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1 Johdanto

Suomessa vaeston keski-ikd nousee johtuen syntyvyyden pienentymisesta seka eli-
najanodotteen kasvusta. Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaiden osuus vdestosta
kasvaa ennusteiden mukaan 25,6 prosenttiin. (Vdaeston ikdantyminen Suomessa,
2019.) Samaan aikaan 15-64 vuotiaiden osuus vaestOsta kadntyy laskuun ennustei-
den mukaan (Vaesto, 2020). Vuonna 2017 vastasyntyneiden elinajanodote oli pojilla
78,7 ja tytoilla 84,2 vuotta (Elinajanodote, 2018). Elinajanodotteen kasvun myo6ta
my0s hyvin idkkdiden maara kasvaa. Talla hetkella yli 90-vuotiaita on noin 50 000 ja
ennusteiden mukaan vuonna 2065 heité olisi jo 190 000. (Vaeston ikdantyminen Suo-

messa, 2019.)

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on muun muassa lisdtd ikaantyneen mahdollisuuk-

sia laadukkaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin yksilollisten tarpeiden mukaisesti seka
oikea-aikaisesti. Palveluiden toteutuksen tulee tukea idkkaan terveyttd, hyvinvointia,

toimintakyky3, itsendistd suoriutumista seka osallisuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelui-
den toimintaa tulee johtaa niin, etta se tukee asiakaslahtoisten palveluiden kokonai-

suutta, kuntouttavan tyootteen edistdmista, yhteistyota eri viranomaisten ja ammat-
tiryhmien valilla seka erilaisten toimintatapojen kehittamista. (Laki ikddntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista,

28.12.2012/980.)

Sosiaali- ja terveysministerio sekda Suomen Kuntaliitto ovat laatineet laatusuosituk-
sen, joka koskee idkkadiden ihmisten palveluiden kehittamista. Taman suosituksen ta-
voitteena on turvata iakkaille mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikaantymi-
nen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville. (Laatusuositus hyvan

ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.)

Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin on kehitetty RAl-jarjestelma, joka on stan-
dardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd. RAl-jarjestelmassa on eri osia riip-
puen asiakkaan tarpeesta, esimerkiksi kotihoitoon, mielenterveystyohon ja pitkaai-

kaishoitoon soveltuvat osiot. (Tietoa RAl-jarjestelmastd, 2019.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla, miten RAI-
arviointijarjestelmaa voidaan hyodyntaa asumisyksikon johtamistyossa. Tulosten

avulla voidaan kehittda laadukkaampia ja vaikuttavampia palveluita ikaantyneille.



2 Opinndytetyon teoreettinen viitekehys

2.1 Vanhuspalvelut

Lainsaadannossa on maaritelty kuntien tehtavaksi huolehtia ikdadntyneen vaeston hy-
vinvoinnista, terveydesta ja toimintakyvysta. Laki maaraa kunnan velvollisuudesta
laatia suunnitelma ikddntyneen vaeston tukemiseksi. Suunnitelmassa on oltava ku-
vattuna muun muassa ikddantyneiden hyvinvoinnin tila, palveluiden laatu ja riittavyys,
eri toimijoiden vastuut seka kunnan tekema yhteistyd muiden tahojen, kuten yritys-
ten ja jarjestdjen kanssa. (Laki ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980.)

Vdeston vanhetessa erilaisten palveluiden tarve kasvaa ikdantyneille. Suomessa on
kansallisena tavoitteena mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman pitkaan vie-
malla palvelut asiakkaan luokse. Jotta tdhan tavoitteeseen on mahdollista paastd, tu-
lee palveluita ja teknologiaa kehittda tukemaan kotona asumista. Samalla on kuiten-
kin huomioitava, ettd asiakasta kuullaan palveluita suunnitellessa. Talloin palvelu vas-
taa tarpeita sekd huomioidaan myos palveluiden laatu ja kustannustehokkuus.

(Muuttuvat vanhuspalvelut 2019.)

2.2 Palveluiden laatu ja ikdaantyneiden elamanlaatu

Vuonna 1995 on julkaistu ensimmainen sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta-
suositus, jonka tarkoituksena oli tukea laadunhallintaa seka kannustaa laatutyéhon.
Suosituksessa oli kolme keskeista periaatetta; laadunhallinnan tuli olla paivittaista
tyota, asiakaslahtoisyyden keskidssa seka laadunhallinnan toteuttamisessa tuli hyo-
dyntaa tiedolla ohjaamista. Laatusuosituksia on julkaistu taman jalkeen useita, paivi-
tettyna vastaamaan sen hetkisia tarpeita. Lisaksi on julkaistu palvelukohtaisia laa-
tusuosituksia kuten laatusuositus ikddantyneille. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen
2008.) Vuonna 2017 julkaistun laatusuosituksen tavoitteeksi on maaritelty mahdolli-
simman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen. Tahan tavoitteeseen

sisaltyy vaikuttavien ja laadukkaiden palveluiden jarjestaminen asiakaslahtdisesti.



Terveen ikadantymisen turvaaminen vaikuttaa ikdantyneiden osallisuuteen, eldman-
laatuun seka palveluiden tarpeeseen niitd vahentavasti. Talla on vaikutusta myds jul-
kiseen talouteen. Vuonna 2015 yli 65-vuotta tayttaneen vaeston sadanndllisista palve-
lujen kustannuksista 70 prosenttia on kohdentunut ymparivuorokautiseen hoitoon.
Omaishoidon tukeen on kohdentunut kolme prosenttia ja kotihoitoon 25 prosenttia
kokonaiskustannuksista. Kaikkinensa saanndllisiin palveluihin on kdytetty rahaa 4,5
miljardia euroa. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019.) lkdantyvien maaran kasvaessa myos kustannukset ja henki-
[6ston tarve kasvaa. Hallitus on kaavaillut henkildstémitoituksen nostamista vanhus-
palvelulaissa. Tehostetun palveluasumisen kustannusten kasvu huomioituna vanhus-
palveluin henkiléstomitoituksen nostamisella olisi 470 M€ suuremmat vuonna 2023
kuin talla hetkelld. Vuonna 2033 kustannusten kasvu olisi jo 1210 M€ korkeammat
nykyhetkeen verrattuna. Kustannusten nousu olisi prosenteissa jo 64. (Uusi henkilds-

tomitoitus nostaa merkittavasti ikdantyneiden palvelujen kustannuksia, 2019.)

Laadunhallinnan kehittamiselle on useita erilaisia vaihtoehtoja ja jarjestelmia. Palve-
luntuottajan on mahdollista valita kayttoonsa standardoitu laadunhallinnan malli,
joka edistda ja soveltuu parhaiten toimintaan. Esimerkiksi ISO 9001-standardi edellyt-
taa, etta palveluntuottajalla on kdytossa standardin edellyttamat laadunhallintatoi-
minnot. Tama varmistetaan ulkoisilla auditoinneilla. ISO-standardissa korostuu asia-
kaslahtoisyys, prosessien hallinta seka tulosten parantaminen. (Laadunhallinnan peri-

aatteet, n.d.)

Laadukkailla palveluilla voidaan edistaa ikdantyneen elamanlaatua. Osaamisella ja
sen oikeanlaisella kohdentamisella voidaan lisata asiakas- ja potilasturvallisuutta ja
tuottaa tarpeiden mukaista hoitoa ja huolenpitoa. Lahijohtamisella on tdassa myds
merkitysta. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla puhutaan kasitteista
tuottavuus, tehokkuus ja vaikuttavuus. Tuotetuilla palveluilla tulisi olla hyvinvointia ja
terveytta edistavia vaikutuksia, jolloin nama kaksi osa-aluetta yhdessa muodostavat

tehokkaita palveluita. (Valtonen 2017, 72-73.)



WHO maarittelee elamanlaadun yksilon kadsityksenad omasta eldmantilanteestaan,
joka suhteutetaan omiin pdamaariin, odotuksiin ja tavoitteisiin yksilén oman kulttuu-
rin ja arvomaailman mukaisesti (WHOQOL: Measuring Quality of Life, n.d). Eldaman-
laatua on kuvattu myos fyysisen, pyykkisen, sosiaalisen ulottuvuuden seka elinympa-
riston yhteenliittymana. Fyysinen ulottuvuus kuvastaa toimintakyvyn ja itsendisen
selviytymisen vaikutuksia elamanlaatuun. Toimintakykya ei tule tarkastella rajoittei-
den/vajavaisuuksien ndkokulmasta vaan jaljelld olevien voimavarojen kannalta. Ela-
manlaatuun vaikuttaa positiivisesti jopa pienetkin asiat, joita henkild pystyy itse teke-
maan. Negatiivisesti elamanlaatuun voi vaikuttaa esimerkiksi henkilén kokemat kivut.
Psyykkinen ulottuvuus voidaan kuvata elamanhallinnan tunteena seka mielen tasa-
painona. Positiivisesti tdhan vaikuttaa niin tunteiden ja ajatusten kuin myds toimin-
nan hallinta. Negatiivinen vaikutus tdhadn ulottuvuuteen voi olla esimerkiksi ahdistuk-
sella tai peloilla. Sosiaalinen ulottuvuus kuvataan osallisuuden ja yhteisollisyyden
seka vuorovaikutustaitojen kautta. Sosiaalisten suhteiden maara ei kuitenkaan ole
merkittavin tekija vaan suhteen luonne ja laatu ratkaisevat vaikuttaako se positiivi-
sesti vai negatiivisesti henkilon elamanlaatuun. lkdantyneiden kohdalla yksinaisyys
nousee esille tekijand, jolla on vaikutusta eldmalaadun sosiaaliseen ulottuvuuteen.
Elinymparistoa tarkasteltaessa esiin nousee sen muunneltavuus, hallittavuus ja tur-
vallisuus elamanlaatuun vaikuttavina tekijoina. Ikadantyessa elinymparistd voi muut-
tua esimerkiksi muutettaessa kotoa asumisyksikkoon. On kuitenkin yksilésta ja hanen
toimijuudestaan riippuvaista, miten ympariston merkitys koetaan elamanlaatuun vai-

kuttavana tekijana. (Rasanen 2011, 71-78.)

Ikdantyneen hyvaan elamanlaatuun kuuluu muun muassa itsemaaraamisoikeus ja
toimiva arki seka hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palveluiden laatu. Ikdan-
tyneella tulee olla mahdollisuus eldaa omannakoista elamaa ikdadntyneen omissa yh-
teisdissdan. (Laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019.) Tarkasteltaessa ympadrivuorokautisessa hoivassa asumisen nako-
kulmaa, elamanlaatuun vaikuttavina tekijéina nousee esiin muun muassa yksityisyys,
persoonallisuus seka yhteisollisyys ja valinnan mahdollisuudet. Hoitopaikoissa pyri-
taan kodinomaisuuteen, silld kodissa on mahdollista kontrolloida omia asioita, olla

vapaasti ja riippumattomasti sekd se mahdollistaa intiimiytta. (Rdsdanen 2011, 80-81.)



2.3 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain mukaan ”"asumispalveluja jarjestetdan henkil6ille, jotka erityisesta
syysta tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa”. Tehos-
tettu palveluasuminen on tarkoitettu henkilélle, jonka hoidon ja huolenpidon tarve
on ympadrivuorokautista. Palveluasumiseen sisdltyy asumisen lisaksi asiakkaan tar-
peen mukainen hoito ja huolenpito, ateria-, vaate- ja siivouspalvelut, toimintakykya
yllapitava ja edistava toiminta seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edista-

vat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Kunta voi jarjestaa tehostettua palveluasumista kolmella eri tavalla; omana toimin-
tana, ostopalveluna tai palvelusetelilld (Asumispalvelut ja laitoshoito, 2017). Vuoden
2017 lopussa tehostetun palveluasumisen asiakkaiden maara oli yli 43 000. Asiak-
kaista 49 % asui yksityisien palveluntuottajien (yritykset ja jarjestot) toimipaikoissa.

(Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2017.)

