro gradu toita ja vaitdskirjoja ei haulla [6ytynyt.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kuvaus kayttédonottoproses-
sin vaiheista, joiden kautta RAI- toimintakyvyn arviointiohjelma otetaan
kayttoon Valkeakosken kotihoidossa. Opinnaytetyd kuvaa ja analysoi, mil-
laisten vaiheiden kautta RAI-ohjelman kadyttoonottoprosessi etenee. Ke-
hittamistyon tuloksia voidaan hyddyntdaa RAIl-ohjelman kayttoonotossa
myo6s muissa kunnissa, joihin kayttéonottoa suunnitellaan.

Tutkimus tavoittelee vastauksia kysymyksiin:
-mita hyvia kaytantoja halutaan selvittaa ennen ohjelman kayttéonottoa?
-millaisia ennakko-odotuksia RAI- ohjelman kayttamiseen liittyy?

Opinndytteen tehtdavana on olla mukana RAl-ohjelmiston kayttoonottoon
valmistautumisessa. Opinnadytetyo selvittdaa tulevien ohjelmiston kaytta-
jien odotuksia ohjelman hyddyntamisesta, miten jo olemassa olevaa tietoa
voidaan hyddyntda uuden oppimisessa ja miten voidaan valmistella uusien
hyvien kaytanteiden luomista uuden ohjelmiston kayttdonotossa.

6 TUTKIMUKSELLINEN LAHESTYMISTAPA

Tassad opinndytetyossa on hyodynnetty seka kvalitatiivista ettd kvantitatii-
vista tutkimussuuntausta. Nama kaksi menetelmaa tdssa kehittamistyossa
taydentavat toisiaan: kvalitatiivinen tutkimus kuvailee osanottajien ajatuk-
sia toiminnan kehittamisesta ja kvantitatiivinen aineisto tuo esille mielipi-
teitd maarallisesti. Metsamuuronen (2006, s. 254) on sita mieltd, etta eroja
ndiden kahden menetelman valilla on paljon, etta on jarkevaa valita toinen
menetelma paaasialliseksi lahestymistavaksi. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
taas (2014, ss. 135-137) pitdaa naitd menetelmia toisiaan tdydentavina
suuntauksina, joita on kaytannossa vaikea tarkkarajaisesti erottaa. Niiden
pitdisi ennemminkin tdaydentaa toisiaan. Tdssa opinnaytteessa paaasialli-
nen tutkimusote on kvalitatiivinen, tulosten kasittelyssa tutkimusotetta tu-
kee kvantitatiivinen aineisto.

Tassa luvussa esitelldan opinnaytetydssa kdytetyt tutkimusmenetelmat ja
kuvaillaan toimintatutkimusta seka toimintatutkimuksellista [ahestymista-
paa, joka on kehittdmisen mallina tassa opinnaytetydssa.

6.1 Kuvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus

Laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa Habermasin tiedonin-
tressiteorian mukaan sitd, etta yhteiskunnalliset tiedonintressit maaritel-
ladn kolmen eri ideaalityypin mukaan: tekninen tiedon intressi, praktinen
eli hermeneuttinen tiedon intressi sekd emansipatorinen tiedon intressi.
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(Vilkka, 2015, ss. 64-65). Tassa tutkimuksessa tiedon intressi on ldhinna
praktista eli hermeneuttista tiedon intressia. Tutkimuksessa pyritaan selit-
tamaan, millaisten vaiheiden kautta toimintakykyarviointiohjelman kayt-
toonotto etenee sekd mitd odotuksia ohjelman hyddyntamiselle on ase-
tettu ja mitad hyvia kdytanteitd ohjelman hyodyntamiseen tarvitaan

Kun aineistoa tarkastellaan kvalitatiivisesti, tutkimustehtavaa rajattaessa
tulisi pohtia, mika on aineistosta nouseva ydinsanoma, joka nousee tarkas-
telun padkohdaksi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkeda on aineiston ra-
jaaminen. Teoreettiset nakokulmat ja ajatukset tutkittavasta asiasta suun-
taavat tutkimuksen kulkua, aineiston keruu ja teorian kehittaminen on
vuorovaikutteista. Aineiston keraamiseen liittyvia ratkaisuja tehdaan tut-
kimusprosessin aikana, jolloin tutkimusasetelmat selkiytyvat ja tutkija
saattaa huomata joidenkin seikkojen tarvitsevat tarkempaakin tarkastelua.
(Kiviniemi, 2010, ss. 71-78).

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus soveltuu maaralliseen kuvailuun
ja vertailuun. Siina korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Ta-
man tutkimussuuntauksen taustalla on ajatus todellisuuden rakentumi-
sesta objektiivisesti todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 139-
140). Maarallisen tutkimusmenetelman tavoitteena on saada numeraa-
lista tietoa, jolla kuvaillaan jotakin asiaa tai ilmiota yleisella tasolla. Se se-
littda ihmisen toimintaa numeraalisesti, kausaalisesti ja teknisesti seka ku-
vailee miten eri asiat vaikuttavat toisiinsa. (Vilkka, 2015, ss. 49-50).

6.2 Maarallinen aineisto laadullisen tukena

Opinnadytetyon tutkimuksellisessa osiossa kdaytetaan lomakekyselyn tulok-
sia laadullisen aineiston tukena. Perustelen tutkimuksellista valintaani tut-
kimuksen luotettavuuden tarkentamisella. Mixed methods tarkoittaa tut-
kimusaineiston hankintaa, jossa kaytetaan seka kvalitatiivisia ettd kvanti-
tatiivisia tiedonhankintamenetelmia. Tuomi & Sarajarvi pitaa yhtena vaih-
toehtona mixed methods -menetelmas, jossa laadullista tai maarallista ai-
neistoa tdydennetdan toisella. Tassa tutkimuksessa kaytetadan maarallista
sahkoisen kyselyn tutkimusaineistoa laadullisen aineiston tukena. Kehitta-
mistoiminnan jalkeen toteutettu sahkdinen kysely vahvistaa ja tarkentaa
kvalitatiivisesta osioista nousseita tuloksia ja siten lisdaa tutkimuksen luo-
tettavuutta. (Tuomi ym. ss. 125-127)

6.3 Toimintatutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksessa on toimintatutkimuksellinen ote. Toimintatutkimuksessa
teoria ja kdytanto yhdistyvat, tarkedssa asemassa ovat reflektio ja arviointi.
Tutkimuksessa tutkijan osallisuus voi vaihdella ulkopuolisesta asiantunti-
jasta tasavertaiseen toimijaan, riippuen kehittdmiskohteesta. (Toikko &
Rantanen, 2009, s. 30). Toimintatutkimus suuntautuu kaytantoéihin, pyrkii
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muutokseen ja osallistaa tutkittavat tutkimusprosessiin. Toimintatutkimus
tarkoittaa pienimuotoista interventiota, joka tehdaan todellisessa maail-
massa ja intervention ldheisempaa tutkimista. Se on tutkimusta, jolla pyri-
taan vastaamaan johonkin ongelmaan, joka on havaittu kdytannén toimin-
nassa tai kehittdmaan olemassa olevaa kaytantéa paremmaksi. (Metsa-
muuronen, 2006, s. 102).

Toimintatutkimuksen ajatellaan aina olevan syklistd, siind on kolme eri
prosessimallia toiminnan etenemisessa, joiden mukaan kukin sykli etenee.
Ensimmainen malli on iteratiivinen prosessimalli, jossa ongelman tunnista-
minen ja toiminta vuorottelevat, kunnes ongelmaan |6ydetdan ratkaisu.
Toinen on lineaarinen prosessimalli, jossa kohteena on yksittaisen inter-
vention kokeilu ja arviointi tutkimussuunnitelman mukaisesti. Kolmas on
reflektiivinen prosessimalli, jossa tutkitaan henkildiden toimintaa ja omak-
suttuja toimintamallien valisia yhteyksia, prosessissa tavoitellaan ratkai-
suja toimintamalleista aiheutuviin ongelmiin. (Heikkinen, 2006, ss. 16-39).

Tassd opinndytteessa on elementteja lineaarisesta ja prosessimaisesta ete-
nemisesta. Lineaarinen malli soveltuu itse RAI-ohjelmiston kayttéonoton
suunnitteluun ja arviointiin, spiraalimainen prosessi kuvaa kaytannon toi-
minnan toteutumista ja sen arviointia. Olennaista materiaalia kerattiin
osallistuvan havainnoinnin ja oppimispaivakirjan avulla. Toteutettu sahkoi-
nen kysely tarkensi ja vahvisti havaintoja. Uuden ohjelmiston kayttoonotto
tarkoittaa vadjaamatta sitd, ettd se tulee muuttamaan organisaation asi-
akkuusprosesseja. Prosessien uudelleen maarittelyssa henkilostd muokkaa
omaa tyoprosessiaan yhdessa organisaation johdon kanssa. Tutkimustu-
lokset kuvaavat, mitd organisaatiossa odotetaan uuden ohjelman kayt-
toonoton vaikuttavan kdytdanndssa toimintakykyarviointien toteuttami-
seen ja organisatorisiin prosesseihin.

6.4 Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta

Kehittamistoiminnassa tavoitellaan muutosta. Tavallisesti se tarkoittaa
muutosta tyonteon tavassa tai menetelmissd. Organisaatioiden kehitta-
misprojektit voivat kohdistua laadun varmennukseen, tietoteknisten jar-
jestelmien uudistamiseen tai uuden organisaatiorakenteen muodostumi-
seen. (Toikko ym., 2009, s. 16). Tutkimuksellista kehittamistoimintaa tar-
kastellaan osallistumisen, kehittamisprosessin ja tiedontuotannon kan-
nalta. Kehittamista on mahdollista kohdentaa toimintatavan tai toiminta-
rakenteen kehittdmiseen. Tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa, ku-
ten muussakin kehittamistoiminnassa, on keskeista tavoitteellisuus ja pyr-
kimys muutokseen. (Toikko ym., ss. 9-32)

Tassd opinndytetydssa valmistaudutaan kehittamisprojektiin, uuden sah-
kdisen ohjelman kayttéonottoon, josta tulevaisuudessa odotetaan olevan
arvoa laadun varmennuksessa, sen lisaksi projekti liittyy kehittamistyohon,
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jossa kehitetaan Valkeakosken kotihoidon toimintakdytantdja sekd muo-
kataan yhdenmukaiseksi muiden ohjelmaa kayttavien kuntien kanssa. Ke-
hittdvaa toimintaa prosessissa on uuden ohjelman kdyttoonoton valmis-
telu eri vaiheiden kautta. Toimintaa arvioidaan kyselyin, haastatteluin ja
havainnoimalla.

Kehittamistoiminta voidaan suunnitella seka lineaarisesti etta spiraalimai-
sesti. Lineaarisessa mallissa vaiheet kuvataan perakkain, tyoskentely ete-
nee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin
paattamiseen, prosessin lopuksi kehittamistydn arviointiin. Spiraalimal-
lissa kehittaminen kuvataan jatkuvana kehana, jossa syklit vuorottelevat ja
seuraavat toisiaan. Perustelut eli tehtavat, organisointi, toteutus ja arvi-
ointi muodostavat kehan. (Salonen, 2013, ss. 15-16).

Kaytan Salosen konstruktivistista mallia kuvaamaan opinndytetyoni pro-
sessia. Lineaarisessa mallissa vaiheina ovat tavoitteiden maarittely, suun-
nittelu, toteutus, paattaminen ja arviointi. Se kuvastaa toimintaa, joka ete-
nee suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Siind kehittamisprosessi etenee jat-
kuvana sykling, jossa kehittamistehtavat muodostavat kehan. Spiraalimalli
ottaa huomioon kehittdmistoiminnan sosiaaliset piirteet ja se tunnistaa
yhteisélliset toimintatavat. Kehittamistoiminnassa tapahtuu arviointia
seka sisaltojen ja toimenpiteiden uudelleensuuntaamista ja tarkentamista.
(Salonen, 2013, ss. 14-15).