Tehostetun palveluasumisen yksikdissa tulee olla vahintdan 0,5 henkildston toteutu-
nut vahimmaismitoitustaso. Osaavan henkiloston riittava maara on edellytys laaduk-
kaille ja turvallisille palveluille. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2017-2019.) Seka laissa ikddantyneen vaeston toimintaky-
vyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, etta laissa yksityisista
sosiaalipalveluista sadadetaan henkiloston maarasta. (20 § & 4 §). Kevaalla 2019 on
asetettu tyoryhma sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Tyoryhman tarkoituksena
on valmistella uudistusta vanhuspalvelulakiin seka idkkaiden laatusuositukseen. Huo-
mioitavia seikkoja, joihin tyéryhman tulisi ottaa kantaa on muun muassa henkilostén
maara, osaaminen ja kohdentaminen, johtaminen seka hoidon laadun varmistami-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio, tiedote 56/2019.) Syksylla 2019 julkaistun laki-
luonnoksen tavoitteina on muun muassa saataa ymparivuorokautisen hoivan yksikoi-
den henkilostomitoituksesta seka yhtenadisesta arviointi- ja seurantamittaristosta iak-
kdan palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa. Luonnoksessa ehdotetaan RAI-
arviointijarjestelmaa soveltuvaksi arviointimittaristoksi, silla sitd pidetdaan parhaiten

soveltuvaksi yhtenaiseen palvelutarpeiden arviointiin seka sen katsotaan tukevan



palvelujen laatua. Henkildstémitoituksen osalta ehdotuksena on velvoite 0,7 mitoi-
tuksesta pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Henkilostomitoitus tu-
lisi voimaan siirtymdajan jalkeen. (Luonnos hallituksen esitykseksi laiksi ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n valiaikaisesta muuttamisesta (van-
huspalvelulaki), 2019.) Vuonna 2023 henkilokunnan tarve kasvaisi 75 % nykyisesta
henkilostomitoituksen tullessa voimaan siirtymaajan jalkeen. Vuoteen 2033 men-
nessa henkiloston lisdyksen tarve on yli 25 000 tyontekijda enemman nykyhetkeen
verrattuna. (Uusi henkildstomitoitus nostaa merkittavasti ikdantyneiden palvelujen

kustannuksia, 2019.)

2.4 Johtaminen

Johtamista voidaan maaritella eri tavoin; se voidaan jakaa esimerkiksi asioiden johta-
miseen ja ihmisten johtamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon puolella maarittelyna
on voitu kayttaa myos poliittista johtamista, palkkasuhteista johtamista, substanssi-
johtamista seka yleisjohtamista. Johtamiseen yhdistetaan kuitenkin useimmiten asi-

oiden eteenpdin viemisen nakokulma. (Rissanen & Hujala 2017, 81-83.)

Johtamista on luokiteltu eri nakdkulmien mukaan muun muassa henkiléstévoimava-
rojen johtamiseen, laatujohtamiseen, osaamisen johtamiseen seka talousjohtami-
seen. Henkiléstévoimavarojen johtamisessa tarkastellaan rekrytointia, osaamisen ke-
hittamista, motivointia seka palkitsemista. Laatujohtamisessa keskeinen tarkastelun
kohde on laadun seka prosessien kehittaminen. Osaamisen johtaminen tarkastelee
osaamisen kehittamista, jakamista ja arviointia ja talousjohtaminen budjetin avulla

johtamista. (Rissanen & Hujala 2017, 90-91.)

Sosiaalialalla johtamisen tarkastelu strategisen johtamisen nakékulmasta sisaltaa
nelja osa-aluetta, joiden tulee sisaltya johtajan ominaisuuksiin tai olla hanella hal-
lussa. Nama nelja osa-aluetta ovat vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot, oman
toimialueen kokonaisuuden hallinta sisdltden organisaatioiden ja jarjestelmien seka

toimintamekanismien tuntemisen, kyky yhteistyohon poliittisen ja toiminnallisen joh-
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don kanssa seka osaamisen johtaminen, taito tiedolla johtamiseen seka taidon kayt-
tdminen paatoksenteon tukena. Johtamisen keskeisiksi tehtaviksi ndhdaan voimava-
rojen johtaminen, joka sisaltaa niin henkil6ston, osaamisen, rakenteelliset seikat, asi-
akkaat, palveluiden kayttajat kuin myos rahan. (Niiranen, Seppanen-Jarveld, Sinkko-

nen & Vartiainen 2011, 13-17.)

Asiakaslahtoisyyden edistamisen huomioonottamisella johtamistydssa voidaan vai-

kuttaa asiakkaiden ja laheisten kokemuksiin palveluiden laadusta. Henkil6ston osaa-
minen tulee varmistaa, jotta osaamista kehitetdan jatkuvasti ja tyossa hyodynnetdan
vaikuttavia menetelmia. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelu-

jen parantamiseksi 2017-2019.)

Johtaja voi vaikuttaa tyopaikan eettiseen toimintaan ja toimintatapoihin omalla esi-
merkilldan ja toiminnallaan. Eettiselld johtamisella voi mahdollistaa tuloksen tekemi-
nen, sitoutumisen tyopaikkaan seka luoda hyvaa ilmapiiria tyoskentelylle. Eettisia ris-
tiriitoja johtaja voi kohdata tydssdadan muun muassa yhteiskunnallisista eettisista na-
kemyksistd, asiakastyosta tai itse johtamiseen liittyvissa kysymyksissa. Ristiriitojen
ratkaiseminen vaatii niiden tiedostamisesta sekd rohkeutta puuttua niihin. (Niiranen

ym. 2011, 113-115.)

2.5 Vaikuttavuuden arviointi ja paatéksenteko johtamisessa

Johtamisessa olennaisessa roolissa on paatdksenteko, jolloin erilaisten vaihtoehtojen
kohdalla on tehtava valintoja. Paatosta tehdessa muodostetaan ensiksi tavoitteet ja
sen jalkeen valitaan soveltuvat keinot tavoitteisiin padasemiseksi. Paatéksentekijan on
huomioitava paatoksia tehdessaan muun muassa hyodyt, kustannukset seka rajoit-
teet, jotka vaikuttavat paatoksentekoon, esimerkiksi resurssit. (Hyyryldinen 2012.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon alalla johtajien kayttamia tietolahteita paatoksenteon
pohjana voivat olla tutkimuksen mukaan muun muassa yksikén toimintasuunnitelmat
ja talousarvio, organisaation ohjeistukset ja toimintatavat seka johtajan oma amma-
tillinen kokemus ja alaisilta saatu tieto (Simonen 2012). Tietoa voidaan kerata organi-
saatioissa erilaisiin tietokantoihin. Keratty tieto tulisi kuitenkin osata hyédyntaa paa-

toksenteossa. (Jylhd & Kinnunen, n.d.)
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Organisaation kulttuurilla on merkittava rooli ikdantyneiden palvelujen tuottamisessa
ja johtamisessa. Organisaatiokulttuuri vaikuttaa toimintaan, valintoihin seka paatok-
sentekoon joko nakyvasti, tiedostettuna tai tiedostamattomana. Johtaja toimii kult-
tuurin muokkaajana organisaatiossaan ja johtajan toiminnasta valittyy muun muassa

arvot ja asenteet organisaation muille tasoille. (Rdsanen 2011, 61.)

Tietoa kerataan monin tavoin, esimerkiksi terveydenhuollossa kirjataan potilastietoja
sahkaisiin jarjestelmiin. Tietoa hyddynnetdan paatoksenteossa sen eri tasoilla. Tietoa
voidaan kayttaa monella eri tavalla, mutta se tulee kirjata kayttden yhtenaista toi-
mintatapaa. Esimerkiksi hoitotydssa tietoa voidaan kayttaa niin kliinisen, hallinnolli-

sen kuin poliittisenkin paatoksenteon tukena. (Jylhd & Kinnunen 2008.)

Keratyn tiedon tulee olla kokonaisuudessaan kaytettavissd, jotta voidaan kayttaa ka-
sitetta tiedolla johtaminen. Edellytyksena tiedolla johtamiselle on kerdtyn tiedon yh-
disteleminen ja jalostaminen, minka jalkeen tietoa voidaan kdyttda toiminnan kehit-

tamisessa. (Ritvanen & Sinipuro 2013, 7-8.)

Vaikuttavuuden arvioinnin lahtokohtana on muodostaa ndkemys niin tavoitteista,
toimenpiteista kuin tuloksista, joita odotetaan saavutettavan. Vaikuttavuuden arvi-
oinnin avulla hankitaan tietoa siita mita palveluiden vaikutukset olivat. Tavoitteena
on kerata tietoa palveluiden toimivuudesta ja tata kautta parantaa laatua ja tuloksel-
lisuutta erilaisissa palveluissa. Tuloksia tarkastellessa voidaan esimerkiksi vertailla
palveluita ja |6ytaa naista hyvia tapoja seka keinoja toiminnan kehittamiseen, jolloin

asiakkaiden tarpeet voivat tulla paremmin tyydytetyiksi. (Kettunen 2017.)

Paatoksenteko vaatii kattavasti ja laajasti tietoa, mutta erityisesti oikeaa tietoa seka
suodatuskykya oleellisen tiedon poimimiseksi kaikesta tietomaarasta. Paatoksenteon
tukena iakkaiden palveluissa toimii kokonaisvaltainen, luotettava seka vertailukelpoi-

nen tieto. (Linna, Mikkola, Peltokorpi & Tyni, 2016.)
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2.6 lkaantyneiden toimintakyky ja sen arviointi

Toimintakyky luokitellaan yleisimmin neljdaan osa-alueeseen; fyysiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen seka sosiaaliseen toimintakykyyn (Toimintakyvyn ulottuvuudet, 2019).
Maailman terveysjarjestd6 WHO on luonut toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisen luokituksen (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) eli ICF-luokituksen. Luokitus on kansainvalinen standardi, jonka teh-
tava on kuvata vdeston toimintaedellytyksid. ICF-mallin mukaan toimintakyvyn eri
osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa; yhdessa osatekijassa tapahtuva muutos voi vai-
kuttaa yhteen tai useampaan osatekijaan. (ICF-Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalinen luokitus, 2013.) Kuviossa 1 on havainnollistettu osa-aluei-

den suhdetta toisiinsa.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet i > &
& tolminnot +———p Suoritukset <= Osallistuminen
Ympiristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF-luokitus (Toimintakyky ICF-luokituksessa, n.d.).

Ikddantymiseen kuuluu niin terveyden, toimintakyvyn kuin ihmissuhteidenkin erilaisia
muutoksia. Muutoksia kohdatessa jaljella olevat voimavarat eri osa-alueille kompen-
soivat tilannetta, jolloin ikadntynyt voi ottaa kayttéonsa erilaisia toimintatapoja ar-
keen. Ikdantyneen kohdalla ICF-luokituksen lahtékohtana tulee olla yksilélliset ja ym-
paristotekijat, jotka toimivat pohjana osallisuudelle ja arkipdivan suoriutumiselle.

(Pikkarainen, Pyoria & Savikko 2016, 178-183.)
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Ikdantyneen fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin on ole-
massa lukuisia erilaisia mittareita. Tutkittavan kohderyhma seka mita mittarilla halu-
taan selvittda, maarittavat kaytettavaksi soveltuvan mittarin valinnan. (Finne-Soveri,
2016.) Soveltuvilla perusteilla valittu arviointimenetelma ja riittavalla perehtymisella
sen ominaisuuksiin, voidaan tehdad vahvempia johtopaatoksia tuloksista. Arviointime-
netelman osaavaan kdyttdéon kuuluu tulosten tulkitseminen seka niiden hyodyntami-

nen. Tama kuitenkin jaa herkasti huomioimatta. (Sainio & Salminen 2016, 212.)

Toimintakyvyn arvioinnin tulosten perusteella asetetaan tavoitteita ja maaritelldan
toimenpiteitd, seurataan asiakkaan tilannetta ja muutetaan tarpeen mukaan suunni-
telmia ja toimenpiteita. Arvioinnista saatavalla tiedolla voidaan esimerkiksi arvioida
ja verrata asiakkaan tilannetta aiempaan, verrata tuloksia muuhun vaest6on tai ver-
rata erilaisia raja-arvoja. (Sainio & Salminen 2016, 213.) Valtakunnallisella tasolla mit-
tareita on kaytossa lukuisia, joten tasta syysta arviointien tuloksia on vaikea vertailla
toisiinsa. Jotta palveluiden vaikuttavuutta voitaisiin mitata, tulisi toimintakykya arvi-
oida yhdenmukaisesti. (Linna, Horhammer, Silander, Mikkola, Koivuranta & Tyni

2018, 5.)

Johtamisen nakokulmasta toimintakyvyn arvioinnilla voidaan saada selville esimer-
kiksi toiminnan kehittamisen tarve asiakkaiden palvelutarpeita vastaavaksi seka arvi-
oida toimenpiteiden vaikutuksia asiakkaiden toimintakykyyn. Sen avulla voidaan
my06s ennustaa tulevaisuuden tarpeita asiakkaiden toimintakyvyn nakoékulmasta. Sai-

nio & Salminen 2016, 206-224.)

2.7 RAl-jarjestelma

Resident Assessment Instrument (RAI) on Yhdysvalloissa kehitetty jarjestelma van-
huspalveluiden tyokaluksi. RAl:n avulla arvioidaan asiakkaan palvelutarvetta seka laa-
ditaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. RAl-jarjestelman avulla asiakkaan
toimintakykya voidaan seurata kattavasti ja arviointi tehdaan aina samalla tavalla. Ar-
vioinnin avulla voidaan huomata asiakkaan toimintakyvyn muutokset ja niihin pysty-

tdan reagoimaan. RAl-jarjestelma antaa tietoa asiakkaiden tarpeista seka tyon laa-
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dusta ja vaikuttavuudesta. (RAl-esittely, 2018.) Systemaattisesti kaytettyna RAI- jar-
jestelman avulla voidaan parantaa ja yllapitdaa hoidon laatua (RAI, ympaérivuorokauti-
nen hoiva kasikirja, 2018). RAl-jarjestelman avulla voidaan kohdentaa henkilostore-
surssia asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Resurssien kohdentamisella voidaan saa-
vuttaa asiakkaan terveyden, eldméanlaadun ja hyvinvoinnin paranemista, vaikka re-
sursseja olisi kaytossa vahaisestikin. (Hirdes, Mitchell, Maxwell & White 2011, 386.)
RAl-jarjestelma pohjautuu ammattilaisen arvioon ja tata pidetaan jarjestelman heik-
koutena (Pitkanen, Haavisto, Vahaviita, Torkki, Leskeld & Komssi 2018, 12). RAI-
jarjestelmaa kaytetaan myos kotihoidossa, psykiatrisessa hoidossa, kuntoutusosas-
toilla, palveluasumisessa seka akuutti- ja palliatiivisessa hoidossa (Noro, Finne-Soveri,

Bjorkgren & Vahakangas 2005, 22).

RAI- vélineita on otettu kaytt6on ympari maailmaa, muun muassa Yhdysvalloissa, Ka-
nadassa, Eteld-Koreassa, Kiinassa, Taiwanissa ja laajasti Euroopassa (InterRAl instru-
ments Worlwide, 2019). Suomessa pitkaaikaishoidon asiakkaista noin 40 prosentille
on tehty RAl-arviointi (Tietoa RAl-jarjestelmastd, 2019). RAl-arviointi tulee tehda asi-
akkaalle hoidon alkaessa seka hoidon aikana puolivuosittain. Huomioitavaa on kui-
tenkin, ettd jos asiakkaan vointi muuttuu oleellisesti, on arviointi paivitettdva. (RAl:n
kayttod hoitotydssa, 2019.) Yhdysvalloissa on kaytetty RAI:ta ja havaittu muun mu-
assa, etta sen avulla asiakkaan yksiléllinen hoito on kehittynyt, hoitoon osallistumi-
nen on lisaantynyt seka asiakkailla ettd omaisilla, kirjaamiskaytannot ovat selkiyty-
neet seka kommunikaatio asiakasta hoitavien henkildiden valilla on tehostunut. RAI
sisdltaa kolme osaa, joita ovat minimitiedosto (MDS) asiakkaan arviointiosuus (RAPs)
seka ohjeisto. MDS (Minimum Data Set) koostaa arviointiperustan asiakkaan tar-
peille, RAP (Resident Assessment Protocols) selkeyttaa asiakkaan yksil6lliset on-
gelma-alueet ja toimii ndin ollen pohjana hoitosuunnitelmalle, ohjeiston avulla taas
voidaan arvioida miten ja milloin ongelmiin puututaan. (RAI, ymparivuorokautinen
hoiva kasikirja, 2018.) Kuviossa 2 on havainnollistettu RAI-arvioinnin ja hoitosuunni-

telman toteutusta.



Voimavarojen Hoitotoi-

Hoidon
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Kuvio 2. RAl-arvioinnin ja hoitosuunnitelman toteutus (Noro ym. 2005, 23,
muokattu).

RAl-arvioinnin pohjalta tehdyn hoitosuunnitelman olettamuksena on, etta asiakas

saa omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Tall6in tuloksettoman ja virheellisen toimin-
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nan oletetaan vahenevan, jolloin hoidon laadun tulisi kohentua. Lisaksi kun paatokset

hoidosta perustuvat asiakkaiden tarpeisiin, tulisi organisaation toiminnassa tapahtua

kehittymista. (Noro ym. 2005, 23.) RAI sisdltaa erilaisia mittareita, jotka antavat vas-

tauksia arvioitavan tilanteesta. Kuviossa 3 on koottuna mittarit ja niiden kayttoalu-

eet.
RAI:n mittarit Kéyttéalue
Cognitive Performance Scale (CPS) asteikko 0-6 Kognitio, aivojen vajaatoiminta
Fyysinen toimintakyky, ADL-hierarkia (ADHL) as- Fyysinen toimintakyky
teikko 0-6
Depression Rating Scale (DRS) asteikko 0-14 Masennus
Body Mass Index (BMI) painoindeksi Ravitsemus
Resource Utilization Groups (RUG-III) Asiakasrakenne
Social Engagement Scale (SES) asteikko 0-6 Sosiaalinen aktiivisuus
PAIN SCALE, asteikko 0-3 Kivun arviointi
Resident Assessment Protocols (RAPs) Asukkaan voimavarojen ja ongelmien tunnistami-
nen
Laatuindikaattorit 11 laatualuetta Hoidon laatu

Kuvio 3: RAIl:n mittarit ja niiden kayttoalueet (Noro ym. 2005, 24, muokattu)
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Mittareiden tarkoituksena on kuvata asiakkaan tarpeita seka toimintakyvyn osa-alu-
eita laajemmin ja tarkemmin kuin yksittdinen kysymys. Mittarit sisaltavat useita kysy-
myksid samasta osa-alueesta tai ne yhdistavat eri osa-alueita. Esimerkiksi kognitiota
kuvaava mittari sisaltaa kysymyksia paatoksentekokyvysta, lahimuistista, ymmarre-
tyksi tulemisesta sekd syomisesta. Naiden kysymysten tuloksista muodostuu tulos

maaritellyille asteikoille. (RAl-jarjestelman mittareita, 2019.)

2.8 RAl-vertailutieto

RAl-vertailutietoa on yksilotiedoista koostetut yhteenvedot ja keskiarvot, joilla kuva-
taan organisaation palveluiden toimintaa ja muutoksia seka asiakkaiden tarpeita.
Vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasrakennetta, kartoittaa asiakkaiden
palveluiden tarvetta seka suunnitella ja kehittda asiakkaiden tarpeita vastaavia palve-
luita. Lisdksi vertailutiedon avulla voidaan suunnitella henkildstoresursseja seka seu-
rata palvelun laatua ja tuloksellisuutta. RAl-vertailukehittdmisessa oman organisaa-
tion tietoa verrataan muihin vastaaviin organisaatioihin, jolloin voidaan muun mu-
assa selvittdd oman organisaation kehittamiskohteita. (RAl-tiedolla johtaminen,
2019.) Asiakkaita kuvaavan arviointitiedon ollessa luotettavaa ja vertailukelpoista, tu-
loksista saadaan tietoa avuksi johtamiseen seka palvelujen suunnitteluun ja kehitta-
miseen. Kun tama tieto pohjautuu asiakkaiden tarpeisiin, toteutuu myads asiakaslah-
toisyys. RAl:sta saatavia tuloksia voi esimies hyédyntaa esimerkiksi toimintasuunni-
telmassa tai kehityskeskusteluissa alaisten kanssa. (Noro ym. 2005, 33.) Tulevaisuu-
dessa mittareiden tuottamaa tietoa tullaan tarvitsemaan moniin eri tarkoituksiin ku-
ten esimerkiksi paatoksenteon tueksi, vaikuttavuuden arviointiin seka tehokkuuden
vertailemiseen (Linna ym. 2018, 4). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa tulee
entistd enemman analysoida, tulkita ja jalostaa tietoa tietamykseksi. Tall6in on oleel-
lista, etta tieto on helposti saavutettavissa. Lisaksi tiedon tulee olla ajantasaista, I3-
pinakyvaa seka vertailukelpoista. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tu-

kena 2020, 8.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, miten RAl-jarjestelmaa voidaan hyodyntaa
asumisyksikon johtamisessa ja kehittamisessa. Opinndytetyon tavoitteena on lisata
ymmarrysta ja osaamista RAl-jarjestelman hyodyntamisesta asumisyksikossa tehta-

vassa johtamistyossa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta tutkimuskysymykseen: Miten RAI-

jarjestelmaa voi hyddyntaa johtamisessa?
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausta, joka itsessdan on jo tutkimus, kutsutaan systemaattiseksi kirjal-
lisuuskatsaukseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 138). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena on luoda yleiskatsaus tietysta aihepiirista aikaisempien tutkimusten perusteella
ja tiivistaa olennaisin tieto aiheesta. (Kallio, 2006). Kirjallisuuskatsaukseen liittyy
oleellisesti sen toistettavuus seka sen pohjautuminen kattavasti aihealueeseen ja il-
mioon. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa pohjana naytt6on perustuvan tiedon

kayttoonottamisessa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluvat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongel-
man maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, ai-
neiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Katsauksen tarkoitus ja ai-
neisto, jota on saatavilla, maarittavat kirjallisuuskatsauksessa kaytettdvdan metodin.

(Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 23-24.)

Tutkimuskysymyksen maarittelyssa on huomioitava, etta se on riittavan konkreetti-
nen, muttei kuitenkaan liian suppea aiheeseen nahden. Kirjallisuuden perusteella on
oltava mahdollisuus 16ytaa vastaus tutkimuskysymykseen. Kysymyksen laajuudella tai
suppeudella on vaikutusta kaytettavissa olevan aineiston maaraan. Kirjallisuushaussa
muodostetaan aiheen kannalta soveltuvat hakusanat ja -lausekkeet. Naiden lisaksi
mukaanotto- ja poissulkukriteereilld voidaan kohdistaa hakua tutkimuskysymykseen
ja muun muassa rajata sopimattomia tutkimuksia pois hakutuloksista. Sahkoisten
tietokantojen lisaksi voi kayttdaa myds manuaalista hakua. Hakuprosessin kuvaaminen
niin tarkkaan, etta se on toistettavissa, on kuitenkin tutkimuksen luotettavuuden

kannalta oleellinen asia. (Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 24-27.)

Tutkimusten arvioinnin tarkoituksena on tarkastella [6ydettya tietoa suhteessa tutki-
muskysymyksiin. Arviointi tehdaan katsausmenetelman seka valitun aineiston mukai-

sesti. Tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia arvioidaan kuitenkin yleisten kriteerien
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mukaisesti. Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on tutkimusten pohjalta
tehda yhteenvetoja ja jarjestaa tutkimusten tuloksia. Tulosten raportoinnissa on ra-
portoitava kaikki edelld mainitut katsauksen vaiheet mahdollisimman tarkasti.

(Niela-Vilen & Kauhanen 2015, 28-32.)

Kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmaksi tassa opinnaytetyodssa, koska tarkoituk-
sena on selvittdaa aiempien tutkimusten perusteella, miten RAI-jdrjestelmaa voidaan
hyodyntaa johtamistydssa. Kirjallisuuskatsausta voidaan kadyttdaa pohjana hyodynta-

essa tuloksia nayttoon perustuen.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta kysymykseen, miten RAI-jarjestelmaa hyo-
dynnetdan johtamisessa. Koehaussa ennen tarkempien hakutermien laatimista kay-
tettiin sanoja Resident Assessment Instrument sekd management. Koehaku tehtiin
Pubmed-tietokannassa syyskuussa 2019. Taman haun perusteella tutkimuksia |oytyi
281 kappaletta. Suurin osa naista ei kuitenkaan vastannut kysymykseen, johon vas-

tausta haettiin.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat RAl-jarjestelma,
johtaminen, kehittaminen, vertailukehittaminen. Englanninkieliset hakusanat olivat
management, leadership, development, Resident Assessment Instrument. Suomen-
kieliset hakusanat tarkistettiin YSA-sanakirjasta rinnakkaisten ilmaisujen |6ytamiseksi.
Englanninkieliset hakutermit tarkistettiin MOT-sanakirjasta. Sanakirjan avulla rinnak-

kaisiksi hakusanoiksi lisattiin improvement.

Aineistohaku tehtiin Cinahl Plus Full text (EBSCO), PubMed, Medic, Medline ja
ProQuest Central tietokantoihin. Rajauksina kaytettiin valitun tutkimusaiheen lisdksi
julkaisukielta (suomi tai englanti), aikavalia 2000-2020 seka kokotekstin saatavuutta.
Hakusanojen haluttiin esiintyvan otsikossa, tiivistelmassa tai tekstissa. Tutkimusai-
neisto kerattiin tammi- ja helmikuussa 2020. Hakuprosessi oli haasteellinen, silla ha-
kusanojen yhdistelmia taytyi muokata, jotta I6ytyi aiheeseen liittyvia tuloksia. Joilla-

kin hakuyhdistelmilla tuloksia ei |6ytynyt ollenkaan ja joillain tuloksia |6ytyi valtavasti,
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mutta ne eivat koskettaneet taman tutkimuksen aihetta. Hakuprosessissa kdytettiin
apuna Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Taulukossa 1 on kuvattuna
tiedonhakuprosessi sdahkoisista tietokannoista. Sahkoisen hakuprosessin tuloksena
saatiin yhteensa 1075 hakutulosta. Otsikon perusteella ndista valittiin 18 jatkotarkas-
teluun. Abstraktin perusteella naista 13 hyvaksyttiin jatkoon. Tutkimusten lukemisen

jalkeen naista kymmenen hyvaksyttiin lopulliseen aineistoon.