Tydstami-
nen

Esivaihe

-Toimijat
-TKI-menetelmat
-Materiaalit ja aineis-
tot
-Dokumentointi

Tarkistus-
vaihe

Viimeis-
telyvaihe

ONT-suunnitelma Kaytannoén toteutus maaliskuu 2019- marras-
Joulukuu 2018-Helmi- kuu 2019
kuu 2019 Opinndytetyoraportti kevat 2020

Kuva 2. Opinnaytetyoprosessi konstruktivistisen mallin mukaan kuvattuna.
(Mukaillen Salonen, 2013).

Konstruktivismia tassa kehittamistyossa kuvaa parhaiten havainnot siitd,
mitd aiempaa osaamista toimintakyvyn arvioinnista Valkeakoskella jo on
olemassa ja miten osaamista arjessa on kaytetty. Tdiman jo olemassa ole-
van osaamisen ja uuden oppimisen vuorottelu luo konstruktivistisen oppi-
misen kehan, joka kehittamistyossd etenee. Jo olemassa oleva tieto tukee
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uuden oppimista, vanha osaaminen kiinnittyy uuteen tietoon ja luo uutta
osaamista.

7 KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin osallistuvaa ha-
vainnointia ja aineistoa kerattiin myos sahkdisen kyselylomakkeen avulla.
Opinnaytetyon aineisto koostui havaintomuistiinpanoista ja sahkoisesta
kyselysta. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan puitteissa jarjestettiin
vertaisarviointitilaisuus kunnassa, jossa on RAl-arviointijarjestelma ollut jo
pitkdan kaytossa.

Henkilot, jotka ovat olleet Valkeakosken kotihoidossa mukana valmistele-
massa RAl-ohjelmiston kayttéonottoa, vastasivat Webropol- ohjelman
avulla toteutettuun sahkoiseen kyselyyn. Kysymykset liittyivat vertaisarvi-
ointikdynnin analyysin tuloksiin. Strukturoitu sahkdinen kyselylomake
tuotti maarallista aineistoa vertaisarviointiin osallistuneiden tydntekijoi-
den mielipiteistad. Keratty aineisto analysoitiin sisallon analyysin ja temaat-
tisen analyysin avulla, sahkdisen kyselyn aineiston analysointiin kadytettiin
Webropol-tydkalua seka sanallista tulosten selittamista. Lisaksi aineistoa
oppimispaivakirjaan kertyi RAl-verkoston palavereissa sekd palavereissa
Valkeakosken kotihoidossa.

7.1 Osallistuva havainnointi

Havainnoinnin eli observoinnin avulla saadaan tietoa siitd, toimivatko ih-
miset todella niin kuin sanovat toimivansa. Sen avulla saadaan suoraa, va-
litonta tietoa yksiléiden, ryhmien tai organisaatioiden toiminnasta ja kayt-
taytymisesta. (Hirsjarvi ym., 2014, ss. 212-213). Laadullisessa tutkimusme-
netelmdssa havainnointia metodina voidaan toteuttaa monella tapaa, riip-
puen siitd, mitd havainnoidaan. Havainnoimalla saadaan vastauksia kysy-
myksiin, mita ihmiset tekevat ja milta asiat nayttavat. (Vilkka, 2015, s. 143)

Tutkijan rooli havainnoitavassa yhteis6ssa on aktiivinen tutkimuksen tie-
donantajien kanssa. Siina sosiaaliset vuorovaikutustilanteet muodostuvat
tarkeaksi osaksi tiedonhankintaa. Toimintatutkimuksellisuuden myo6ta li-
sadntyy myos tutkijan aktiivinen rooli. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 70). Ta-
vanomaisin tapa kerata aineistoa havainnoimalla on osallistuva havain-
nointi. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija tavallisesti osallistuu toimin-
taan tutkittavien ehdoilla, tutkija pyrkii pddsemaan havainnoitavan ryh-
man jaseneksi. Havainnointi perustuu tutkijan ja tutkittavien valiseen vuo-
rovaikutukseen. Tutkijan roolilla on keskeinen merkitys osallistuvassa ha-
vainnointitutkimuksessa. (Hirsjarvi ym., 2014, s. 216; Vilkka 2006, ss. 44-
45, 109).
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Toimintatutkija pyrkii ymmartamaan yhteison toimintaa laajasti, ja valttaa
rajaamasta ennalta jotain oleellista pois. Tutkija ei kuitenkaan pysty toimi-
maan taysin etnografisesti, koska toimintatutkimuksen tarkoituksena on
vaikuttaa tutkimuksen kohteena olevan yhteison toimintaan. Kentalla tut-
kija on vuorotellen osallistuja ja tarkkailija, mukana toiminnassa tai vetay-
tyvana muistiinpanoja tekevana tutkijana. Tutkijan tutkimuspaivakirjat
ovat tarkeitd aineiston kerdamisessa ja ajatusten reflektoimisessa. Toimin-
tatutkimus luokitellaan tavallisesti laadulliseksi menetelmaksi, mutta siina
voidaan kayttaa luontevasti myds maarallisia tiedonhankintamenetelmia.
(Heikkinen,Rovio & Syrjala, 2010, ss. 37, 106).

7.2 Vertaisarviointi

Vertaisarviointi on samankaltaisen toiminnan kriittista tarkastelua ja arvi-
ointia, tarkeana tavoitteena seka yksilon etta yhteison kehittamisen tuki.
Verkostoituminen on keino paasta osalliseksi tilanteisiin, joissa vertaisme-
netelmia voidaan hyodyntaa. Vertaiskdynti on tutustumis- tai opinto-
kaynti, jolla tavoitellaan oman toiminnan arviointia vertaiskumppanin toi-
mintaan. (Seppanen-Jarveld, 2005, ss. 14-15).

Vertaisarvioinnissa tyotapoja ja menetelmia on useita, tavoitteet ja tarkoi-
tus vaikuttavat siihen, miten menetelmia toteutetaan. Rajaaminen ja prio-
risointi ja oman toiminnan analyysi auttavat padasemaan syvemmalle asian
ytimeen. Arvioinnin onnistumiseen vaikuttava ratkaiseva tekija on sopivan
vertailukumppanin [6ytaminen. Esikuva-arvioinnissa on hyotya siitd, jos
vertailukumppani on edellad kehittamistydssa. (Seppanen-Jarvela, 2005, s.
15). Benchmarking -prosessi koetaan tehokkaana tapana oppia nopeasti
muilta ja siten vahentaa tarvittavaa aikaa ja resursseja, joita mahdollisten
virheiden toistamiseen ja oikeiden toimintatapojen |6ytymiseen ilman
benchmarkingia menisi aikaa. (Stapenhurst, 2009, s. 15).

Benchmarkkaamisen tapoja on useita, prosessin suunnitteluvaiheessa tu-
lee kiinnittaa riittavasti huomiota siihen, ettd benchmarking-prosessi pal-
velee niita vaatimuksia, joita organisaatiolla on tutkittavan asian suhteen.
Benchmarkingia voidaan soveltaa monella eri tavalla, tassa opinnayte-
tyOssa sita kaytetaan prosessinkehittamisen valineena. Toimintaa kuvaa
kahdenvalinen benchmarking (one-to-one benchmarking), jossa vierailija
tutustuu toisen osallistujan toimintaan. (Stapenhurst, 2009, s. 19;
Kansallinen ennakointiverkosto, 2019). Benchmarkingilla tavoitellaan tai-
doiltaan edelld olevalta toiselta organisaatiolta opittujen asioiden sovelta-
mista kaytantoon. Kehittamistyota suunniteltaessa organisaatio maaritte-
lee osa-alueen, mihin kehittamistyo kohdistetaan. Omaa toimintaa verra-
taan valitun organisaation toimintaan ja kehitetddan omaa toimintaa opitun
suuntaan, kdyttamalla parhaita toimintatapoja  kehittamisessa.
(Tuominen,Niva & Malmberg, 2011, ss. 19-21)
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ja kuvataan de ja etsitdaan toimil, toiminnan muutoksia ja
: omaa kohteelle U Sl e arvioi
I . kokemuksia tavoitteet .
toimintaa esikuva toimintaa

Kuva 3. Benchmarking viisiosaisena prosessina, tassa kehittdmistoimin-
nassa (Mukaillen Tuominen ym., s.20)

Benchmarking on vertailuorganisaatioiden valista yhteisty6ta, jossa mo-
lemmilla on saatavaa seka annettavaa. Arviointia voidaan toteuttaa kah-
della eri tavalla: vertailemalla tuloksia ja suorituksia tai prosesseja ja eri
tyovaiheita. Jos vertailua suoritetaan laajasti, siind kaytetaan molempia.
(Tuominen ym., s. 23)

Prosessin ensimmaisessa vaiheessa maaritelldaan kehittamisen kohde, eli
mita verrataan omaan toimintaan. Valintaan liittyy kohteen tarkempi ra-
jaus, joka ei ole valttamatta yksinkertaista. Tyypillistd on, etta rajausta jou-
dutaan prosessin aikana tarkistamaan seka selkiyttamaan. Kaytannossa
prosessi aloitetaan itsearvioinnilla, jossa selvitetddan, mita organisaatiossa
ajatellaan muutoksen tarpeesta. Haastattelemalla selvida tarkeat aiheet,
joita prosessissa tulee selvittda. Itsearvioinnissa selvitetddan myos oma
taso, eli miten talla hetkelld toimitaan sekd mihin Benchmarking- proses-
silla pyritddn. On hyva selvittaa itsearvioinnissa, eroavatko mielipiteet toi-
sistaan ja missa ollaan samaa mieltd, tarkeaa on selvittdda myos sitoutumi-
sen taso. (Tuominen ym., 2011, s. 8)

Kun sopiva yhteistydkumppani on [6ytynyt, alkaa kehitystyd, jossa tavoi-
tellaan eroavuuksien esille tuomista, siitd prosessi etenee soveltamisvai-
heeseen, jossa organisaatio voi alkaa soveltaa kumppanilta oppimaansa
kdytantoon. Valmistautuminen seka kysymykset, jotka ovat huolellisesti
etukdteen mietitty, tehostavat ajankayttda, seka osoittavat kohteliai-
suutta kumppania kohtaan. (Tuominen ym. 2011, ss. 35-41)

7.3 Vertaisarviointikdaynnin toteuttaminen

Vertaisarvioinnin tarve nousi esiin tutkimuskohteena olevasta yksikosta.
Koska kaytt6on otettava ohjelmisto oli suurimmalle osalle organisaation
tyontekijoista entuudestaan tuntematon, mahdollisuus vertaisarviointiin,
toiseen organisaatioon, joka on jo kayttanyt RAl-ohjelmistoa pitempaan,
tuntui hyvalta vaihtoehdolta kehittamismenetelmaksi. Vertaisarvioinnin
kohteeksi valittiin organisaatio, jossa on RAl-arviointi ollut kaytossa vuo-
desta 2008. Kohdeorganisaatiossa on laajaa osaamista ohjelmiston suh-
teen, henkilost6a on koulutettu paljon osaamista syventavilld avainosaaja-
koulutuksilla sekd esimiesten ja vastaavien RAI-kayttdjien koulutukset ovat
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ajan tasalla ohjelmiston kokonaisvaltaisen hydédyntamisen nakdkulmasta.
Kohdeorganisaatio on yksi Pirkanmaan kunnista, joka on mukana RAI-
projektissa, joten tietoa tulevasta kayttéonotosta on molemmissa organi-
saatioissa. Kohdeorganisaation RAl-ohjelmisto tulee muuttumaan myos
projektin myota, yhtaldiseksi Valkeakosken ohjelmiston kanssa. Vertaisvie-
railun odotuksena oli kaytanndn konkreettista tietoa siita, miten arviointi
toteutuu kotihoidon arjessa ja milta ohjelmisto nayttaa arvion tekijalle.

Tassad opinnadytetydssa vertaisarvioinnin valineena kaytettiin kahdenvalista
Benchmarkingia. Benchmarking- prosessi toteutettiin kartoittamalla Val-
keakosken kotihoidon toimintakyvyn arviointiprosessin nykytilanne ja ver-
rattiin sita kohdeorganisaatioon, kuten Benchmarking- prosessin mukai-
sesti tulee edeta: kartoitetaan nykytilanne ja verrataan sitd kohdeorgani-
saatioon, edelld olevan Vuorisen mallin mukaisesti (kuva 3.).

Valmistelevassa palaverissa kavimme lapi toimintakykyarviointien nykyti-
lanteen talla hetkella Valkeakoskella. Prosessin mukaisesti kokosimme ky-
symyksia, kysymykset lahetettiin kohdeorganisaation yhteyshenkilolle etu-
kateen. Esitettyjen kysymysten kautta vierailun tavoitteiksi muodostui hy-
vien kaytantojen kehittdminen ja kohdeorganisaatiossa kaytossa olevien
hyvien kdytantojen ja tyoprosessien lapikdyminen kysymyksin ja haastat-
telemalla, seka sita kautta oppiminen ja omien toimintakykyarviointiin liit-
tyvien tyoprosessien kehittaminen.

Vierailuun osallistui Valkeakoskelta yhdeksan henkil6a. Heilla on olennai-
nen rooli projektissa, tiiminvetdjand, RAl-vastaavana tai muunlaisena vas-
tuuhenkiléna. Mukana oli myds Valkeakosken vanhuspalveluiden johtaja.
Vierailu koostui ldhihoitajan konkreettisesta ohjelmiston kdyton esittele-
misestd ja kohdeorganisaation kotihoidon RAIl-ohjelmistosta vastaavan
esimiehen esityksesta ja keskusteluista. Tilaisuus kesti kaksi tuntia.

7.4  Sisallon analyysi ja temaattinen analyysi

Sisadllonanalyysi tarkastelee aineistoa erittelemalld, yhtalaisyyksia ja eroja
etsimalla ja tiivistamalla. Se on tekstianalyysia, joka tarkastelee jo valmiiksi
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voi-
vat olla kirjoja, paivakirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita. Sisal-
[6nanalyysi pyrkii muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetyn kuvauk-
sen, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koske-
viin muihin tutkimustuloksiin. (Tuomi, 2018, s. 108; Saaranen-Kauppinen,
2006). Temaattista analyysia tunnetaan vahan, silla on kuitenkin asianmu-
kaisesti tehtynd monia etuja. Temaattinen analyysi on joustava mene-
telma, se on melko helppo oppia ja toteuttaa, ja se sopii kokemattomalle-
kin tutkijalle. Analyysin tulokset ovat yleensa helppoja ymmartaa. (Braun
& Clarke 2006, ss. 96-97).
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Sisallonanalyysilla tarkoitetaan sanallista tekstin sisallon kuvailua. Sisal-
I6nanalyysissa tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioéta ja analyysin
tarkoitus on sanallisen ja selkedn kuvauksen luominen tutkittavasta ilmi-
Osta. Sisallonanalyysi on metodi, jolla pyritdan jarjestamaan aineisto tiivii-
seen ja selkeddan muotoon, sdilyttamalla silti sen sisdltdma informaatio.
Laadullisen aineiston analysoinnin tarkoituksena on lisata informaatioar-
voa, luoda mielekasta, selkeda ja yhtenaista informaatiota hajanaisesta ai-
neistosta. Sisallonanalyysissa laadullinen aineisto ensin jaetaan pieniin
osiin, kasitteellistetdaan ja lopuksi jarjestetaan uudenlaiseksi kokonaisuu-
deksi. Sisallonanalyysi voi olla aineistolahtdinen, teoriaohjaava tai teo-
rialahtdinen. (emt., 109-116, Saaranen-Kauppinen, 2006).

Sisallon analyysi perustuu tulkintaan seka paattelyyn, empiriasta
kasitteellisempdan nakemykseen (Tuomi ym., 2009, s.112). Aineiston
analyysi on kolmevaiheinen, siihen sisadltyy aineiston redusointi eli
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. (emt.,s.108). Aineistoa redusoitaessa, siita jatetdaan
pois epdolennainen aines, pelkistettdessa aineistosta etsitaan
tutkimustehtavan kysymykseen liittyvia ilmaisuja. Klusterointivaiheessa
lapikdydaan alkuperdiset ilmaukset ja niiden samankaltaisuudet seka
eroavuudet, siind luokitellaan samankaltaiset kasitteet ja nimetaan luokat,
Luokittelu tiivistda aineistoa. Kolmanneksi abstrahoidaan eli erotetaan
aineistosta tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella
muodostetaan teorettisia kasitteitd. (emt, s. 108-111).

Temaattinen analyysi on analyysimenetelma, joka yksinkertaisimmillaan
jarjestaa, ryhmittelee ja kuvaa aineistoa. Analyysin tavoitteena ei ole vain
aineiston tiivistaminen vaan myds mielenkiintoisten teemojen tai
toistuvien kaavojen tunnistaminen aineistossa. Hyva temaattinen analyysi
tulkitsee ja ymmartdaa aineistoa (Maguire, 2017, ss. 3352-3353;
Braun&Clarke, 2006, s.15). Temaattinen analyysi on menetelma metodo-
logian sijasta, se ei ole sidoksissa tiettyyn tietoteoreettiseen tai teoreetti-
seen perspektiiviin. (Maguire, 2017, s. 3352). Temaattisen analyysin onnis-
tumiseksi tutkijan tulee paattaa temaattisen analyysin metodista

Tassa tyossa temaattisen analyysin valintaan paadyttiin pohdittaessa ver-
taisarviointikdynnin sisdlt6a ja etukateen valittuja kysymyksia, jotka esitet-
tiin vastaanottavalle organisaatiolle. Vastauksien yhdistaminen teemoiksi
antaisi analyysille syvyytta eri aihepiirien kautta. Analysoitaessa aineis-
tosta haetaan ennemminkin sisall6llistd informaatioita, kuin itse puheen
tai ddnensavyn analysointia.

Analysoitaessa aineistoa, kaytettiin apuna Tuomi & Sarajarven (2018, s.
103) kirjallisuutta. Ensin kerattiin havaintoja, jotka pelkistettiin potentiaa-
lisiksi teemoiksi. Prosessin aikana pohdittiin, mika on pelkistettyjen ilmaus-
ten suhde toisiinsa, mikd on suhde eri teemojen valilla ja niiden tasojen
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valilla (yla- ja alateemat). Aineistoa tarkasteltiin siten, etta se sopii teemoi-
hin, tehtiin temaattinen kartta ja maariteltiin seka nimettiin teemat. Edelld
olevien vaiheiden perusteella kirjoitettiin aineiston kertoma tarina, ra-
portti.

Braun ja Clarke (2009, s. 80) pitavat tarkeana tutkijan aktiivista roolia te-
maattisen analyysin tekijana. Tutkija on temaattisen analyysin paatoksen-
tekija, paatelmien tekija ja tulkitsija. Tutkija valitsee esiin nostettavat tee-
mat, nimeaa ja kirjoittaa analyysin, siksi tutkijan on tarkeaa tiedostaa omat
teoreettiset sitoumuksensa ja omat aineistoon ja tutkimusaiheeseen liitty-
vat ndkdkulmansa. (Braun & Clarke 2006, 77; 96-97). Aineisto analysoitiin
Braunin ja Clarken (2006, 87-93) ohjeistuksen mukaisesti. Ohjeistus sisal-
taa kuusi vaihetta: Aineistoon tutustuminen, aineiston koodaaminen, tee-
mojen hahmottaminen, teemojen tarkastelu, teemojen nimedminen ja
maarittely. Prosessin jalkeen analyysi kootaan raportiksi.

Benchmarking-tapaamisessa kerattiin aineistoa osallistuvan havainnoinnin
avulla. Luonteeltaan vierailu oli pdaaosin informatiivinen ja se vastasi laa-
jasti ennalta esitettyihin kysymyksiin. Keskustelullekin kuitenkin annettiin
mahdollisuus, keskustelu syvensi kysymysten lisdksi informaatiota. Havain-
not kerattiin teemoittain, ennalta sovittujen kysymysten ja keskustelun
pohjalta koottuun matriisiin. Matriisista koostuu tutkimuksen vierailuun
liittyva aineisto. Analyysi eteni aineistoldhtoisesti, eli kaytiin [api huolelli-
sesti keratty aineisto ja se jarjestettiin aihepiireittdin. Samat merkitykset
koodattiin varein, varien avulla alkoivat aineiston teemat hahmottua. Eri
teemat koottiin nimeamista ja jatkotarkastelua varten kasitekartaksi. Paa-
teemoja aineistosta nousi kaksi, RAl-arviointien toteuttaminen kaytan-
nossa ja RAl-arviointiprosessi organisatorisena prosessina.

7.5 Webropol-kyselyn toteuttaminen

Webropol on julkaistu vuonna 2002, se on suomalainen kysely- ja analy-
sointisovellus, joka toimii selaimen valitykselld. Webropol on panostanut
tietoturvaan ja tietosuojaan erityisen paljon, kaikki kyselyt tapahtuvat eh-
dottoman luottamuksellisesti. (Webropol, 2017, s. 2-3). Webropolin omi-
naisuuksiin kuuluu myds monipuolinen raportointityokalu, joka sisaltaa
mm. tulosten suodatuksen ja ristiintaulukoinnin.

Vertaisarviointikdaynnin jalkeen kdynnin aineistoanalysoitiin, analysoidun
aineiston pohjalta toteutettiin kyselylomake Webropol-ohjelmalla. Kysy-
myspatteristo oli lyhyt ja strukturoitu, koska kyselyn vastausprosentti ha-
luttiin korkeaksi. Se oli tarkeda, koska vertaisarviointikdynnin osanottajia
oli vain yhdeksan. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja mo-
nivalintakysymyksia, joissa vastausvaihtoehdot olivat ennalta maariteltyja.
Jokainen vastaaja vastasi samoihin kysymyksiin. (Hirsjarvi, 2014, s. 196).
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Hyvin suunniteltu kyselylomake on perustana luotettavalle tutkimukselle.
Suunnittelu, kysymysten muotoilu sekd testaus ovat tarkedssa asemassa
silla lomakkeella olevia virheita ei ole mahdollista korjata aineiston kerada-
misen jdlkeen. Kyselylomake pitda testata ennen lomakkeen lahettamista.
(Vilkka, 2015, s. 108). Kyselyn onnistumisen edellytyksend on tutkijan
laaja-alainen huomiointi. Tulee arvioida vastaamiseen kaytettava aika,
halu ja taidot vastata kyselyyn. sen lisdksi tulee kiinnittdaa huomiota myds
muihin kyselyn toteuttamiseen liittyviin seikkoihin. (Yhteiskuntatieteelli-
nen tietoarkisto, 2019)

Aineistonkeruu toteutettiin taysin sahkoisesti Webropolia ja séhkdpostia
hyodyntaen. Kysymykset valittiin temaattisen analyysin pohjalta nous-
seista teemoista. Kyselylomake testattiin ennakkoon ja kun se todettiin toi-
mivaksi, se [ahetettiin eteenpain. Vastaukset analysoitiin Webropol -ohjel-
malla, vastauksista loytyi lisaselvitysta ja vahvistusta vertaisarviointikayn-
nin tuloksiin.