Taulukko 1. Tiedonhakuprosessi sahkoisista tietokannoista

Tietokanta Hakulause Rajaukset Tulokset Hywaksytyt Hyvaksytyt Lopullisesti
otsikon abstraktin hywEksytyt
perusteella perusteells
edic RAI® OR RAIgEri~ OR 2000-2020 597 3 0 0
Resident Assessment Suomi,
Instrument™® AMD englanti
inhtami* OR kehittam* Koko teksti

OR develop* OR
improvem”

EBSCO Resident Assessment 2000-2020 & 3 3 2
[Cinalhl, Instrument AND Enslanii

Medling) management Koko tekstl

Resident Assessment 20 1 0 ]
Instrument AND
leadership

Resident Assessment 7 1 1 1
Instrument AND
development

Resident Assessment 10 3 3 3
Instrument AND
improvement

Brofuest Resident Assessment 2000-2020 63 3 3 2
Instrument AND Englanti
management Koko tekstl

Resident Assessment 15 0 0 o
Instrument AND
leadership

Resident Assessment &7 1 1 1
Instrument AND
improvement

Resident Assessment BO 1 1 o
Instrument AND
development

Pubhed Resident Assessment 2000-2020 206 2 1 1
Instrument Enslanty

Koko tekstl
yhteensd 1075 18 13 10
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4.3 Sisallénanalyysi

Aineistolahtoista sisdllonanalyysia voidaan kayttaa systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen toteuttamisessa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 139). Sisalléonanalyysilla analysoi-
daan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Menetelman avulla tarkastellaan mer-
kityksia, seurauksia ja yhteyksia asioille ja tapahtumille. Sisdlldnanalyysin vaiheita
ovat aineiston valinta, aineiston luokittelu ja tulkinta seka analyysin luotettavuuden
arviointi. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin pelkistamisessa aineistosta haetaan tut-
kimuskysymyksen mukaisia vastauksia. Nama vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kir-
jataan aineistossa kadytetyin termein. Pelkistamisen jalkeen ilmaisuista etsitdan sa-
mankaltaisuudet ja eroavaisuudet eli aineisto ryhmitelldan. limaisut, jotka tarkoitta-
vat samaa, yhdistetddan samaan luokkaan ja nimetdan sisaltoéa kuvaavalla nimella. Ta-
man jalkeen samansisaltoiset luokat yhdistetaan, jolloin syntyy yldluokkia. Tata vai-
hetta kutsutaan aineiston abstrahoinniksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21-

29.)

Aineistosta lahdettiin hakemaan vastauksia tutkimuskysymykseen ja vastaukset kir-
jattiin aineistossa kaytetyin suomennetuin termein ylos. Taman jalkeen alkuperaisai-
neisto pelkistettiin, jolloin aineistosta karsittiin epaolennaisia asioita pois. Pelkista-
misvaiheessa otettiin huomioon, etta yhdesta alkuperaisaineiston lausumasta saattoi
|6ytya useampiakin pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.) Taulu-

kossa 2 on nahtavissa esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

75 prosenttia hoitotydn johtajista kertoi
uskovansa, ettd RAI lisdsi laitoksen henkilokunnan
kykya tunnistaa asukkaiden kliiniset ongelmat, ja
samanlainen osuus sanoi uskovansa, ettad kyky
tunnistaa paremmin asukkaiden
kuntoutusmahdollisuuksia on lisdantynyt.

RAI lisda kykya tunnistaa asukkaiden ongelmia seka
kuntoutumismahdollisuuksia

RAIl toimii tietolahteena hoitokodin korvaamiseen,
laadun mittaamiseen, laadun seurantaan ja
terveyspalveluiden tutkimukseen seka
monitieteiseen hoidon suunnitteluun

RAl:n kayttd laadun mittaamisessa, seurannassa
sekd hoidon suunnittelussa

Hoitajat huomauttivat, ettd heidat tulisi siséllyttad
hoidon suunnittelukokoukseen, koska he tarjosivat
suoraa hoitoa asukkaille.

Hoitajien osallistuminen hoidon suunnitteluun
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Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Aineistosta etsittiin samaa il-
miota kuvaavia kasitteitd, jotka yhdistettiin eri alaluokkiin ja nimettiin sisallon mu-
kaan. Luokitteluvaiheessa aineisto tiivistyy, silla yleisempiin kasitteisiin sisaltyy monia
yksittaisia tekijoita. Luokitteluyksikkona voidaan kayttaa esimerkiksi kasitysta, piir-
retta tai ilmién ominaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.) Taulukko 3 havainnol-

listaa aineiston ryhmittelyvaihetta.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
Hoitajien osallistuminen
hoidon suunnitteluun

Hoitosuunnitelmiin
perehtyminen
Arvioinnin yhdistdminen
hoidon suunnitteluun Hoidon suunnittelu ja
asiakkaan ja hdnen
perheensa osallistuessa
tdhan hoitokodin
henkildstén kanssa

toteutus

Intervention sopivuus
asiakkaalle

Kokonaisvaltainen kuva
asukkaasta, jolloin
ymmarretaan
asukkaiden tarpeet
Tulosten kdyttdminen

myodhemmin
tiedonkerddmisesta
RAl antaa
kokonaisvaltaisen kuvan | Arviointien
yksilon vahvuuksista, hyddyntdminen

heikkouksista ja
mieltymyksistd

RAl parantaa
hoidonsuunnittelun
laatua

Aineiston ryhmittelyn jalkeen samansisaltoiset luokat yhdisteltiin, jolloin syntyi yla-
luokkia. Taulukossa 4 on esimerkki tasta vaiheesta. Yldluokkien yhdistamisella muo-
dostetaan paaluokkia. Paaluokat kuvaavat aihetta aineistosta nousevan ilmién mu-

kaan ja ovat yhteydessa tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.4.3.)
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Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Ongelmien
tunnistaminen

Arviointien
hyodyntdminen
Paatoksenteko

RAI padétdksenteon

tukena ja
laadunparantamisen
vélineena

Paatoksenteon tuki

Laadun mittaaminen ja | Laadun parantaminen

arviointi

Lopullisena tuloksena syntyi neljd padluokkaa, jotka olivat RAI henkilokunnan tyoka-

luna, RAl johtamisen valineend, RAI paatoksenteon ja laadunparantamisen valineena

seka RAI tiimityoskentelyn tydkaluna.
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5 Opinnaytetyon tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin aineistoksi kymmenen vuosina 2000-2015 jul-
kaistua tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat kuvattuna
liitteessa 1. Valituista artikkeleista etsittiin vastausta kysymykseen, miten RAI-
jarjestelmaa voi hyodyntaa johtamisessa. Tutkimusartikkelit tuottivat sisdllonanalyy-
sin tuloksena nelja erilaista padluokkaa RAI:n hyodyntamiseen. Nama paaluokat ovat
RAI henkil6kunnan tyokaluna, RAI johtamisen vadlineend, RAI paatdksenteon ja laa-
dunparantamisen valineena seka RAI tiimityoskentelyn tyokaluna. Seuraavassa esitel-

Iadn tulokset paaluokkien mukaisesti mainitussa jarjestyksessa.

5.1 RAIl henkilokunnan tyokaluna

Sisallonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisesta RAI

henkilokunnan tyokaluna — paaluokan syntymiselle on kuvattuna taulukossa 5.

Taulukko 5: RAI henkilokunnan tydkaluna

Pailuokka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaisu
Hoitajien osallistuminen
hoidon suunnitteluun

Hoitosuunnitelmiin
perehtyminen
Arvioinnin yhdistaminen
hoidon suunnitteluun
Hoidon suunnittelu ja asiakkaan ja hanen

toteutus perheensa osallistuessa
tahan hoitokodin
henkiloston kanssa
Intervention sopivuus
asiakkaalle
Henkilkunnan Kokonaisvaltainen kuva
osaaminen asukkaasta, jolloin
ymmarretdan
asukkaiden tarpeet
Henkildstén Henkildstén
sitoutuminen sitoutuminen
perustydhon

Kavely, ravitsernus ja
nesteytys, we-kdynnit ja
suoliston saanndllisyys,
Hoidon perusteiden painehaavojen ehkaisy
seuranta ja arviointi sekd kivunhallinta
Hoidon perusteiden
Jatkuva arviointi ja
seuranta
Hoitoprosessien
yksinkertaisuus
Nimetyn henkilén
vastuulla arvicinnit ja
hoidon suunnittelu

RAI henkilokunnan
tyokaluna

Toimintakyvyn arviointi Henkildkunnalla
Tieto arviointien huonosti tietoa RALN
tarkoituksesta ja kaytdn tarkoituksesta ja
kaytdsta térkeydests

Arviointi edellyttaa
useiden tyontekijoiden
sitoutumista
Koulutuksen merkitys,
kasikirjan kayttd
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Tutkimusten mukaan henkilékunta ei tieda RAl-arviointien hyotyja eikd, miten se pi-
taisi sisallyttaa hoitotyohon (Dellefield 2008, 47, Taunton, Swagerty, Smith, Lasseter
& Lee 2004, 40). Useassa artikkelissa kuvattiin, miten arviointien teko on keskitetty
tyoyhteisossa jollekin tietylle henkildlle, jolloin arvioinneista saatavaa hyotya ei pys-
tyta hyodyntamaan tarpeeksi hyvin (Rantz, Popejoy, Zwygart-Stauffacher, Wipke-Te-
vis & Grando 2000, 40; Straker & Bailer 2008, 38). Henkilokunnan tulee osallistua laa-
jemmin hoitosuunnitelmien tekoon, silla he hoitavat asukkaita (Taunton ym. 2004,
45). Tama vaatii henkilokunnalta sitoutumista arviointien ja hoitosuunnitelmien te-
koon (Straker ym. 2008, 36). Hoitosuunnitelmiin ei perehdyta, silla hoitaja on paljon
tekemisissad asukkaan kanssa (Taunton ym. 2004, 47). Hoitajien tulee ymmartaa asuk-
kaiden tarpeita seka tunnistaa kliinisia ongelmia (Straker ym. 2008, 37). Hoidon pe-
rustana kuvattiin kdvely, ravitsemus ja nesteytys, wc-kaynnit seka suoliston toimin-
nan saannollisyys, painehaavojen ehkaisy seka kivunhallinta. Naitd perusasioita tulee
arvioida ja seurata jatkuvasti. Henkilokunnan tulee olla sitoutunutta perustyohon,
sillda muutoin on todennakaoista, ettd ponnistelut asukkaiden tulosten parantamiseksi
epdonnistuvat. Hoidossa tarvitaan siis yksinkertaisia asioita. (Rantz, Grando, Conn,
Zwygart-Staffacher, Hicks, Flesner, Scott, Manion, Minner, Porter & Maas 2003, 19-
24.) Jotta arviointeja pystyy tekemaan, on tdhan koulutettava. Lisdksi RAl-kasikirja tu-
lee olla saatavilla arviointia tehdessa. (Straker ym. 2008, 36). Arviointien tulosten pe-
rusteella tehtavien interventioiden tulee sopia asukkaalle, jotta ne ovat tehokkaita

(Degenholtz, Resnick, Bulger & Chia 2014,6).

5.2 RAljohtamisen vdlineena

Sisallénanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisesta RAI

johtamisen vdlineena — paaluokan syntymiselle on kuvattuna taulukossa 6.
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Taulukko 6: RAI johtamisen vadlineena

Paédluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaisu
Johtajan sitoutuminen | Johtajan sitoutuminen
yksikkddn
Johtajan sitoutuminen,
Henkiloston tybntekijésuhteiden
sitouttaminen luominen, henkildston

sitouttaminen
Johtamisen
Johtamisosaaminen johdonmukaisuus,

tiimitydskentelyn

Johtajan kayttdmat kayttdminen sekd aktiivisen
RAI johtamisen menetelmat laadunparantamisen
vilineend ohjelman kayttd
Laadukkaan hoidon
saavuttamiseksi kiytetyt
strategiat vaihtelevat
Odotukset henkildstdlle
heidan tehtavastaan

Tavoitteiden Tydn tavoitteet Johtajan ilmaistava
asettaminen ja henkildstdlle odottavansa
seuranta korkeaa laatua ja

vaikuttamista laadun
parantamiseen
Lasndolo Johtajan ldsnéolo

Johtamisen ndkokulmasta artikkeleista nousi esiin johtajan sitoutuminen organisaa-
tioon. Yksikoissa, joissa on saavutettu hyvia tuloksia, johtaja on ollut tydssa useita
vuosia ja luonut muun muassa tyontekijasuhteita. Jotta yksikossa hoidon perusteet
ovat kunnossa, hoitotyon ja hallinnollisen johtamisen tulee olla johdonmukaista ja
siella tulee kayttaa tiimityoskentelya seka aktiivisia laadunparannusohjelmia. Johta-
jan tulee tehda selvaksi henkilokunnalle, etta heilta odotetaan korkeaa laatua ja hei-
dan odotetaan vaikuttavan hoidon laadun parantamiseen. (Rantz ym. 2003, 19-24.)
Yksikon strategialla on merkitysta suunnitelmille ja toimille laadun parantamisen saa-
vuttamiseksi (Dellefield 2008, 49). Johtajan tulee seurata arviointien toteutusta seka

olla lasna (Rantz ym. 2003, 24).