7.6 RAIl- verkoston tapaamiset

RAIl-verkoston tapaamiset aloitettiin kevaalla 2019, kun projekti kaynnistyi.
Ensimmainen RAl-verkoston tapaaminen oli 9.5.2019, jonka jalkeen ver-
kosto on kokoontunut kuukausittain. Verkoston kokouksiin osallistuu hen-
kiloita, jotka ovat organisaatioissa valittu RAI- ohjelman kehittajiksi. Pala-
verit toimivat verkostona, jossa jaetaan RAI- osaamista kuntien valilla ja
varmistetaan projektin eteneminen. Ryhma tekee paatoksia osanottaja-
kunnissa RAI- ohjelmistossa kdytettavien sisdltdjen suhteen ja tekee yh-
teistyota koko RAl-verkoston kanssa. Palavereissa esitelldan myos vertai-
lutietoja alueen RAI-kdyttdjien tuloksista ja ohjelmiston erilaisista kaytto-
mahdollisuuksista. Verkoston kokoukset jatkuvat edelleen taman tutki-
muksen paatyttyd. Verkostotydskentelyn muistiot ovat olleet opinnayte-
tyon aineistoa.

Ryhman jatkokehityssuunnitelmassa vuoden 2019 tavoitteiksi on kirjattu
RAI- toimintamallien yhdenmukaistaminen, jarjestelman kayton laajenta-
minen laadun seuranta- ja kehittdmismallin luominen ohjelmistoa hyodyn-
tden ja yhteisen RAI- kayttésuunnitelman laatiminen toimintamalleineen.
(Pirkanmaa2021, 2019)

RAI-projektin aikana paatettiin, etta kunnat, jotka tulevat uusiksi RAI- kayt-
tajiksi, ottavat kayttéon uudet kotihoidon ja asumispalveluiden RAI-
valineet. Tasta syysta uusien organisaatioiden kayttéonotto siirtyi vuoden
2020 puolelle. Kotihoidon RAI -valine (iRAI-HC) valmistui loppuvuodesta
2019 ja uusi asumispalveluiden RAI-védline (LTCF) valmistuu syksylla 2020.
RAIl-projektissa on yhteisesti sovittu vuosien 2020 ja 2021 aikatauluista.
Projektin aikana huomattiin, etta ainakin kahdeksi seuraavaksi vuodeksi
tarvitaan RAIl koordinaattori. Hinen tehtdavandan on Pirkanmaan kuntien
RAIl-prosessien kehittdminen yhdessa kuntien hoitotydn asiantuntijoiden
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kanssa, kuntien yhteisten RAI-prosessien dokumentointi ja jalkauttaminen
hoitotydntekijoille, esimiehille ja kuntien johtaville viranhaltijoille. Han
edistda positiivista ilmapiiria RAl-jarjestelman hyédyntamisessa ja koordi-
noi kayttoonottoja ja koulutuksia seka toteuttaa RAI-kdyttosuunnitelmaa
yhdessa kuntien edustajien kanssa. (Pirkanmaa2021, 2019)

Tulevaisuuteen suuntaavasti projektiryhma suunnittelee jatkokehitysta,
joka tavoittelee hyvia kaytantoja RAl-kuntien kesken, vertaiskehittamisen
teemalla seka RAIl:n kdyttamista tiedolla johtamisen mahdollistajana ja
ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnin tyékaluna. Asiakkaan toimintakyky ar-
vioidaan jatkossa kunnissa yksilGllisesti ja systemaattisesti yhdessa asiak-
kaan kanssa. Arvioinnista saadun tiedon avulla pystytaan havaitsemaan
henkilon omat voimavarat ja toimintakyvyn vajeet seka hoidon ja palvelu-
jen tarve. Tieto luo pohjan tavoitteelliselle ja suunnitelmalliselle toimin-
nalle ja antaa tyovalineen organisaatiolle tulevaisuuden suunnitteluun
ikaihmisten hoidon suunnitellussa. Tavoitteena on tasapuolinen asiakkaan
hoidon, kuntoutuksen ja palvelutarpeen arviointi, joka vahvistaa asiakkaan
omatoimisuutta ja yksilollista hyvinvointia. (Pirkanmaa2021, 2019)

Uusi kotihoidon RAI véline (iRAlI HC) otetaan kayttoon kevaalla 2020. Ta-
voitteena on hyodyntda iRAI-HC valinettd myos asiakasohjauksessa. Pro-
jektin aikana sovittiin, etta siirrytdaan iRAI-HC:n osittaisarvioinnin kdyttoon
vuoden 2020 aikana. Se korvaa aiemmin kaytossa olleen RAl-screener-
ohjelman. (Pirkanmaa2021, 2019)

iRAI-HC
osittaisarviointi

Kuva 4. RAI- vdlineiden kayttoonotto (Pirkanmaa2021, 2019)

7.7 Tyobskentely Valkeakosken kotihoidon kanssa

Valkeakosken kotihoito on ollut mukana RAI- projektissa ja ottaa ohjelmis-
ton kayttoon kotihoitoon sekd myohemmin myos laitoshoitoon. Kevaalla
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2019 kotihoidon kuukausikokouksessa esiteltiin tutkimus seka RAI- ohjel-
mistoa ja sen kdyttamista sekda RAI- tydprosesseja henkildstolle. Tutkimuk-
sen edetessa kokoontumisia on ollut seka tutkimusryhmassa (HAMK) yh-
teistyossa Valkeakosken kotihoidon kanssa seka vertaisarviointikdaynnin
suunnittelupalavereissa.

8 TULOKSET

8.1 Temaattisen analyysin tulokset

Teema 1. RAl-arvioinnin tekeminen kdytanndssa

Suurin kiinnostuksen kohde, seka vierailun valmistelussa etta itse vierai-
lussa esille nousseissa keskusteluissa, oli RAl-arviointien toteuttaminen
kdaytannossa. Toiveena kohdeorganisaatiolta olikin esittely, jossa hoito-
tyota tekeva hoitaja kertoisi, miten kaytanndssa toimintakykyarviointioh-
jelmaa kaytetaan kotihoidossa. Tama esittely mahdollisti lisdkysymysten
esittdmisen seka itse arvioinnissa kaytettdvan tyovalineen, tabletin, kay-
tdnnon testaamisen. Ennalta kohdeorganisaatioon lahetetyt kysymykset
seka tilaisuudessa esitetyt lisakysymykset, jotka koskivat itse arvioinnin to-
teuttamista, liittyivat kolmeen eri aihepiiriin: asiakkaaseen tutustumiseen,
arvioinnin toteuttamiseen kotona seka arvioinnin jalkeiseen vuorovaiku-
tukseen hoitavassa tiimissa.

Itse asiakkaan suhtautumisesta arviointiin keskusteltiin positiivisessa hen-
gessd. lkdaihmisten kanssa tyota tekevat hoitajat pitdvat yhtena tarkeana
tyon sisdltona asiakkaan huomioimista keskustelujen ja vuorovaikutuksen
avulla. Toimintakykyarvioinnissa on useita hyvin henkilokohtaisia asiak-
kaan elamaan liittyvia kysymyksia, joiden avulla voidaan palata syvemmin-
kin asiakkaan elamantapatumiin ja historiaan. Vertaisarviointikdaynnilla ar-
vioinnin kysymysten ja vuorovaikutteisuuden kautta oltiin sita mielta, etta
arviointi on mahdollisuus vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa.

"Asiakkaat ovat yleensé mielissddn, kun huomaavat, etté olemme kiinnos-
tuneita heiddn asioistaan.”(sh1)

“Asiakkaat tulevat tutummiksi, kun tehdddén toimintakykyarviointia. Se on
hyvd syy keskustella asiakkaan asioista.”(sh4)

Vertaisarviointitilaisuudessa paikalla ollut hoitaja, joka tekee arviointeja
osana  asiakastyotaan, kuvasi  kaytdnnossa  toteutuvan  RAI-
arviointiprosessin vierailijoille. Keskustelussa seka ennakkoon esitetyissa
kysymyksissa asiakkaaseen liittyvat kysymykset koskivat asiakkaan suhtau-
tumista arviointiin seka asiakkaan jaksamista arvioinnin aikana. Arviointi
sisaltaa pitkan kysymyspatteriston, joka esiteltiin vierailulla, ja kotihoidon
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asiakkaat ovat ikdihmisid, joiden toimintakyky ja kognitio vaihtelee. En-
nalta suunniteltuihin kysymyksiin ei sisaltynyt tahan aihepiiriin liittyvia ky-
symyksia lainkaan, ne kuitenkin nousivat tarkastelun kohteeksi vierailun
aikana.

“Keskusteluissa voi nousta esiin hoitoon liittyvid asioita, kuten esimerkiksi,
ettei asiakas ole kdynyt lddkérintarkastuksessa pitkddn aikaan. Arviointi on
hyvad tilanne tarkastella asiakkaan kokonaistilannetta.”(sh2)

“Hyvd kun voi kéydd lddkelistan ldpi samalla, kun tekee arviointia. Néikee,
ymmidirtdédkoé asiakas itse, mitd lddkkeitd sy ja miten ne vaikuttavat.”(sh3)
“Asiakkaat ilahtuvat téstd, tulee kdytyd ldpi asiakkaan kanssa myés turval-
lisuus kotona.”(sh1)

Keskustelun perusteella vaikuttaa siltd, etta arvioinnin tulosten hyédynta-
misen odotetaan asiakastasolla antavan informaatiota asiakkaan tilanteen
lisaksi myds hoiva- ja hoitotyon toteuttamisesta arvioitavan asiakkaan koh-
dalla.

Arvioinnin tekeminen asiakkaan kotona kiinnosti vierailijoita jo ennakolta-
kin suuresti, siihen liittyvia kysymyksia oli mukana my&s ennakkokysymyk-
sissa kohdeorganisaatiolle. Itse tyovalineen konkreettinen testaaminen
heratti mielenkiintoa. Tabletilla ndkyva kysymyspatteristo vaikutti testat-
taessa selkeadlta. Vierailijoita kiinnosti myds, miten paljon aikaa arvioinnin
tekemiseen kuluu seka pystyyko arvioinnin keskeyttdmaan ja jatkamaan
samasta kohdata uudelleen. Arviointiin kdytettdavan ajan uuden asiakkaan
kohdalla arvioitiin olevan 1,5 h, sekd uudelleen arvioitaessa, puolen vuo-
den kuluttua, puoli tuntia. Kysymykset arvioinnin keskeyttamisesta ja jat-
kamisesta liittyi seka asiakkaan jaksamiseen, ettd omaan ajankayttoon.

K: ”Téhdn kyllé pitéd sitten saada tarpeeksi aikaa, tehdddnkoé teilld aina
koko arviointi kerralla vai jaatteko sen useampaan osaan?”(sh3)

V: ”Md teen tavallisesti kokonaan, joskus jatkan toimistolla.”(lh)

K: ”Pystyyké arvioinnin tekemdén kokonaan kotona?”(sh5)

V: “Taustatietoja joutuu hakemaan omaisilta tai Efficasta, ne teen toimis-
tolla”(lh)

K: ”Mitdis sitten, kun jos asiakkaalla ei ole omaisia, mistd niitd taustatietoja
sitten I6ytdd?”(tv1)

V: ”"Me keskustellaan tiimissd, jos joku voi vaikka kertoa, miten on vaikka
pesut onnistuneet, sitten voi olla vaikka joku toinen palveluntuottaja, joka
kdiy, siltd voi kysyd.”(lh)

Arvioinnin toteuttava hoitaja on tavallisesti asiakkaan oma vastuuhoitaja,
arvioinnin voi kuitenkin tehda myos hoitaja, joka tuntee asiakkaan hyvin.
Keskustelua heratti kysymys, jos asiakas on omasta toimintakyvystaan eri
mielta kuin hoitaja tai voiko hoitaja omalla mielipiteelldan vaikuttaa arvi-
oinnin tulokseen. Eridvat mielipiteet kirjataan ohjelman lisatietoja -osioon
ja ne ovat nakyvissa, kun tarkastellaan arvioinnin tuloksia.
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Aat tulevat tutuksi
tutustuminen

inti

Teermal. RAI-
anioinnin

arvioinnin

Arvioinnin
arviointivaline

Kuva 5. RAI- arvioinnin tekeminen kaytannossa.