5.3 RAl paatoksenteon tukena ja laadunparantamisen valineena

Sisallénanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisesta RAI
paatoksenteon tukena ja laadunparantamisen valineena — paaluokan syntymiselle on

kuvattuna taulukossa 7.
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Taulukko 7: RAl paatoksenteon tukena ja laadunparantamisen vilineena

padluckka Ylaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaisu
Ongelmien tunnistaminen
hoitotarpeiden
madrittdmiseksi

Ongelma, joka vaatii
Ongelmien hoitosuunnitelman
tunnistaminen paivittdmista

Tunnistetaan ketka hyatyvat
interventioista

RAI lisd3 kykya tunnistaa
asukkaiden ongelmia sekd
kuntoutumismahdollisuuksia
Tulosten kayttaminen
mydhemmin
tiedonkerddmisestd

RAl antaa kokonaisvaltaisen

Paatoksenteko kuvan yksilon vahvuuksista,
heikkouksista ja
RAI pastoksenteon mieltymyksisté
tukena ja Arvigintien RAIl parantaa
laadunparantamisen hyddyntaminen hoidonsuunnittelun laatua
vilineens Maksun mukautuminen

asiakkaan tarpeen mukaan
RUGHII perustuu asiakkaan
toimintakykyyn ja resurssien
kayttaon

RAIl antaa protokellan
arvioinnille ja hoidon
suunnittelulle
Eldmanlaadun
parantuminen, tarpeet eivat
muutu

RAI:n kayttd

Pastoksenteon tuki pastoksenteossa ja laadun
parantamisessa

RAL:n kéyttd
laadunvalvonnassa ja tiedon
Laadun parantaminen | Laadun mittaaminen ja | tarjoajana

arviointi RAI:n kayttd laadun
mittaamisessa, seurannassa
sekd hoidon suunnittelussa

RAI:n avulla saadaan selville asukkaan vahvuudet, heikkoudet, toimintakyky, terveys
seka mieltymykset ja tunnistetaan asukkaan ongelmia. Ongelmien tunnistamisella
I6ydetaan asiat, joihin hoidossa tulee puuttua. Riskin tunnistamisen jalkeen edellyte-
taan ennaltaehkaisevaa interventiota. RAI:n avulla voidaan tunnistaa asukkaita, jotka
hyotyvat ohjelmista, joiden tarkoituksena on parantaa toimintakykya tai minimoida
sen alenemista. RAl:n avulla saadaan tietoa asukkaan tavoitteista seka ongelmanrat-
kaisusta. RAl-prosessiin kuuluu yhdistda arviointi ja hoitosuunnitelma. (Murphy, Mor-
ris, Fries & Zimmerman 2007, 43-44.) Kattavan arvioinnin ja hoitosuunnitelman avulla
voidaan vaikuttaa laatuun (Dellefield 2008, 49). RAI-arvioinnin tulokset ovat kaytto-
kelpoisia viela myéhemminkin, jos asukkaalle ei ole tapahtunut merkittavia muutok-
sia (Drummond, Slaughter, Jones & Wagg 2015, 664). RAl soveltuu muun muassa laa-
dun seurantaan, terveyspalveluiden tutkimukseen ja monitieteisen hoidon suunnitte-

luun (Dellefield 2008, 43). RAl:n avulla voidaan parantaa hoidon suunnittelun laatua
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ja mukauttaa maksu asiakkaan hoidon tarpeen mukaan (RUG-III, joka perustuu toi-
minnallisiin ja terveydellisiin ominaisuuksiin seka resurssien kayttoon) (Murphy ym.
2007,45). RAI:n avulla yksikdssa voidaan myds valvoa laatua (Hutchinson, Milke,
Maisey, Johnson, Squiures, Teare & Estabrooks 2010, 12). Hoitajista osa uskoo siihen,
ettd asiakkaiden eldamanlaatu on parantunut arviointien pohjalta (Straker ym. 2008,

43).

5.4 RAl tiimityoskentelyn tyokaluna

Sisallonanalyysin pohjalta saadut tulokset ja yhteenveto analyysin etenemisesta RAI

tiimityoskentelyn tyokaluna — padluokan syntymiselle on kuvattuna taulukossa 8.

Taulukko 8: RAI tiimityoskentelyn tydkaluna

Paidluokka Yldluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus
Ryhmaprosessien kayttd
paatdksenteossa sekd
aktiiviset
Ryhmaprosessien laadunparannuschjelmat
hyddyntdminen Ryhmaprosessien kayttd
vélttdmatonta
paatdksenteossa
Moniammatillinen Ryhmaprosessin kayttd
tyOskentely valttamatonta

RAI tiimityoskentelyn laadunparantamiselle
tyokaluna Moniammatillisen
Moniammatillisuuden arvioinnin tekeminen
hyddyntdminen Arviointien hydty tietoon
henkildkunnalle

RAI:n kdyton tehottomuus

Asukkaan ja hdnen Asukkaan ja hénen
perheensd perheensd mukanaolo
osallistuminen arvioinnissa
Kattava arviointi ja
Tyon organisointi Ajankaytto merkittdvistd muutoksista
johtuvat arvioinnit vievat
aikaa

Tuloksissa nousi esiin, etta yksikoissa, joissa on saavutettu hyvia tuloksia, kaytetaan
ryhmaprosesseja paatoksenteossa seka aktiivisia laadunparannusohjelmia. Tiimityos-
kentelyn kuvataan vahvistavan hoitoprosessien olemassaoloa ja hoidon toteutu-
mista. Tiimityoskentely nahdaan valttamattomana laadun parantamisen nakdkul-
masta. (Rantz ym.2003, 21-22.) Arviointien ja hoitosuunnitelmien teon jalkeen tulisi
yksikdssa pitda hoitosuunnitelmapalaveri, jossa opastetaan tiimia hoidon suhteen

(Taunton ym. 2004, 45). RAI:n kdyton toteuttamisen on todettu olevan tehotonta ja
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osaamista ei ole osattu hyodyntaa tarpeeksi (Dellefield 2008, 47). Kattavien arvioin-
tien teko seka merkittavista muutoksista johtuvat arvioinnit vievat aikaa, joten sita
tulee olla riittavasti kaytettavissa (Boorsma, Langedijk, Frijters, Nijpels, Elfring & van
Hout 2013, 8; Dellefield 2008, 48). Lisdksi RAl-ohjelman tulee toimia arviointia teh-
dessa (Boorsma ym. 2013, 6). Moniammatillisuuden nakdkulmasta artikkeleista nousi
esiin, ettd RAl-arvioinneissa moniammatillisen tiimin tulisi tehda arviointia, lisdksi asi-
akkaan perheen mukana olo on koettu merkitykselliseksi. (Straker ym. 2008, 42;

Boorsma ym. 2013, 6-9; Taunton ym. 2004, 44.)



30
6 Pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen pyrittiin vaikuttamaan kat-
sauksen kaikissa vaiheissa, silld opinnadytetyon tulokset perustuvat aikaisempiin tutki-
muksiin. Katsauksen avulla tuotettiin kokonaiskuvaa siita, miten RAl-jarjestelmaa voi

hyodyntaa johtamisessa ja kehittamisessa.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusta tehdessdan, tutkija tekee tyotaan koskevia eettisia ratkaisuja vastaten
niistd. Ratkaisujen osalta tutkijan tulee kuitenkin ottaa huomioon kollegiaalisesti so-
vitut periaatteet ja tavat ja noudattaa ndita. Tutkimusaihe tai siind kdytettavat mene-
telmat voivat sisdltaa eettisia ongelmia, joita tutkija joutuu perustelemaan. Vaarenta-
minen ja plagiointi ovat tyypillisid esimerkkeja tutkimuseettisista vaarinkaytoksista.
Tutkijoita tulisi velvoittaa seuraavat eettiset vaatimukset: rehellisyys, tunnollisuus,
alyllinen kiinnostus aihetta kohtaan, vaaran eliminoiminen, sosiaalinen vastuu, ihmis-
arvon kunnioittaminen, ammatinharjoituksen edistdminen seka kollegiaalinen arvos-
tus. Tutkimuksessa saa kayttaa kirjastotietokantojen kautta saatavilla olevia julkai-
suja, teksteja ja vastaavia vapaasti. Lisdksi seminaari-, loppu- ja opinnaytetyot, jotka
ovat merkitty selkein viitetiedoin ovat tutkimuksen teossa sallittuja ottaen huomioon

kuitenkin tekijanoikeudet. (Kuula 2011.)

Tassa opinndytetydssa on kaikkien vaiheiden aikana pyritty noudattamaan huolelli-
suutta ja tarkkuutta seka rehellisyytta. Opinnaytetydssa huomioidaan asianmukai-
sella tavalla muiden tutkijoiden tekema ty6. Tutkimus on suunniteltu etukateen ja
sen kaikki vaiheet ovat raportoitu asianmukaisesti. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2012.) Tutkijalla on ollut oma kiinnostus
aihetta kohtaan tavoitteenaan edistaa laatua ja johtamista sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alalla tutkimustulosten perusteella. Tama opinnadytetyo toteutettiin kirjallisuus-
katsauksena, jolloin tassa ei tutkittu henkildita vaan itse tutkimuksia. Tutkimus perus-
tuu julkisiin tietoihin ja arkistoaineistoon, jolloin tdhan tutkimukseen ei tarvittu eet-

tistd ennakkoarviointilausuntoa ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta (lhmiseen
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kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarvi-

ointi Suomessa, 2019.)

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava tutkijan osuus,
aineiston laatu, aineiston analyysi seka tulosten esittaminen. Sisallénanalyysissa tut-
kijan tehtdvana on osoittaa luotettava yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.) Laadullisen tutkimuksen aikana tutkija joutuu poh-
timaan tekemiaan ratkaisuja muun muassa analyysin kattavuuden ja tekemansa tyon
luotettavuuden kannalta. Tutkimuksen arviointi koskettaakin kysymysta tutkimuspro-

sessin luotettavuudesta. (Eskola & Suoranta 2001, 208-210.)

Tassa opinndytetydssa on kuvattu tutkimuksen jokainen vaihe mahdollisimman tar-
kasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. Tutkimusten sisddnotto- ja poissulkukritee-
rien tulee olla kuvattu tarkasti ja niiden tulee olla johdonmukaisia, jotta saadaan
mahdollisimman kattavaa tutkimustietoa (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 48). Koehaun
perusteella kriteerit mietittiin huolellisesti, mutta valttden liian tiukkaa rajausta. Ta-

man tarkoituksena oli |I6ytda mahdollisimman kattavat tulokset aiheeseen liittyen.

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa kayttamalla asiantuntijaa apuna (Pudas-Tahka
& Axelin 2007, 49). Tiedonhaun prosessissa kaytettiin apuna Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun informaatikkoa, jonka kanssa mietittiin muun muassa soveltuvia hakusa-
noja. Tutkimuksen luotettavuutta on saattanut heikentaa tutkimuksen tekeminen yk-
sin seka kielen aiheuttamat haasteet (tutkimukset englanninkielisid). Laadullisen tut-
kimuksen aineiston koko voi vaihdella. Tavoitteena laadulliselle tutkimukselle voi olla
esimerkiksi jonkin ilmién kuvaaminen, toiminnan ymmartaminen tai tulkinta teoreet-
tisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4.) Onnistumista tiedonhaussa voidaan arvioida
tutkimushakujen edustavuudella (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 55). Tiedonhaku aloi-
tettiin koehaulla, jonka jalkeen tehtiin varsinainen haku. Hakuprosessi tuotti 1075 tu-
losta, joista lopulliseen aineistoon hyvaksyttiin kymmenen artikkelia. Tutkittava ai-

neisto oli riittdva ja monipuolinen saatujen vastausten perusteella.
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Laadullisissa tutkimuksissa, joissa on kaytetty sisallonanalyysia, suositellaan kaytetta-
vaksi luotettavuuden arvioinnissa seuraavia kriteereita: uskottavuus, vastaavuus, siir-
rettavyys, luotettavuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus, riippuvuus seka vakiin-
tuneisuus. Uskottavuutta voi arvioida muun muassa arvioimalla keratyn aineiston to-
tuudenmukaisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 6.2.) Tassa tutkimuksessa tulokset pe-
rustuvat tdysin aineistoista esiin nousseisiin tietoihin. Siirrettavyytta voidaan arvioida
silld, pystyyko tuloksia siirtdmaan tutkimuskontekstin ulkopuoliseen kontekstiin (mts.
6.2). Taman tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa minka tahansa asumisyksikon
kayttoon, silla tutkimus perustuu kirjallisuuskatsaukseen eika yksittdisen yksikon ym-
paristoon. Tutkimustilanteen arvioinnissa tulee ottaa ulkoisten tekijoiden aiheutta-
mat vaihtelut huomioon. Varmuutta arvioitaessa on lisdksi huomioitava tekijat, jotka
voivat vaikuttaa ennustamattomasti tutkimukseen. (mts. 6.2.) Taméan tutkimuksen
osalta ulkoisia tai ennustamattomia tekijoitd ovat voineet olla tietokantoihin liittyvat
asiat, esimerkiksi niiden toimivuus hakujen teon hetkella. Toisaalta, tutkimuksen tu-
lokset pohjautuvat niihin aineistoihin, jotka ovat hakujen teon hetkella tulleet vali-
tuiksi. Riippuvuutta arvioitaessa huomioidaan tutkimuksen toteuttaminen tieteellistd
tutkimusta ohjaavin periaattein (mts. 6.2). Talld tutkimuksella ei ole ollut toimeksian-
tajaa, jolla olisi ollut omia intresseja tutkimuksen tuloksia kohtaan. Tutkijalla itselldan

on ollut kiinnostus aihetta kohtaan, mista tutkimus on saanut alkunsa.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdaa, miten RAl-jarjestelmaa voidaan hyodyntaa
asumisyksikon johtamisessa. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta ja osaamista RAI-
jarjestelman hyddyntamisestd asumisyksikdssa tehtavassa johtamistyossa. Seuraa-

vassa tarkastellaan tuloksia tarkemmin paaluokkien mukaisessa jarjestyksessa.