Arvioinnin vuorovaikutteisuus tuli esiin kolmella eri tasolla: vuorovaikutus
arvioinnissa asiakkaan kanssa, yhteinen keskustelu arvioinnista hoitavan
tiimin jasenten kanssa seka valmiin RAl-arvioinnin tarkastelu hoitavassa tii-
missd. Tiimi tarkastelee yhdessa valmiiden arviointien tuloksia ja tekee joh-
topaatoksia asiakkaan hoitoon liittyvista kaytdnnon asioista. RAI-
arvioinnin tuloksia verrataan hoitosuunnitelmaan, arviointi tuottaa tietoa,
jonka perusteella voidaan arvioida, onko hoito- ja palvelusuunnitelma ajan
tasalla.

Itse arviointien toteuttamisessa vierailijoita askarrutti arviointien maara
hoitajaa kohden, taustatietojen kirjaaminen arviointiin, keskustelu nake-
myksistd, jotka nousevat asiakkaan tilanteesta arvioinnin yhteydessa seka
tavoitteiden asettaminen asiakassuunnitelmaan. Arvioinnin siirtyminen
tyovalineeksi kotihoidon arkeen edellyttaa suunnitelmia ja sopimuksia to-
teuttamisesta, eli toimintakaytantdjen luomista tiimitasolla.
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"Tiimipalavereihin pitdd ottaa sitten RAI- asiat joka kerralla mukaan, siind
kdydddn Iépi RAI-arviointeja.”(tv1)

Arvioinnin tekemiseen uskottiin 16ytyvan motivaatiota, koska arviointi si-
saltaa konkretiaa asiakkaan tilanteesta ja hoidon tarpeesta. Kohdeorgani-
saatiolle esitetyissa kysymyksissa oli kysymys motivaatiosta ja motivoin-
nista, arvioinnin esittelyn aikana kuitenkin vallitsi positiivinen ilmapiiri mo-
tivaation suhteen.

“Arvioinnista saadaan konkreettista tietoa, se lisdd mielenkiintoa arvioin-
nin tekemiseen.”(tv1)

“Uskon, ettd hoitajat innostuvat, tietoon perustuva arviointi nostaa profii-
lia ja asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu lisddntyy.” (vj)

Teema 2: RAIl-arviointi organisatorisena prosessina

Toimintakykyarviointiprosessia kasiteltiin usealla eri tasolla. Tassa tee-
massa RAl-prosessi organisatorisena prosessina oli alateemat uudet tyo-
prosessit, arviointiprosessit ja vertailukehittamisen prosessit. RAl- arvioin-
tiprosessi on yksi uusi kotihoidon tyoprosessi. Se liittyy asiakasohjauksen
seka hoitotydn prosesseihin yhtena arviointivdlineena, sita kaytetaan
hoito- ja palvelusuunnitelman keskeisena valineena.

Vertaisarviointikunnasta saatiin tietoa toimintakyvyn arviointiprosessista.
Arviointiprosessi kulkee muiden prosessien lomassa ja kiinnittyy vahvasti
useisiin asiakastyon prosesseihin. RAl-prosessi saadaan toimimaan arjessa,
kun se luodaan yhdessa arviointeja tekevan henkiléston kanssa. Kohdeor-
ganisaatiossa tyoprosessin luomista kuvattiin syvana ja pitkana prosessina,
jossa prosessin eteneminen kohdasta seuraavaan vaatii hiomista ja poh-
dintaa. Muiden toimijoiden prosesseja toki on hyva vertailla, mutta suo-
raan kopioiminen ei ole varteenotettava vaihtoehto. RAl-prosessin myota
kotihoidon mydntamisen yhtena kriteerina tarkastellaan RAl-arvioinnin tu-
loksia. Seka RAI -projektia edeltaneen karkihankkeen tuloksena synty-
neissa alueellisissa yhdenmukaisissa yhteisissa kriteereissa, ettd myos laki-
saateisesti, toimintakyvyn arviointi on osa palvelutarpeen arviointia. Kou-
lutuksen maara ja laatu, RAI- vastaavien ja koulutettavien innostus ja pe-
rehtyneisyys sekd vuorovaikutus lisdavat arviointien luotettavuutta. Luo-
tettavuus perustuu huolellisesti ja RAl-ohjelmiston sisdadan rakennetun ka-
sikirjan ohjeiden mukaan tehtyihin arviointeihin.

Seka Valkeakoskella ettd vertaisarviointikunnan prosessissa uuden asiak-
kaan ensimmaisen hoito- ja palvelusuunnitelman tekee asiakasohjaaja. En-
simmaisessa hoitoneuvottelussa asiakasohjaaja arvioi asiakkaan palvelun-
tarvetta ja sitd, onko asiakas kriteereiden mukaan oikeutettu saamaan ko-
tihoidon saanndllista palvelua. Vertailtavien kuntien prosessi oli kuitenkin
hieman erilainen. Teemoittelussa asiakasohjauksen prosessi liittyy tyopro-
sesseihin eli RAlL:n sisallyttamiseen osaksi asiakasohjauksen kaytanteita.
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Arjessa taas RAl-arviointia kdytetdan arviointiprosessina, jossa suunnitel-
laan asiakkaan hoitoa ja hoivaa asiakastyOssa. Koska taustalla asiakkaan
palvelutarpeen arvioinnissa on kotihoidon myontamiskriteerit, arviointi-
prosessissa palvelun tarvetta voidaan arvioida RAl-arviointia hyédyntden.
Palvelutarpeen muutosta voidaan perustella kdyttaen yhtena arviointikei-
nona arvioinnin tuloksia. Suunniteltaessa RAl-prosesseja tarkentuvat myds
kayttajaroolit ja -tehtavat seka tulosten hyédyntamiselle on hyva asettaa
puitteet prosessiin.

Valkeakoski: ”Meillé on uusien asiakkaiden kohdalla LCA (geriatrinen ko-
konaisarviointi) ja teilld asiakkaat tulevat kotiutustiimiin. Asiakasohjaaja
on meilld aina hoitoneuvottelussa mukana, ennen sitd. Onko teilld?”(tv2)
Vastaus: "Meilld jérjestetddn melkeinpé hoitoneuvottelu vasta kotona, ti-
lannearvio tehdddn puhelimessa ja sitten kotiutustiimi menee kotikdyn-
nille.”(khel)

Asiakkaasta tehdaan RAl-arvio, joka tasmentda asiakkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa. Jokaisesta asiakkaasta tehdaan uudelleenarviointi puoli-
vuosittain, jolloin tarkistetaan tiedot ja tehddaan muutoksia, jos niitd on ta-
pahtunut. Aikaisempaa arviointia voidaan verrata uuteen arviointiin.

Mielipide vertailukehittamisen tarkeydestd RAl:n kayttoon ottavien kun-
tien valilla oli yhteinen. Jatkossa kaikkien projektiin osallistuvien kuntien
mittarit ovat yhtenevdiset. THL kokoaa valmiiden arviointien tiedot THL:n
yllapitdmaan kansalliseen tietokantaan. Se on palveluntuottajien ja -jarjes-
tajien tarkasteltavissa ja kdytettdvissa oman toiminnan seuraamiseen ja
kehittamiseen. Organisaatioiden on mahdollista tarkastella omia tietojaan
ja tietojen muutoksia seka verrata niitd muihin organisaatioihin. Asiakkai-
den RAl-arviointitiedot kerataan puolivuosittain, maalis- ja syyskuussa, jol-
loin kaikki arvioinnit pitda olla valmiina tilastoja varten. Tietokannasta pa-
lauteraportti, jonka avulla voidaan verrata oman ja muiden alueiden tie-
toja, vaikkapa miten palvelut on jarjestetty, tietoja voidaan myos kayttaa
apuna sopivien ja tarkoituksen mukaisten palveluiden kehittamisessa. Pa-
lauteraportin avulla seurataan ja vertaillaan asiakasrakennetta ja asiakkai-
den toimintakykyad, henkiléston osaamista ja toiminnan laatua.

Kokonaisuudessaan vertaisarviointivierailua luonnehdittiin hyodylliseksi.
Kosketus konkreettiseen arvioinnin tekemiseen oli havainnointini perus-
teella parasta antia. Tilaisuuden henki oli tulevaisuuteen tahtaava, uskon,
ettd tulevien RAI-vastuuhoitajien ajatus siitd, ettd arviointi hyddyttaa myos
asiakkaita ja lisda tasavertaisuutta, auttaa motivoimaan arvioinnin huolel-
liseen tayttamiseen.
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Teama 2.

Arviointipr RAl-

arvioint

Vertailukehittami

Kuva 6. RAl-arviointi organisatorisena prosessina.

8.2 Webropol- kyselyn tulokset maarallisesti analysoituna

Vertaisarviointikdaynnin jalkeen l|dhetin osanottajille sahkoisen kyselyn,
joka liittyi vierailuun. Kysymykset muotoilin vertaisarviointikdaynnin analy-
soitujen tulosten perusteella nousseista teemoista, RAl-arviointien toteut-
taminen kaytannossa ja RAl-arviointiprosessi organisatorisena prosessina.
Kyselyn avulla sain tietoa lisdksi vastuukayttajien taustoista, tyokokemuk-
sesta seka aiemmasta RAI- kdyttokokemuksesta. Kyselyyn vastasi yhdek-
san henkil6a. Vastaajista seitseman oli alkuperaiselta koulutustaustaltaan
sairaan- tai terveydenhoitaja, yksi Iahihoitaja ja yksi sosionomi (AMK). Vas-
taajat toimivat organisaatiossa talla hetkelld vanhustyon johtajana, koti-
hoidon palvelupaallikkona, palveluvastaavina, sairaanhoitajina ja Iahihoi-
tajina. Heilld tulee olemaan olennainen rooli uuden RAI- ohjelman vastuu-
henkildina tulevaisuudessa.
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Taulukko 3. Vastaajien tyokokemus kotihoidosta (n=9)

10v. tai enemman
Vastaajia yhteensa

Tyokokemus kotihoidosta n
1v tai vahemman 2
1-5-v. 3
5-10 v. 1
3
9

Taulukon 3. perusteella voimme paatelld, etta suurimmalla osalla vastaa-
jista on runsaasti kokemusta kotihoidosta ja ndin ollen heilla pitaisi olla ko-
kemusta my0s jostain toimintakykyarvioinnista ja sen tekemisesta. Kysyt-
tdessa kokemusta RAl-arvioinnista, kukaan ei ollut tehnyt RAI- arviointia
aiemmin. Vertaisarviointikdynnin perusteella kuitenkin vastaajat olivat
100% sita mieltd, etta arviointien tekeminen on yksinkertaista.

Taulukko 4. Kolme tarkeinta arvioinnin tuottamaa tietoa asiakkaasta

Prosentti

Tieto asiakkaan kokonaistilanteesta 100%
Tutustuminen asiakkaaseen 11%
Asiakkaan mielipiteen kuuleminen hdanen omasta voinnistaan 56%
Asiakkaan sosiaalisen tilanteen selvittaminen 11%
Asiakkaan hoidon ja hoivan tarpeenmukaisuus 67%
Laadkitysten ja diagnoosien oikeellisuus 0%
Arvioinnin mittaritulokset 22%
Taustatietojen selvittdaminen muilta hoitoon osallistuvilta tahoilta | 0%
Asiakkaiden tasapuolinen vertailtavuus 44%

Teemaan 1. liittyvassa kysymyksessa RAI -arvioinnin tuottamasta tarkeasta
tiedosta asiakkaaseen liittyen (taulukko 4.) valittiin kolme vastaajan mie-
lesta tarkeinta asiaa. Kaikki vastaajat olivat yhta mielta siitd, ettd asiakkaan
kokonaistilanteesta arvioinnin avulla saatava tieto on tarkeinta. Arvioin-
nista uskotaan saatavan tietoa myos asiakkaan hoidon ja hoivan tarpeen-
mukaisuudesta. Vanhuspalvelulain hengen mukaisesti vastauksista nousee
itsemaadraamisoikeuden merkitys, asiakkaan mielipiteen kuuleminen, joka
koetaan tarkeaksi. Mielenkiintoista on kyselyn avulla saatu vastaus laaki-
tyksen oikeellisuudesta seka tausta tietojen selvittamisestda. Ne nousivat
vertaisarviointikaynnilla keskusteluissa esiin, asiat eivat kuitenkaan olleet
tarkeimpien asioiden joukossa kyselyssa kenellakdan vastaajalla. Selkeasti
vastauksista nousee vastaajien mielipiteiden asiakaslahtoisyys ja ajatus
siitd, ettd kysely tuottaisi tietoa asiakkaan hoitoon liittyen.



34

Teema 2., RAl-arviointiprosessi organisatorisena prosessina, aihetta kasi-
teltiin kahdessa kysymyksessa. Kysymykset olivat edellisen kaltaisia moni-
valintakysymyksid, joista vastaajalla oli mahdollisuus valita kolme omasta
mielestdan tarkeinta asiaa.

Kysymys “Tarkeimmat asiat, kun valmistaudutaan RAl-ohjelmiston kayt-
toonottoon” kasitteli RAI-ohjelmiston kadyttéonottoon liittyvia seikkoja,
joita tulisi ottaa huomioon valmisteltaessa toimintakyvyn arviointiproses-
sia. Vastauksista nousi kolme yhta tarkeata asiaa, jotka tulisi ottaa huomi-
oon luotaessa uutta tyoprosessia. Ne ovat RAl:n merkitys hoito- ja palve-
lusuunnitelman osana, arvioinnin kdaytannon toteuttamisen tapa asiakkaan
kotona seka RAl-arviointijakso ja sen toteuttaminen.

m Arviointiin kdytettdvan ajan madrittely

= Arvioinnin kdytannon toteuttamisen
tapa asiakkaan kotona

= Arviointivaline (tabletti tms.)
Ohjelmiston sujuva kaytto

= Arviointijakso ja sen toteuttaminen
= Tiimin yhteisen vuorovaikutuksen

= RAl:n merkitys hoito- ja
palvelusuunnitelman osana

%

= Opastus arviointien tulosten
hyédyntamiseen

mahdollisuudet
Kuva 5. Tarkeimmat asiat, kun valmistaudutaan RAI-
ohjelmiston kayttéonottoon.

Kaksi naista kysymyksistd, arvioinnin kdaytannon toteuttamisen tapa asiak-
kaan kotona seka RAl-arviointijakso ja sen toteuttaminen, liittyvat kiinte-
asti teemaan 1., RAl-arviointien toteuttaminen kdytanndossa. Arvioinnin
kdaytannon toteuttamistapaan liittyva asioita kasiteltiin laajasti vertaisarvi-
ointipalaverissa, kdytannon toteuttaminen kiinnosti eniten koko aihepii-
ristd, tilaisuuteen osallistuneita henkiloita. Tulosten perusteella vaikuttaa
siltd, etta arviointien tekemisesta halutaan hyvin konkreettista tietoa ja ar-
viointien tekeminen kotona vaatii tarkastelua organisaatiossa seka sen tar-
kastelua ja henkilokunnan kanssa yhdessa kaytavaa suunnittelua tulevasta
arviointiprosessista. RAl-arviointijakso on jakso, jolloin asiakasta hoitava
tiimi seuraa asiakkaan vointia ja toimintakykya. Arviointiprosessin koko-
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naiskestoaika on 2-4 viikkoa ja asiakkaan kokonaistilannetta kasitellaan yh-
dessa tiimissa arvioinnin tekemisen yhteydessa, erityisesti silloin, kun ky-
seessd on asiakkaalle tehtdava ensimmainen arviointi. Keskustelua arvioin-
tijaksosta kaytiin jo vertaisarviointikdynnilld, sen merkitys nousi esiin vah-
vemmin tdssa kyselyssa. Osallistujat haluavat selkiyttda arviointijaksoon
liittyvaa kaytantoa osana toimintakykyarviointiprosessia.

= Haluan olla mukana suunnittelemassa
tyoprosesseja

= Selkeat roolit RAI-kayttajille

= RAl-prosessi hoito- ja
palvelusuunnitelman osana

RAI-mittariarvojen maarittaminen
kotihoidon kriteerien tueksi

= RAl-asiakasprosessin luominen omaan
organisaatioon

= RAI- vertailutiedon hyédyntaminen
oman toiminnan kehittdmiseen

= RAI- vertailutiedon hyodyntaminen
Pirkanmaan alueella

= RAI- arviointiprosessi hoito- ja hoivatyon
osana

Kuva 6. Tarkeimmat organisaatioon liittyvat asiat kayttoon-
otossa.

Organisaatioon liittyva kysymykset liittyivat tyoprosesseihin ja siihen, mi-
ten RAI kiinnittyy jo olemassa oleviin kdytantoihin. Tyontekijoiden osaami-
nen ja organisaation jo olemassa olevat kaytanteet seka uusi prosessi kiin-
nittyvat toisiinsa, organisaatiossa opitaan uutta, uusi tieto rakentuu van-
han osaamisen yhteyteen uudeksi kdytanteeksi. Tarkeimmaksi kyselyn pe-
rusteella nousee RAl-prosessi hoito- ja palvelusuunnitelman osana. Vas-
tausten perusteella tulokseksi voidaan todeta, ettd arviointiprosessista
odotetaan asiakaslahtoistd toimintatapaa, jossa arviointien tuloksia hyo-
dynnetdan arvioitaessa asiakkaiden hoitoa ja hoivaa. Toimintakykyarvioin-
nin tiedon odotetaan siis tukevan asiakkaan hoidon ja hoivan seka asian-
mukaisten palveluiden kokonaisuutta. Tata ajatusta seka asiakkaiden yh-
denvertaisuuden tukemista kuvaa myos toiseksi tarkeimmiksi nousseet
kaksi vastausta RAI- arvioinnin merkityksesta hoito- ja hoivatydn osana ja
kotihoidon kriteerien maarittelyssa.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd kehittamistoiminnan aikana Valkeakos-
ken kotihoito on saanut odottamaansa tietoa vertaisarvioinnin kautta.
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Opinndytetyon vaiheiden, vertaisarvioinnin ja sahkdisen kyselyn avulla, tu-
lokseksi nousee odotukset siitd, ettd uudelta RAI toimintakyvyn arvioin-
tiohjelmalta odotetaan tietoa asiakkaan kokonaistilanteesta. Toimintaky-
kyarvioinnin odotetaan kuvaavan asiakkaan kokonaistilannetta ja sen toi-
votaan olevan apuna asiakkaan hoidon ja hoivan suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. Valkeakosken kotihoidossa halutaan selvittdaa ennen kayttoon-
ottoa konkreettisia asioita toimintakykyarvioinnin vuorovaikutteisesta te-
kemisesta asiakkaan luona. Tarkedana koetaan konkreettiset kokemukset
arvioinnista, seka asiakkaan etta hoitajan nakékulmasta, seka itse arvioin-
tiprosessin etenemisesta.

9 LUOTETTAVUUS, EETTISYYS JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Luotettavuus

Kehittamistoimintaa tarkastellaan kokonaisuutena, koska tutkija on osal-
listunut toimintaan havainnoinnin puitteissa. Kehittamistoiminnan luotet-
tavuustarkastelun haasteena on se, ettda kehittamistutkimus ei ole oma
tutkimusotteensa, vaan se koostuu eri tutkimusotteista. Ndin ollen luotet-
tavuutta tulee arvioida kaytettyjen menetelmien avulla. Arviointi edellyt-
taa riittava dokumentaatiota. (Kananen, 2015, ss.111-112).

Opinnaytetyon laatu liittyy tutkimustulosten luotettavuuteen. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luo-
tettavuuskriteereilld, uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyy-
delld ja siirrettavyydella. Kriteerit ovat syntyneet synteesina eri tutkijoiden
nakemyksista (esim. Lincoln & Cuba, Koch, Mays & Pope, Kylma ym.)

Uskottavuus tarkoittaa, tutkimuksen ja sen tuloksen uskottavuutta, sen
osoittamista tutkimuksessa. Uskottavuutta tutkimuksessa varmistetaan si-
ten, ettd tutkija varmistaa tulosten vastaavan tiedonantajien kdasityksia tut-
kittavasta ilmiosta. Vahvistettavuus taas liittyy tutkimusprosessiin, tutki-
musprosessin kirjaamiseen siten, etta toinen tutkija voi seurata tutkimus-
prosessin kulkua paapiirteittdin. Raportoidessaan tutkija hyédyntaa muis-
tilnpanojaan prosessin eri vaiheissa, tutkimuspaivakirjan merkittavyys ko-
rostuu laadullisessa tutkimuksessa. Reflektiivisyys on tutkijan tietoisuutta
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijanad. Tutkimuksen tekijan arvio
siitd, miten vaikuttaa omaan aineistoonsa ja niiden vaikutuksesta tutki-
muksen tuloksiin. Siirrettdavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirretta-
vyytta muihin vastaaviin tilanteisiin, esimerkiksi tutkijan tulee antaa riitta-
vasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta lukijoille arvioita-
vaksi. (Kylma & Juvakka, 2007, ss. 126-127).
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Tutkimuksen etenemistda on suunniteltu yhdessa kohdeorganisaation
kanssa, varmistaen kaikkien osapuolten olevan selvilld prosessin etenemi-
sestd. Tutkimuksesta on pidetty tutkimuspaivakirjaa ja tutkimusta on ra-
portoitu koko prosessin ajan, tutkimussuunnitelmasta lahtien. Tutkimuk-
sen etenemistd ja raportoidun tiedon vahvistettavuutta on ollut tuke-
massa keskustelut tutkimusryhmassa, joka kokoontui Valkeakoskella, koh-
teeseen valmistuvien opinnaytteiden puitteissa, sekda HAMK:n opindyte-
tyoryhmassa. Opinnaytetydn kehittamistoiminnan osuus etenee aikajar-
jestyksessa ja tutkimusaineiston keraaminen kuvataan raportissa vaiheit-
tain. Tutkimusaineistoa tukee toiminta, jossa tutkija on ollut mukana pro-
jektin edetessa.

Tutkija tyoskentelee kunnassa, jossa RAl-arviointi on ollut jo pitkdaan kay-
tossa. Se on vertaisarviointiorganisaatiossa yhtena tyovalineenad, jota kay-
tetdan tavalla, joka kuvaa Valkeakosken kotihoidon tavoitetilaa. Tama
seikka vaikuttaa aineistoon, tutkijalla on olemassa esiymmarrys prosessin
etenemisesta.