RAI henkilokunnan tyékaluna

Tuloksista nousi esiin, etta henkilokunnalla ei ole tietoa mita hyotya RAl-arvioinneista
on ja miten se pitdisi sisallyttdaa hoitotyohon (Dellefield 2008, 47; Taunton ym. 2004,
40). Arviointien teko on usein keskitetty tyoyhteisossa jollekin tietylle henkildlle

(Rantz ym. 2000, 40). Tall6in muulla henkilokunnalla ei ole valttamatta koulutusta tai
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ymmarrysta RAl-arviointiin ja sen hyoédyntamiseen. Esimiehen tehtdvana on jarjestaa
koulutusmahdollisuus henkilokunnalle RAl:n kdytosta. Samalla tulee varmistaa, etta
henkilokunta ymmartaa arvioinnin kayttotarkoituksen. (Heikkila, Hammar, Sohlman,
Andreasen & Finne-Soveri 2015, 56.) Henkilokunnan, joka hoitaa asukkaita tulisi osal-
listua hoitosuunnitelmien tekoon, silld heidan tulisi ymmartaa asukkaiden tarpeita ja
tunnistaa heidan kliinisid ongelmiansa (Straker ym. 2008, 37). Tdman jalkeen voidaan
I6ytaa asukkaalle sopivia interventioita, jotka myos tehoavat (Degenholtz ym. 2014,
6). Hoitosuunnitelmia ei kayteta arjessa aktiivisesti, silla henkilokunta kokee olevansa
asukkaiden kanssa tekemisissa niin paljon (Taunton ym. 2004, 47). Perustyohon, joka
koostuu yksinkertaisista asioista, sitoutuminen on oleellista, jotta asukkaiden tulos-
ten parantaminen on mahdollista (Rantz ym. 2003, 19-24). Esimiehen tyopariksi on
nimetty useissa yksikoissa RAl-avainosaajia. Heidan tehtaviinsa kuuluvat RAI:n kdyton
tukeminen yksikossa, perehdytys seka arviointien luotettavuuden edistaminen. Uu-
sien tyontekijoiden perehdyttamiselld RAl-jarjestelmaan pyritdan sitouttamaan vali-
neen kayttoon hoitotyon apuna. (Véahdkangas, Niemeld & Noro 2012, 37.) Henkilo-
kunnalta vaaditaan sitoutumista arviointien ja hoitosuunnitelmien tekoon seké jatku-
vaan arviointiin ja seurantaan (Straker ym. 2008, 37). Esimerkiksi Folkhélsanilla on to-
dettu RAl-arviointien motivoineen hoitajia muun muassa |6ytamaan vaihtoehtoisia
tapoja ratkaista hoidossa eteen tulevia tilanteita (Niemi 2007, 11). Luotettava arvi-
ointi toimii pohjana tarpeisiin vastaaville, laadukkaille ja vaikuttaville palveluille. RAI-
arviointien luotettavuus voidaan turvata osaamisen varmistamisella. Tahan sisaltyy
muun muassa perehdytys ja koulutus seka esimiehen etta henkilékunnan osaaminen.
RAl-arviointiprosessiin liittyen luotettavuus turvataan muun muassa arviointien ajan-
tasaisuudella, moniammatillisella yhteistydll3, riittavan ajan varaamisella arviointien
tekoon seka hoitajien vastuullisuudella ja itseohjautuvuudella. Hoitosuunnitelman
luotettavuus varmistetaan muun muassa suunnitelman pohjautumisella RAI-
arviointiin, mitattavilla tavoitteilla ja saannollisella arvioinnilla seka asiakkaan ja
omaisten osallistumisella. Seurannan ja johtamisen luotettavuuteen vaikuttaa tyon
organisointi, sdanndlliset palaverit, toiminnan arviointi seka kirjaamisen arviointi.
(Vahakangas ym. 2012, 36.) Esimies voi seurata RAl-tietojen avulla hoidon vaikutta-
vuutta ja esimerkiksi sen pohjalta palkita tai kannustaa henkil6kuntaa (Heikkila ym.

2015, 56-57). Pitkaaikaishoidon laadun perustana on kuvattu henkildston riittavaa
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koulutustasoa, pysyvyytta ja tydajan kdyttoa tehokkaasti asiakasta hyodyttavaan toi-
mintaan. Toinen perusta on asiakkaan tarpeisiin liittyvat tekijat kuten esimerkiksi fyy-
sinen toimintakyky, sosiaalinen toimintakyky seka kognitiivinen toimintakyky. (Finne-

Soveri 2015, 33.)

RAIl johtamisen vdlineena

Johtamisen tulee olla johdonmukaista ja henkilékunnan tulee tietaa mita heiltd odo-
tetaan (Rantz ym. 2003, 19-24). Yksikolla on oltava strategia, jonka mukaan toimitaan
ja toimintaa seurataan (Dellefiel 2008, 49). Johtajan tehtavana on hyddyntaa strate-
gian mukaisesti johtamisessa RAl-tietoa. Keskeinen tieto tulee sisallyttaa arjen toi-
mintaan. (Vahakangas ym. 2012, 24.) Folkhélsanilla RAl-arviointeja kdytetdan muun
muassa perehdytyksessa, kehityskeskusteluissa seka koulutus- ja toimintasuunnitel-
mien laatimisessa apuna (Niemi 2007, 11). Johtajan lasnaolo seka arviointien toteu-
tumisen seuranta vaikuttavat muun muassa henkilokunnan sitoutumiseen. Johtajan
sitoutuminen organisaatioon on yksi onnistumisen vaikuttavista tekijoista. (Rantz ym.
2003, 19-24.) Esimerkiksi Kiveldn palvelukeskuksessa esimiehen mukana olo yksikon
arjessa on mahdollistanut henkilékunnan ohjaamisen kohti tavoitteita esimiehen an-
taman oman esimerkin pohjalta (Karki & Pentikdinen 2015, 114). Pitkdjanteinen ja
systemaattinen tyo on toiminnan kehittamiselle valttamatonta kuten myos hyva joh-
tajuuskin (Heikkila, Hammar, Sohlman 2015, 44). Esimiehen itsensa tulee tunnistaa
RAI:n tarjoamat mahdollisuudet asiakkaiden hoidon laadun parantamiseksi (Heikkila
ym. 2015, 56). RAI:n tuloksista voidaan poimia kehittdmisen kohteita ja kirjata ne esi-
merkiksi seuraavan vuoden tulostavoitteiksi kuten esimerkiksi Kustaankartanossa on
tehty (Kan & Kuosmanen-Finér 2015, 85). Dahlman & Takanen (2009) ovat tutkimuk-
sessaan saaneet selville, etta RAl-jarjestelmaa hyddyntaa alle puolet vastaajista hoi-
totyon johtamisessa. Samassa tutkimuksessa on selvinnyt, etta viidesosa vastaajista
ei hyédynna RAI-jarjestelman antamia tietoja hoitotyon kehittamisessa. (Dahlman &
Takanen 2009, 47.) Hoidon tarpeen arvioinnin suhteen on myds huomioitu aiemmin-

kin, ettei RAl:ta hyddynneta niin hyvin kuin olisi mahdollista (Finne-Soveri 2015, 40).
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RAIl paatoksenteon tukena ja laadunparantamisen valineena

RAl-arviointien avulla voidaan tunnistaa muun muassa asukkaiden vahvuuksia, riskeja
ja tavoitteita, joiden avulla voidaan suunnitella kullekin sopivia interventioita. Yhdis-
tamalla nama hoitosuunnitelmaan, voidaan edistda palveluiden laatua ja asukkaiden
elamanlaatua. (Murphy ym. 2007, 43-44.) Tama vaatii henkilokunnalta kuitenkin
osaamista RAl-arvioinnin tekemiseen ja lisdksi hoitotyon tietoperustan hallitsemista
seka eettisten paatosten tekokykya (Heikkila ym. 2015, 44). Arviointien pohjalta hoi-
toa voidaan suunnitella entistd paremmin (Murphy ym. 2007, 45) ja samalla sita voi-
daan myos valvoa (Hutchinson ym. 2010, 12). RAl:n avulla saadaan selville myos
asukkaan hoidon tarvetta ja taman avulla henkildstoresurssia voidaan kohdentaa
asukkaiden tarpeiden mukaisesti (Murphy ym. 2007, 45). RAl-jarjestelmaan kuuluu
keskeisind elementteina asiakaslahtoisyys, hoidon pohjautuminen asiakkaan arvioin-
tiin, tavoitteellinen hoidon suunnittelu, kuntoutumista edistdva toiminta seka hoidon
tulosten arviointi systemaattisesti (Vahdkangas ym. 2012, 24). RAl-arviointien tekijan
kehittymista on kuvattu viiden portaan avulla; aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva
hoitaja, taitava hoitaja seka asiantuntijahoitaja. Kehittyminen nailld portailla vaatii ta-
voitteellista toimintaa niin koulutuksen, tiimitydskentelyn kuin oman kehittymisen
halunkin osalta. Asiantuntija — tasolla toimiminen mahdollistaa tiedon hyodyntami-
sen hoidon suunnittelussa, hoitokaytantojen kehittamisen sekd muun henkilékunnan
kouluttamisen ja ohjaamisen. (Heikkila ym. 2015, 46-47.) Laatua ei voi mitata vain
tuntemuksella, ettd on onnistuttu, vaan siihen tarvitaan naytt63, lukuja tai mitta-
reita, vaikuttavuutta ja myos euroja. USA:ssa, Kanadassa ja Ruotsissa ainakin on kay-
tossa jo palvelu, joissa voi vertailla toimintayksikoita toisiinsa tiettyjen indikaattorien
avulla. (Makela 2015, 21.) Suomessa RAl:hin perustuvaa dataa tuottaa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. THL tuottaa myos joka toinen vuosi vanhuspalvelujen tila - seu-
rantatutkimuksen. Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa kuntien ja maakun-
tien vanhuspalveluiden tilaa, asiakkaita, henkilostda, toimintatapoja seka johtamista
niin kotihoidon kuin palveluasumisen ja ymparivuorokautisen hoidon osalta. (Van-
huspalvelujen tila 2019.) Tama tieto on kuitenkin kuntakohtaista, joten yksikdiden
vertailua se ei mahdollista. Tiedon julkaisemiselle aiheuttaa haasteita salassapitovel-

vollisuuteen liittyvat asiat. Pienesta joukosta tilastoiminen voi paljastaa yksittdisen
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asiakkaan asioita. Toisaalta johtamisen kannalta on oleellista saada tilastoja kasitelta-
vaksi. Vanhuspalvelulaki velvoittaa seka kunnan etta toimintayksikon kerdamaan pa-
lautetta seka asiakkailtaan etta tyontekijoiltadan. (Makelad 2015, 22.) Taman tiedon ei
tarvitse olla julkista, mutta esimerkiksi Esperi Care on tuonut esille aloittavansa jul-
kaisemaan verkkosivuillaan viranomaistarkastusten maarat, laatupoikkeamat, virike-
toiminnan toteutuksen, hoitosuunnitelmien ajantasaisuuden seka asiakastyytyvai-
syyskyselyn tulokset (Esperi Caren laatudata ja asiakastyytyvaisyystulokset ovat jat-

kossa julkisia 2020).