Tutkimuksen laadullisen osuuden luotettavuutta lisaa tarkka selostus tut-
kimuksen kulusta, aineiston tuottamisesta ja siihen liittyvistd olosuhteista.
Aineiston analyysissa on keskeistd luokittelujen tekeminen. Maarallisen
osuuden tuloksissa luotettavuutta lisdaa sahkoisen kyselyn olematon kato.
Itse aineiston keraaminen on onnistunut hyvin, vertaisarvioinnin tulosten
analysointi temaattisen analyysin keinoin oli oikea ratkaisu, teemat kasi-
tellyista keskustelunaiheista rakentuivat helposti aineistosta. Maarallinen
aineisto tukee laadullista aineistoa ja sitd kautta tutkimuksen tulokset tas-
mentyvat.

Sahkdinen kysely sai hyvan vastausprosentin, jokaiseen lahetettyyn kyse-
lyyn saatiin vastaus. Ensimmaisen saatekirjeen jalkeen, vastauksia oli tullut
puolelta vastaajista. Kyselystd lahetettiin uusi saatekirje, ja vastausaikaa
jatkettiin viikon verran, tdman jalkeen vastausprosentiksi muodostui tay-
det 100%. Vaikka kysely oli pieni osa koko tutkimusta, siita saatiin merkit-
tavaa tukea ja vahvistusta tutkimuksen laadullisen osion tuloksille. Kahden
eri tutkimusotteen kayttaminen tdssa opinnaytteessa oli perusteltua.

Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan valineilld toteutettu opinnaytetyo
tahtda toiminnallaan muutokseen, jota tapahtuu interventioiden ja uuden
ohjelman kayttéonoton myota. Muutosta tulosten perusteella tapahtuu
usealla eri tasolla: itse asiakastydn suunnittelussa ja toteuttamisessa, or-
ganisaatiotasolla, prosessien johtamisessa ja ohjelman tulosten kautta
seka paikallisessa alueellisessa etta valtakunnallisessa vertailussa ja yhteis-
kehittamisessa. Koska muutos on kuvattavissa opinnaytetyon eri vaiheissa,
tutkimuksen luotettavuus on siihen peilaten todennettavissa.
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9.2 Eettisyys

Tutkimuseettisestd ndakokulmasta hyvan tieteellisen kdaytannon keskeisia
lahtokohtia lyhykaisesti ovat esimerkiksi, etta tutkimuksessa noudatetaan
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja niiden esitta-
misessa seka niiden arvioinnissa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja
raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Ai-
kaisempaa tutkimustietoa kunnioitetaan ja niihin viitataan asianmukaisella
tavalla. Kun tutkimusta toteutetaan, sitda varten haetaan tutkimuslupa.
Tutkijan ja tutkimusryhman jasenten tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020). Eettiset ohjeet hy-
van tieteellisen kaytanndn noudattamisesta ohjeistaa arkaluontoisten
henkiloon liittyvien tietojen kasittelysta lain puitteissa (Tietosuojalaki
1050/2018, 2020, §6).

Ohjeistusta on tata tutkimusta tehtdaessa noudatettu. Tutkimussuunnitel-
man valmistuttua ja sen hyvaksymisen jalkeen tutkimukselle haettiin tut-
kimuslupa Valkeakosken kaupungilta. Toimiessaan havainnoivana tutki-
jana, tutkija on kertonut, missa roolissa tutkija milloinkin on ollut mukana
toiminnassa, osanottajana, tyoroolissa vai tutkijan roolissa. Tutkimustilan-
teissa osanottajia on informoitu tutkimukseen osallistumisesta, anonymi-
teetista seka siita, ettad tutkijan hallussa olevat aineisto tutkimuksen jal-
keen havitetaan. Lahteet ja viittaukset on tehty asianmukaisella tavalla,
oppilaitoksen ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimustulokset on raportoitu
huolellisesti ja rehellisesti noudattaen tarkkuutta eri eettisyyden nakokul-
mat huomioiden. Tutkimuksessa on kadytetty teoreettisena pohjana tuo-
reita lahteita.

9.3 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Taman opinndytetyon tavoitteena on ollut tuottaa kuvaus kayttéonotto-
prosessin vaiheista, joiden kautta RAI-toimintakyvyn arviointiohjelma ote-
taan kayttoon Valkeakosken kotihoidossa. OpinndytetyOdssa on kuvattu
kayttoonottoa edeltdvia vaiheita ja valmistautumista ohjelman kayttoon-
ottoon. Vaiheiden tuottamien kahden eri aineiston tulokset osoittavat,
millaisia hyvia kdytantdja organisaatiossa tydskentelevat haluavat selvittaa
ennen ohjelman kayttoonottamista seka odotuksista, joita uuden ohjel-
miston kayttoéonottoon liittyy. Sen lisdksi kehittamistoimintaa on toteu-
tettu osallistumalla RAI-verkoston ja Valkeakosken kotihoidon palaverei-
hin.
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(RAl-arviointi tehdaén voinnin oleellisesti muuttuessa tai puolivuosittain)
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Kuva 7. Alueellisen hankkeen RAl-toimintakykyarviointiprosessi
(Pirkanmaa, 2019)

Kehittamistoiminta on edennyt kahdella tasolla, lineaarisesti vaiheesta
seuraavaan hankkeen mahdollistamassa aikataulussa ja spiraalimaisesti,
huomioiden kokonaisuutta ja toimijoiden kiinnittymista prosessiin. Kehit-
tamistoiminta on tuottanut uutta tietoa ja saanut aikaan toimintaa, joka
on yhdistanyt entiset toimintatavat ja uuden toimintatavan suunnittelun.
Uutta tietoa on luotu jo olemassa olevan tiedon ”paalle”, sitdhan konstruk-
tivismi parhaillaan on. Konstruktivistisen oppimisndkemyksen mukaan op-
piminen on aktiivista ja sosiaalista toimintaa, siind oppija tulkitsee havain-
tojaan ja uutta tietoa aikaisempien tietojensa, kdsitystensa ja kokemus-
tensa pohjalta. Oppija rakentaa kuvaansa maailmasta jatkuvasti. (Tynjala,
1999, s. 72).

RAI-hanke on jatkumoa hankkeelle, jossa kunnat loivat yhteisia toiminta-
malleja asiakkaiden kotihoidon ja omaishoidon toteuttamiseen. Valkea-
koski oli mukana hankkeessa. Hankkeessa luotiin myds RAl-prosessi, jota
kunnat sitoutuivat kdyttdmaan osana asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
maa, kdaytanndssa organisaatiot loivat oman prosessinsa yhdessa sovittu-
jen prosessien pohjalta. RAI- hanketta koordinoiva RAl-projektiryhma, joka
aloitti toimintansa hankkeen jalkeen, toimii kdayttoonottoprojektin koordi-
nointitehtdvissa. Sita kautta mukana olevat kunnat saavat vertaistukea
kdaynnistykseen. Vertaisarviointitilaisuudessa, joka taman opinndytetyon
puitteissa jarjestettiin, keskusteltiin hankkeessa luodusta prosessista. Tilai-
suudessa kaytiin lapi toimintakykyarviointiprosessit, jotka Valkeakoskella
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on talla hetkella kaytossa, seka keskusteltiin uusien prosessien luomisesta.
Toimintakyvyn arviointiin Valkeakoskella tullaan luomaan uusi prosessi,
joka myotadilee alueellisen hankkeen prosessikuvausta. Valkeakosken koti-
hoidon RAI-toimintakyvyn arvioinnin kayttéonottoprojekti etenee yhdessa
alueellisen kehittamistyon kanssa.

Toimintakykyarvioinnin merkitys hoito- ja palvelusuunnitelman osana on
tarkea seikka jo lakisaateisestikin, koska se nousee vanhuspalvelulaista.
Aiemmin toimintakykyarviointeja on Valkeakoskella tehty tarpeen mu-
kaan, jos on huomattu asiakkaan voinnissa tai toimintakyvyssa jotain aikai-
semmasta poikkeavaa. Arviointeja on tehty toisistaan erillaan ja tarvitta-
essa, arviointien tekemisessa ei ole aiemmin ollut sadannollista aikataulua.
Tutkimustulosten valossa voidaan todeta arvioinnin merkityksen olevan
ensisijaisen tarkea valine arvioitaessa asiakkaan palvelutarvetta. Tulevai-
suudessa uudet prosessit tukevat asiakkaiden saannoéllista palvelutarpeen
arviointia seka yhdenvertaista kohtelua.

Prosessien luominen uuden toimintatavan kuvaamiseksi on pitka prosessi.
Vaikka ajatellaan, etta olisi helppoa kopioida toiselta sama prosessi, se ei
ole kuitenkaan valttamatta toimi, jos uutta toimintatapaa toteuttava hen-
kilosto ei ole paneutunut syvemmin tulevaan. Uusi prosessi keskustelee
arjen kaytanteiden kanssa. Kysymyksessa on toimintatapojen muutos ja
silloin voidaan verrata toimintaa muutosjohtamiseen. Tarkea seikka on,
ettd muutosprosessin ohjausta koskeva paatoksenteko perustuu tietoon.
Kotihoidon tyontekijoistd koostuvissa tiimeissa tapahtuu oppimista, se on
ndyttdon perustuvan muutosjohtamisen kulmakivi. Yhdessa oppimisessa
olennaista on tiedon jakaminen ja yhdessa tekeminen.

John P. Kotterin (2009, s. 11) kahdeksanvaiheisen muutosprosessiteorian
mukaan muutoksessa on meneilldan yleensa useita vaiheita samanaikai-
sesti. Liian nopea siirtyminen tai vaiheen sivuuttaminen aiheuttaa ldhes
poikkeuksetta ongelmia. Koska on kyse monista vaiheista ja monista pro-
jekteista, lopputulos on usein monimutkainen, muuttuva, hamara ja pelot-
tava. Onnistuneissa muutosprosesseissa muutokset johdetaan prosessin
paatteeksi osaksi organisaation kulttuuria.

Juuri edellad oleva nousee tutkimuksen tuloksista, vertaisarviointikaynnilla
keskustelua kaytiin hyvinkin yksityiskohtaisesti siitd, miten kdaytanndssa ar-
viointien tekeminen toteutuu. Vertaisarviointikdynnillda mukana olleet
henkilot haluavat tietdda miten arvioinnit kdytannossa toteutetaan, uusi
toiminta muotoutuu kaytantoon yhteisen oppimisen kautta, kun luodaan
uusia prosesseja ja tyokadytanteita yhdessa, uusi tieto rakentuu konstrukti-
vistisesti jo olemassa olevaa osaamista hyddyntdaen. Tutkimustuloksissa
tahtotila yhteiseen kehittamiseen ei kuitenkaan ollut tarkein asia proses-
sissa, vaan jokaisessa vaiheessa tarkeammaksi nousi toimintakykyarvioin-
nin merkitys asiakastyon tukena. Ohjelman kayttéonottoa suunnitellaan ja
halutaan tietda kaikki mahdollinen ennakkoon ohjelman hyédyntamisesta
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ja kayttamisestd, Valkeakoskella valmistaudutaan kayttdonottoon ja tutki-
muksen valossa ennakoidaan tulevaa muutosta, joka on edessa. Kun orga-
nisaatio valmistautuu huolellisesti tulevaan muutokseen, itse muutos voi
mahdollisesti aiheuttaa vahemman vastarintaa, kuin nopeasti valmistele-
matta toteutettu muutos.

Kiinnostus arviointien tekemiseen kaytanndssa ja kiinnostuksen kiinnitty-
minen asiakastyohon osoittaa osallistujien vahvaa sitoutumista omaan pe-
rustyohonsa, asiakkaiden arjen sujumisen turvaamiseen. Asiakaslahtoisyys
nousee etusijalle jokaisessa kehittamistydon vaiheessa. Tama kuvaa sita,
miten asiakaslahtdisesti organisaatiolla on tahtotila toimia ja asiakkaiden
tarpeet nostetaan arvojarjestyksessa etusijalle. Arviointien odotetaan ole-
van apuna hoito- ja hoivatyon suunnittelussa ja kotihoidon kriteerien maa-
rittelyssa. Tama tukee vanhuspalvelulain henked, jossa maaritelldan toi-
mintakykyarviointi yhdeksi palvelutarpeen arvioinnin osaksi. Palvelutarve
taas muuttuu asiakkaan tilanteen mukaan, jota arvioinneilla kartoitetaan.

Toimintakykyarvioinnin tarpeellisuutta ei voida kiistaa, ohjelma vaikuttaa
asiakastasolla tasavertaisuuden lisddantymiseen ja asiakkaan lisdantyneisiin
vaikutusmahdollisuuksiin suunniteltaessa hdnen palveluitaan. Sosiaali-
huoltolaki edellyttaa itsemaaraamisoikeutta ja asiakkaan vaikutusmahdol-
lisuuksien huomioimista (1301/2014), Vanhuspalvelulaki (980/2012, 2012)
taas edellyttaa, ettd selvitetaan, miten asiakas selviytyy arjestaan ja mika
on hanen avun tarpeensa omassa toimintaymparistdssaan. Arvioinnissa
odotetaan otettavan myds huomioon idkkdaan henkilén fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seka hanen
ympdristonsa  esteettdmyyteen, asumisensa  turvallisuuteen ja
lahipalvelujensa saatavuuteen liittyvat tekijat. Lakien henkeda mukaellen
asiakkaiden toimintakykya tulee arvioida laaja-alaisesti,
toimintakykyarviointia yhtena arviointivalineena hyddyntaen.

Itse ohjelmiston kaytettdavyydestd vertaisarvioinnissa osallistujat olivat
100% sita mieltd, etta ohjelmiston kaytto on yksinkertaista, tdma tarkoit-
tanee ohjelman kaytettavyytta, eika sen kayttamista asiakkaan arviointiva-
lineend. Arviointi tuottaa luotettavaa tietoa, kun ohjelmaa opitaan kaytta-
maan oikein ja hyédyntamaan osana hoitotyota. Siihen pdastdan koulutus-
ten, riittavan perehdytyksen ja RAl-vastaavien antaman tuen kautta.

Kehittamistoiminnan edetessa Valkeakosken kotihoito on saanut runsaasti
uutta tietoa vertaisarvioinnin kautta. Tieto on arvokasta, sellaista tietoa,
joka kertoo ohjelman kayttamisesta tyovalineend. Ohjelmiston koulutus-
ten kautta saadaan tietoa itse ohjelmasta, kdaytannon kokemukset kertovat
arviointia toteuttavan nakokulmasta seikkoja, joita koulutusten kautta ei
ole mahdollista oppia. Toimintakykyarvioinnin odotetaan kuvaavan asiak-
kaan kokonaistilannetta ja sen toivotaan olevan apuna asiakkaan hoidon
ja hoivan suunnittelussa ja toteuttamisessa. Valkeakosken kotihoidossa
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halutaan selvittda ennen kayttoonottoa konkreettisia asioita toimintaky-
kyarvioinnin vuorovaikutteisesta tekemisestd asiakkaan luona. Tarkeana
koetaan konkreettiset kokemukset arvioinnista, seka asiakkaan etta hoita-
jan nakokulmasta, seka itse arviointiprosessin etenemisesta.

Opinndytteen tulokset kuvaavat RAI-kayttéonottoprosessin etenemista
yhteisen alueellisen suunnitelman mukaan. Valkeakosken kotihoidossa
tyoskennelldaan uusien tyoprosessien aikaansaamiseksi, huomioiden enti-
set tyOtavat ja kehittden uutta toimintakulttuuria. Kehittamistyo on tuot-
tanut tietoa vertaisarvioinnin ja kyselyn avulla toimintakykyarvioinnin to-
teuttamisesta ja kaytanteista ja prosesseista, jotka uuden ohjelman kayt-
toéonotossa on tarpeellista luoda organisaatioon. Toimintakykyarvioinnin
odotetaan kuvaavan asiakkaan kokonaistilannetta ja sen odotetaan olevan
yksi valine hoidon ja hoivan suunnittelussa seka toteuttamisessa.

10 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyota on toteutettu tutkimussuunnitelman aikataulun mukaan,
RAl-hankkeen aikataulun edetessa. Alkuperdisessd tutkimussuunnitel-
massa oli tarkoituksena olla mukana tutkijana koulutuksissa seka itse oh-
jelman kayttoonottamisessa. Hankkeen johtoryhmadssa tehtiin paatoksia
ohjelmiston sisaltoon liittyen, jotka siirsivat itse kdyttoonottoa eteenpain
ja nain ollen muuttivat tutkimussuunnitelmaa. Sisaltoon liittyvat paatokset
olivat merkityksellisia, koska ohjelman odotetaan olevan vertailukelpoista
hankkeeseen osallistuvissa organisaatioissa.

RAI-hanketta edeltavan edellisen soteuudistuksen valmisteluhankkeen
Ikdneuvon merkitysta pidan tarkedna alueellisen yhteistyon virittdjana ja
ohjaajana. Silla on merkitystd alueellisten yhdenmukaisten tyotapojen
seka asiakkaiden tasapuolisen kohtelun nakokulmasta. Hanke kokosi alu-
een kunnat yhteen suunnittelemaan uusia toimintatapoja, jotka ovat sit-
temmin jaaneet eldmaan ja yhteistyd on saanut aikaan verkostoitumista,
joka vaikuttaa taustalla edelleen.

RAI on hyva tyovaline, kun huomioidaan, ettd pelkkda mittaristo ei aina
anna oikeaa kuvaa muutoksesta, vaan sille on myos selittavat tekijat. On
tarkeda, ettd saadaan tietoa siitd, onko palvelu oikeanlaista, oikea-aikaista
ja silla on vaikutusta myos asiakkaan kokonaisvaltaiseen sosiaaliseen ja
fyysiseen hyvinvointiin. Vertailu lisda asiakkaiden tasapuolista kohtelua,
vaikkapa alueellisesti tai palvelukohtaisesti. Tasapuolisuus ja asiakkaan
osallistuminen oman palvelunsa suunnitteluun kuvaavat vanhuspalvelu-
lain henkead ja asiakaslahtoisyytta.

Itse ohjelmaa hyddyntdaneena ja aikaisemmista opinnadytteiden tuloksista
esiin tulleena seikkana (esim. Haavisto, 2019; Ahvenjarvi & Salminen 2012;
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Lariviere 2012) ohjelmiston kayttoa ei pideta yksinkertaisena tai helppona,
vaan ohjelman kayttaminen vaatii perehtyneisyyttd ohjelman sisaltoon ja
kysymysten merkitykseen. Vertaisarvioinnissa osallistujat testaillessaan
ohjelmiston kayttoa tabletilla, olivat sitd mieltd, ettd ohjelmiston kaytto on
yksinkertaista. On hyvd, ettd ohjelman kaytettavyyttd on kehitetty sel-
laiseksi, etta arvioinnin kirjaaminen on helppoa. Kuitenkin, arviointi tuot-
taa luotettavaa tietoa vasta silloin, kun arvioitaessa opitaan tekemaan oi-
keita tulkintoja ja hyodyntamaan saatuja tuloksia osana hoitoty6ta. Siihen
paastaan koulutusten, riittavan perehdytyksen ja RAl-vastaavien antaman
tuen kautta. Ohjelman kayttoonoton jalkeen ohjelman kysymysten sisal-
toéon perehtyminen, niiden ymmartaminen ja tieto siita, milla tavalla vas-
taukset tuottavat mittareita seka itse arviointitulosten hyddyntaminen
hoidon ja palvelun suunnittelussa ja tiimien hoitotydn kehittamisen vali-
neenad, tulee olemaan seuraava haaste ohjelmiston kayton edetessa.

Tutkijan kokemusten ja RAl:sta tehtyjen opinnaytteiden perusteella ajatel-
laan, ettda kun ymmarretdan, miten ohjelmistoa voidaan hyodyntaa, se mo-
tivoi kayttajia. Jos taas arvioija kokee tekevansa arviointia vain arvioinnin
tekemisen vuoksi ja sen kuuluvan yhdeksi tyotehtavista ilman sen enem-
paa tulosten hyodyntamista, kokemus tyoldasta ja aikaa vievasta arviointi-
prosessista turhauttaa. Tama seikka on huomionarvoinen asia: ohjelmis-
ton kdyttoonottaminen ei ole vain teknista arviointiohjelman tayttamists,
vaan kdyttéonoton ohjaamisessa tulee antaa runsaasti informaatiota oh-
jelman tulosten kiinnittymisesta asiakastyon arkeen ja miten niita voidaan
kdyttaa ohjaamaan tiimin ja hoitajan tyoskentelya ja miten tulosten perus-
teella organisaatio voi ohjata omaa toimintaansa laadun, sisallon ja resurs-
sien suhteen.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista seurata, miten ohjelmiston
kayttoonotto etenee ja miten motivoivana ja merkityksellisena arviointien
tekemistd pidetdadan ohjelman kayton aloituksen ja koulutusten jalkeen.
Vaikuttaako hyva kayttéonottoon valmistautuminen ohjelman jalkautta-
miseen, vertailemalla esimerkiksi Valkeakosken projektin etenemista toi-
seen samanaikaisesti ohjelman kdyttoonottavaan organisaatioon?
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Liitel.Kyselylomake

RAl- arvioinnin kaytté dnotto, Valkeakoski

1. Ammattisi ja koulutuksesi
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3. Tydkokermus kotiboidosta
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4. Oletko ziemmin kayttant RAlohjelmistoa

yll

2j

4. Wertaisvierailun perusteslla RAarvicintiente keminen on mielastani

Hankalaa

fhzinkertaista

E. Tarkeirta RAl-arvioinnintuotamaa tietoa asiakkazsta on:
[walitze kol me)

Tieto aziakkaan kokonaktilanteesta

Tutustuminen asiakkaaseen

Aziakkaan mielipiteen kuuleminen hdnen omastavainnistaan
FAziakkaansosiaalsen tilanteen sehittdminen

Asziakkaan hoidon ja hoivan tarpeenmuk ak uus

L3akitysten ja diagnoosien akeellizuus

Arviainnin mittarituloks et

Taustatietojen selittaminen muita hoitoon oz allistuvita tahoita

Aziakkaiden tazapualinenwvertaitawvuus

T. Mitk3 seuraavista ontarkei mmat asizt, kunowal mistaudataan RALohjel miston kEytdonottoon?
[walitse kol me)

Arnviointiin k Sytettdvin ajan madritte by

Arvicinnin k 3ytinndn toteuttamizen tapa asiakkaankotona



Anviointiviline (tablettitms.)

Ohjelmistan sujuwa k Syt

Arnvigintijaksao ja sen toteuttaminen

Tiimin yhteisen voorovakutuksenmahdollisuudet
RAlLn meditys hoito- ja patvelusuunnitelman osana

Opastus anviointien tulosten yddyntimieeen

2. RAl tarkei mrmat organisasticon liitbye3t asist [Valitse kol me mislestasitarkeintd)

Haluan olla mukanasuunnittelamass a tydprosessaja

Sebe it roolt RA-Kk Sy Sjille

RAl-prosessihoito- ja palrelusuunnitelman osana
RAl-mittariarvojen madrttiminen kotihoidon kriteerien tuaksi
RAl-asiakasprogessin luominen omaan arganis aatioon

RAl- vertailutiedon hyddyntdminen oman toiminnankehittimiseen
RAl- werailutiedon hyddyntiminen Pikanmaan aluezlla

RAl- lar-.rin:-intipr-:ng essihoito- ja howatydn ozana
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