RAI tiimityoskentelyn tyékaluna

Arviointi- ja hoitosuunnitelmaprosessi tulee toteuttaa tiimitydskentelyn, silld se vah-
vistaa hoitoprosesseja ja hoidon toteutumista seka parantaa laatua (Rantz ym. 2003,
21-22). Moniammatillisessa tyoskentelyssa korostuu yhteistyd eri ammattiryhmien
valilla seka asiantuntijuus. Tallaisella yhteistyolla voidaan saavuttaa parhaimmillaan
selkedsti havaittavissa olevia terveyshyotyja asiakkaille. N&ita voivat olla muun mu-
assa elamanlaadun ja toimintakyvyn parantuminen tai kuntoutuminen. (Vahdkangas
ym. 2012, 76.) Hoitosuunnitelmapalaverin avulla voidaan opastaa koko tiimia hoidon
suhteen (Taunton ym. 2004, 45), jolloin RAI:n kaytto ei jaisi tehottomaksi (Dellefield
2008, 47). Esimiehen tehtaviin sisaltyy jarjestaa yhteisia palavereita henkilokunnalle,
jossa RAI:hin liittyvia asioita voidaan kasitella (Heikkila ym. 2015, 56). Kattavien arvi-
ointien teko vaatii aikaa (Boorsma ym. 2013, 8; Dellefield 2008, 48), joten esimiehen
toimesta tulee varmistaa tarvittava aika tahan (Heikkila ym. 2015, 56). Arviointien te-
kemiseen tulee olla kdytettavissa tila, jossa on mahdollisuus keskittya tyohon. Lisaksi
tyovalineiden tulee olla kunnossa ja saatavilla. Arviointien tekeminen on yhta tarkeaa
muun hoitotydn kanssa, joten esimiehen tulee arvottaa tdma sen mukaisesti. (Vaha-

kangas ym. 2012, 76.)

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisideat

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta kysymykseen, miten RAl-jarjestelmaa voi
hyoédyntaa johtamisessa. Tuloksena saatiin nelja erilaista RAlI:n hyodyntamisen nako-

kulmaa; RAI henkilékunnan tydkaluna, RAIl johtamisen valineena, RAIl paatdksenteon



37
tukena ja laadunparantamisen valineena seka RAI tiimityoskentelyn tyokaluna. Nama
nelja nakdkulmaa tuottivat johtamisen kannalta oleellista tietoa mita tulee ottaa

huomioon ja mita toimenpiteita tulee tehda yksikon johtamisessa ja kehittamisessa.

RAI henkil6kunnan tyokaluna antoi selkedn kuvan siita, miten yksikdissa tulee olla
koulutettuja RAl-arviointien tekijoita. Yksi arvioija ei riita, silla henkilékunnan tulee
ymmartaa laajemmin, miksi arviointeja tehdaan ja mita niistd hyodytaan. Kun osaajia
on useita, lisda se keskustelua ja sitoutumista seka seurantaa hoidon vaikuttavuu-
desta. Tuloksissa tuli esiin myos perustyo, joka on pohja laadun parantamiselle. Esi-
miehen tulee siis varmistaa, etta yksikossa tehdaan perustyo laadukkaasti. Lisdksi tu-
lee mahdollistaa kouluttautuminen RAl arviointien tekoon. RAI:n kdyton osaamista ja
kehittymisentarpeita on mahdollista kayda henkiloston kanssa esimerkiksi kehitys-

keskusteluissa lavitse.

RAI johtamisen valineena tuotti tietoa siitd, miten johtajan tulee olla sitoutunut orga-
nisaatioon. Johtajan tyoskentelyn tulee olla johdonmukaista, |dsna olevaa sekd hanen
tulee tehda selvdksi henkilostolleen mita heiltd odotetaan. Johtajan on mahdollista
kayttaa laadukkaiden arviointien tuloksia pohjana yksikon kehittamisessa ja laadun
parantamisessa. Esimerkiksi vuosittain tehtavaan toimintasuunnitelmaan voi poimia
kehittamiskohteita RAl-arviointien pohjalta. Johtajan itsensa tulee ennen kaikkea ym-
martaa mita mahdollisuuksia RAl:n tulokset antavat. Yksikon toimintakdaytannot on
oltava henkilékunnalle selkeita ja johtajan tehtavaan kuuluu seurata sovittujen asioi-
den toteutumista. Jos sovitut asiat eivat toteudu, on niihin myds pystyttava puuttu-

maan.

RAI laadunparantamisen valineena — tulosten perusteella voidaan todeta, etta poh-
jana laadunparantamiselle on kattavasti ja laadukkaasti tehdyt arvioinnit. Kun naihin
pohjautuen tehdaan asukkaalle hoitosuunnitelma, hoitoty6 on perusteltua ja sen vai-
kuttavuus kasvaa. Tahadn prosessiin tarvitaan kuitenkin tahtotilaa kehittda ja parantaa
laatua. Johtajalla on merkitystd myos tdhan prosessiin, silla hanen tehtaviinsa kuuluu
maaritelld yksikon toimintaa. Johtajan tehtdvana on sitouttaa henkilékuntansa yksi-

kossa sovittuihin kaytantoihin seka tarvittaessa luoda ja paivittaa kaytanteita.
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RAI tiimityoskentelyn tydkaluna — tulokset nostivat esille, miten RAl:n kdytdssa tulee
hyodyntaa tiimityoskentelya. Kun koko tiimi osallistuu tyoskentelyyn, hoitoproses-
sien olemassaolo ja hoidon toteutuminen vahvistuvat. Tiimissa myds osaamista voi-
daan jakaa ja hyodyntaa eri tavalla kuin yksittdisen henkilon tyoskentelyssd, esimer-
kiksi palaverien muodossa. Laadun parantamisen nakdkulmasta koko tiimin osallistu-
minen on valttamatonta. Johtajan tehtavaksi jaa suunnitella yksikon arkeen toiminta-
mallit palavereiden ja tiedon jakamisen osalta. Myds tehtdavankuvien tulee olla maari-
teltyja, jotta osaaminen voidaan hyodyntda parhaalla mahdollisella tavalla ja mahdol-

listaa tiimin tehokas tyoskentely.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksia voi hyodyntaa asumisyksikon johtamistyossa. Tulosten
avulla voi lahtea tarkastelemaan oman yksikon toimintakaytanteita RAl-arviointien
suhteen ja kehittamaan niita kohti laadukkaampia ja vaikuttavampia palveluita. Jat-
kotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tarkastella yksikkdd, jossa vasta aloitetaan
hyodyntamaan RAl:n tuloksia asukkaiden arvioinneissa ja hoitosuunnitelmissa ja seu-
rata kuinka tulokset kehittyvat. Tutkittavia yksikoitd varmasti on tulevaisuudessa, jos
lakiluonnoksen ehdotus RAIl-jarjestelman kadyttoonotosta valtakunnallisesti etenee

kirjauksena lakiin saakka.
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Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

RAI:n tulosten kdytto onnistuu, vaikka tieto olisi
kerdtty 41 pdivaa aiemmin.

Tulosten kayttaminen mydhemmin tiedonke-
raamisesta

Loydokset vahvistavat RAl:n kayttoa paatoksen-
teossa ja laadun parantamisessa.

RAI:n kayttod paatoksenteossa ja laadun paran-
tamisessa

Hoitokodeissa MDS koordinaattorin vastuulla on
arviointien lisaksi koko hoidon suunnittelupro-
sessi

Nimetyn henkildn vastuulla arvioinnit ja hoidon
suunnittelu

Tyokaluna, joka tuottaa kattavan, tarkan, stan-
dardisoidun ja toistettavan arvioinnin kunkin
asukkaan toiminnallisesta tilasta RAI tarjoaa ko-
konaisvaltaisen kuvan yksilon ainutlaatuisista
vahvuuksista, heikkouksista ja mieltymyksista
toiminnan ja terveyden osalta.

RAI antaa kokonaisvaltaisen kuvan yksilon vah-
vuuksista, heikkouksista ja mieltymyksista.

Se tarjoaa myos perustan ongelmien tunnistami-
selle hoitotarpeiden maarittamiseksi.

Ongelmien tunnistaminen hoitotarpeiden maa-
rittamiseksi

Asukkaalla on ongelma, joka vaatii hoitosuunni-
telmaan paivittamista (esimerkkeja ovat deli-
rium, virtsainkontinenssi, fyysiset rajoitukset).

Ongelma, joka vaatii hoitosuunnitelman paivit-
tamista

Tunnistetaan henkil6t, jotka hyotyvat ohjel-
mista, joiden tarkoituksena on parantaa toimin-
takykya tai minimoida sen alenemista.

Tunnistetaan ketka hyotyvat interventioista

RAPS tarjoaa hoitokodin henkilstélle tarvittavat
puitteet asianmukaista arviointia varten ja asuk-
kaille ja hanen perheelleen vaihtoehtoja tavoit-
teiden asettamiseksi ja ongelmien ratkaise-
miseksi. Juuri tdma osa prosessia yhdistaa arvi-
oinnin hoidon suunnitteluun.

Arvioinnin yhdistaminen hoidon suunnitteluun
asiakkaan ja hdnen perheensa osallistuessa ta-
han hoitokodin henkiloston kanssa

75 prosenttia hoitotyon johtajista kertoi usko-
vansa, ettd RAI lisasi laitoksen henkilokunnan ky-
kya tunnistaa asukkaiden kliiniset ongelmat, ja
samanlainen osuus sanoi uskovansa, etta kyky
tunnistaa paremmin asukkaiden kuntoutusmah-
dollisuuksia on lisdantynyt.

RAI lisda kykya tunnistaa asukkaiden ongelmia
seka kuntoutumismahdollisuuksia

Yli puolet hoitotyon johtajista kertoi uskovansa
RAI: n auttavan henkilost6a tunnistamaan ongel-
mia, jotka johtavat terapeuttisiin Idhetteisiin, ja

RAI parantaa hoidonsuunnittelun laatua
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64 prosenttia ilmaisi uskovansa, ettd RAI paransi
hoitosuunnittelun laatua laitoksessaan.

Peruskonsepti on mukauttaa maksu sen hoidon
intensiteetin perusteella, jota asukkaat tarvitse-
vat.

Maksun mukautuminen asiakkaan tarpeen mu-
kaan

RUG-III perustuu hoitokodin asukkaan toiminta-
ja terveysominaisuuksiin ja resurssien kayttoon
(esimerkiksi henkiloston aika- tai kuntoutushoi-
toihin).

RUG-III perustuu asiakkaan toimintakykyyn ja
resurssien kayttoon

Yksikoissd, joissa tulokset ovat hyvia, johtajat
ovat todenndkéisemmin tyoskennelleet monien
vuosien ajan (ts. yli 5) verrattuna hoitotyon joh-
tajiin laitoksissa, joilla on huonompia tuloksia
(eli alle 1 vuosi).

Johtajan sitoutuminen yksikkd6n

Hyvien tulosten yksikoissa kdytetaan todenna-
kdéisemmin ryhmaprosesseja paatdoksenteossa
seka aktiivisia laadunparannusohjelmia.

Ryhmaprosessien kayttd paatoksenteossa seka
aktiiviset laadunparannusohjelmat

IIman henkil6ston sitoutumista perustydhon,
ponnistelut asukkaiden tulosten parantamiseksi
todenndkoisesti epaonnistuvat.

Henkildston sitoutuminen perustyohon

Hoidon perusta ovat kdvely, ravitsemus ja nes-
teytys, wc-kdynnit ja suoliston sdadannoéllisyys, pai-
nehaavojen ehkaisy seka kivunhallinta.

Kavely, ravitsemus ja nesteytys, wc-kaynnit ja
suoliston saannollisyys, painehaavojen ehkaisy
sekad kivunhallinta

Hoidon perusteita tulee arvioida ja seurata jat-
kuvasti sen varmistamiseksi, etta hoidon perus-
teet suoritetaan ja asukkaiden tulokset saavute-
taan.

Hoidon perusteiden jatkuva arviointi ja seuranta

Jotta perusteet on kunnossa, hoitotyon johtami-
sen ja hallinnollisen johtamisen tulee olla joh-
donmukaista, kdyttaa tiimityoskentelya seka ak-
tiivista laadunparantamisen ohjelmaa. Tarvitaan
johdonmukaista hoitotydn johtamista, jotta
kaikki muut mallin komponentit saadaan paikoil-
leen ja varmistetaan, etta hoitoprosessit todella
toteutetaan asukkaille.

Johtamisen johdonmukaisuus, tiimitydskentelyn
kayttdminen seka aktiivisen laadunparantami-
sen ohjelman kaytto

Johdonmukainen hallinnollinen johtaminen
asettaa odotukset asukkaille ja henkilostolle teh-
tavasta.

Odotukset henkilostolle heidan tehtdvastaan
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Sitoutuminen ryhmaprosessien kdyttéon on
valttdmatonta paadtdksenteossa ja sen varmista-
miseksi, ettd hoitoprosessit ovat olemassa vah-
vistaakseen ja varmistaakseen hoidon perustei-
den suorittamisen.

Ryhmaéprosessien kaytto valttdmatonta paatok-
senteossa

Ryhmaprosessi on valttamaton myds aktiiviselle
laadunparannusohjelmalle - kriittisen tarkea
asukkaiden hyvien tulosten saavuttamiselle.

Ryhmaprosessin kaytto valttamaton laadunpa-
rantamiselle

Hoitotyon johtajien on oltava lasnd, heidan on
oltava mestari ryhmaprosessien kdyttamisessa,
joihin osallistuu henkildstoa koko laitoksen alu-
eella, ja heidan on aktiivisesti ohjattava laadun-
parannusprosesseja.

Johtajan lasnaolo, laadunparantamisen ohjaa-
minen

Hallinnollisen johtajan on oltava lasna ja ilmais-
tava odotus, etta asukkaille odotetaan korkea-
laatuista hoitoa ja tyontekijoiden odotetaan
myotavaikuttavan laadun parantamiseen.

Johtajan ilmaistava henkil6stolle odottavansa
korkeaa laatua ja vaikuttamista laadun paranta-
miseen

Jos yksikot kamppailevat asukkaiden keskimaa-
rdisten tai huonojen tulosten saavuttamisen
kanssa, heidadn on ensin pyrittava loytamaan
hoitotyon ja hallinnon johtajat, jotka ovat val-
miita pysymaan organisaation luona. Ndiden
johtajien on oltava taitavia kdyttamaan ryhma-
prosesseja paatoksenteossa seka toteuttamaan
laadunparannusohjelmaa ja ottamaan sellainen
kdyttéon hoidon parantamiseksi. Naiden johta-
jien on oltava taitavia rakentamaan tyonteki-
jasuhteita ja sitouttamisstrategioita, jotta asuk-
kaita hoitavat heidat tunteva henkil6sto.

Johtajan sitoutuminen, tyontekijasuhteiden luo-
minen, henkiloston sitouttaminen

Taman tutkimuksen tulokset havainnollistavat
hoitoprosessien yksinkertaisuutta, jota hoitoko-
dissa asuvat tarvitsevat.

Hoitoprosessien yksinkertaisuus

RAin laatuindikaattorit ovat hyddyllinen tydkalu
laadunvalvontaan ja tiedon tarjoamiseen laadun
parantamisohjelmille ja aloitteille.

RAI:n kaytto laadunvalvonnassa ja tiedon tarjo-
ajana

RAI toimii tietoldhteena hoitokodin korvaami-
seen, laadun mittaamiseen, laadun seurantaan
ja terveyspalveluiden tutkimukseen sekd moni-
tieteiseen hoidon suunnitteluun

RAI:n kaytto laadun mittaamisessa, seurannassa
sekd hoidon suunnittelussa

Nama kuvaukset viittaavat siihen, ettd harvoin
tai tehottomasti toteutettiin organisatorisesti
hoitotyon johtajan ja yllapitajan osaamista RAI /
MDS-puitteiden suhteen.

RAI:n kayton tehottomuus
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Useat osallistujat kuvailivat laitoksen hoitotyon
johtajaa ja yllapitajaa antaneen huonosti tietoa

MDS-kehyksen tarkoituksesta ja tarkeydesta
seka RN MDS -koordinaattorin tyosta

Henkildkunnalla huonosti tietoa RAl:n kdyton
tarkoituksesta ja tarkeydesta

Seka kattava arviointi etta kliinisen tilan merkit-
tavista muutoksista johtuvat arvioinnit olivat
kaikkein aikaa vievimmat paatokseen.

Kattava arviointi ja merkittavista muutoksista
johtuvat arvioinnit vievat aikaa

Lahes kaikki hoitokodit viestivat seka kuluttajille
ettd henkilostolle, ettd laadukas hoito on heidan
paatavoitteensa. Tamadn tavoitteen saavutta-
miseksi kdytetyt strategiat vaihtelevat, ja ne pal-
jastavat todelliset suunnitelmat ja toimet laadun
saavuttamiseksi.

Laadukkaan hoidon saavuttamiseksi kaytetyt
strategiat vaihtelevat

Koska tarkan poikkitieteellisen kattavan arvioin-
nin ja hoitosuunnitelma-asiakirjan uskotaan vai-
kuttavan hoitokodin laatuun, tdma aihe on tar-

kea kaikille hoitokodin sidosryhmille, jotka valit-
tavat hoitokodin hoidon laadun parantamisesta.

Kattava arviointi ja hoitosuunnitelma vaikutta-
vat hoitokodin laatuun

MDS-arvioinnin todettiin olevan intensiivinen
toiminta, joka edellyttaad useiden tyontekijoiden
sitoutumista.

Arviointi edellyttaa useiden tyontekijoiden si-
toutumista

Koulutuksen merkitys todettiin useissa laitok-
sissa, ja henkildiden arviointivdlineen kasikirjaa
korostettiin yhtena arvokkaimmista resursseista
arvioinnin suorittamiselle.

Koulutuksen merkitys, kasikirjan kaytto

MDS luo kokonaisvaltaisen kuvan jokaisesta
asukkaasta, jolloin laitoshoidon tarjoajat ja paat-
tajat ymmartavat asukkaiden tarpeet.

Kokonaisvaltainen kuva asukkaasta, jolloin ym-
marretdan asukkaiden tarpeet

Monien hoitoon osallistuvien, mukaan lukien
hoitava laakari, kliininen henkilékunta (sairaan-
hoitajat, sairaanhoitajan avustajat), sosiaalityon-
tekijat, terapeutit (puhe-, fyysinen, ammatilli-
nen) ja toimintahenkildston tulisi olla mukana
MDS: n tayttamisessa.

Moniammatillisen arvioinnin tekeminen

Lisdksi 1dhes 57% uskoi asukkaan eldméanlaadun
parantuneen (p = 0,14) ja 57% uskoi, ettd asuk-
kaan tarpeet eivat ole muuttuneet MDS: n kayt-
téonoton jalkeen (p =0,12).

Eldmanlaadun parantuminen, tarpeet eivat
muutu

Aika on, kuten kay ilmi, toinen tarkea voimavara.
Kaikissa vanhainkodeissa on tarkoitus tayttaa in-

Ajankaytto arviointien teossa
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terRAI-LTCF nelja tuntia viikossa. Johtajien mu-
kaan interRAI LTCF:n asianmukaiseen kayttoon
voidaan tarvita enemman aikaa.

Kaikkien kolmen laitoksen johto ja henkilokunta
ovat yhtd mielta siita, etta atk-laitteet eivat riita
toimimaan interRAI-LTCF: n kanssa.

Toimivat laitteet

InterRAI-LTCF voidaan tayttaad yhdessa asukkaan
ja perheen kanssa asukkaiden asunnossa. Ndin
asukkaat ja perhe ovat mukana hoitoproses-
sissa. Ryhmatyota voidaan pitda organisaation
valisenad ja sisdisena yhteistyona organisaatioi-
den ja ihmisten valilla. InterRAI-LTCF: n tulokset
asukkaille johtavat yhteiseen paatoksentekoon,
ja monialaisen ryhman jasenet osallistuvat yksi-
I6llisen hoitoprosessin vaiheisiin. Monimutkai-
sista hoitotarpeista keskustellaan monialaisessa
kokouksessa.

Asukkaan ja hanen perheensda mukanaolo arvi-
oinnissa

Moniammatillinen arviointi

Uuden hoitomallin etujen esiin tuominen aikaa
vievan arvioinnin avulla on tarkea tekija henki-
16stolle alkuvaiheessa.

Arviointien hyoty tietoon henkilokunnalle

Kaiken kaikkiaan nama havainnot viittaavat sii-

hen, etta tehokkaiden interventioiden on sovit-
tava henkilokohtaisesti yksikdssa asuville henki-
l6ille.

Intervention sopivuus asiakkaalle

RAI tarjoaa vakioidut protokollat asukkaiden ar-
vioinnille ja hoidon suunnittelulle seka vahim-
maistiedot, jotka helpottavat laadun paranta-
mista laitoksissa ja niiden valilla.

Kuinka vahan tiedetaankin tavoista, joilla hoito-
tyon laitokset sisallyttavat nama standardisoidut
tyokalut hoitoprosessiin.

RAI antaa protokollan arvioinnille ja hoidon
suunnittelulle

Myos perheen panosta arvostettiin. Perheen-
jaseniin otettiin yhteyttd asukkaan hoidonsuun-
nitteluvaiheessa ja heille tarjottiin vaihtoehtoja
osallistumiseen.

Asiakkaan perheen mukana olo arvioinnissa

Hoitotyon johtajana toiminut mds-koordinaat-
tori kaytti kokousta opetusmahdollisuutena ryh-
man jasenten kanssa.

Tiimin ohjaaminen

Hoitajat huomauttivat, ettd heidat tulisi sisallyt-
tad hoidon suunnittelukokoukseen, koska he tar-
josivat suoraa hoitoa asukkaille.

Hoitajien osallistuminen hoidon suunnitteluun
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Hapedn myontas, ettd en katso hoitosuunnitel-
mia niin usein kuin minun pitaisi, koska olen niin
tuttu asukkaiden kanssa ja tieddn periaatteessa
mitd he tekevat tai eivat tee.

Hoitosuunnitelmiin perehtyminen
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Hoitajien osallistuminen hoi-
don suunnitteluun

Hoitosuunnitelmiin perehty-
minen

Arvioinnin yhdistdminen hoi-
don suunnitteluun asiakkaan
ja hanen perheensé osallistu-
essa tahan hoitokodin henki-
|6ston kanssa

Intervention sopivuus asiak-
kaalle

Kokonaisvaltainen kuva asuk-
kaasta, jolloin ymmarretaan
asukkaiden tarpeet

Hoidon suunnittelu ja toteu-
tus

Henkiléston sitoutuminen pe-
rustyohon

Henkiloston sitoutuminen

Kavely, ravitsemus ja nestey-
tys, wc-kaynnit ja suoliston
saannollisyys, painehaavojen
ehkaisy seka kivunhallinta

Hoidon perusteiden jatkuva
arviointi ja seuranta

Hoitoprosessien yksinkertai-
suus

Hoidon perusteiden seuranta
ja arviointi

Nimetyn henkildn vastuulla
arvioinnit ja hoidon suunnit-
telu

Henkilokunnalla huonosti tie-
toa RAI:n kdyton tarkoituk-
sesta ja tarkeydesta
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Arviointi edellyttda useiden
tyontekijoiden sitoutumista

Koulutuksen merkitys, kasikir-
jan kaytto

Tieto arviointien tarkoituk-
sesta ja kdytosta

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Johtajan sitoutuminen yksik-
kdon

Johtajan sitoutuminen

Johtajan sitoutuminen, ty6n-
tekijasuhteiden luominen,
henkildston sitouttaminen

Henkildston sitouttaminen

Johtamisen johdonmukai-
suus, tiimityoskentelyn kayt-
taminen seka aktiivisen laa-
dunparantamisen ohjelman
kaytto

Laadukkaan hoidon saavutta-
miseksi kaytetyt strategiat
vaihtelevat

Johtajan kayttamat menetel-
mat

Odotukset henkildstolle hei-
dan tehtdvastaan

Johtajan ilmaistava henkil6s-
tolle odottavansa korkeaa
laatua ja vaikuttamista laa-
dun parantamiseen

Tyon tavoitteet

Johtajan lasndolo

Lasnaolo

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ongelmien tunnistaminen
hoitotarpeiden maaritta-
miseksi
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Ongelma, joka vaatii hoito-
suunnitelman pdivittamista

Tunnistetaan ketkd hyotyvat
interventioista

RAI lisaa kykya tunnistaa
asukkaiden ongelmia seka
kuntoutumismahdollisuuksia

Ongelmien tunnistaminen

Tulosten kdyttaminen myo-
hemmin tiedonkerdamisesta

RAIl antaa kokonaisvaltaisen
kuvan yksilon vahvuuksista,
heikkouksista ja mieltymyk-
sista

RAI parantaa hoidonsuunnit-
telun laatua

Maksun mukautuminen asi-
akkaan tarpeen mukaan

RUG-III perustuu asiakkaan
toimintakykyyn ja resurssien
kayttoon

RAI antaa protokollan arvioin-
nille ja hoidon suunnittelulle

Elamanlaadun parantuminen,
tarpeet eivat muutu

Arviointien hyddyntdminen

RAl:n kaytto paatoksenteossa
ja laadun parantamisessa

Paatoksenteon tuki

RAl:n kaytto laadunvalvon-
nassa ja tiedon tarjoajana

RAl:n kaytto laadun mittaa-
misessa, seurannassa seka
hoidon suunnittelussa

Laadun mittaaminen ja arvi-
ointi
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ryhmaprosessien kaytto paa-
toksenteossa seka aktiiviset
laadunparannusohjelmat

Ryhmaéprosessien kaytto valt-
tdmatonta paatoksenteossa

Ryhmaéprosessin kdytto valt-
tdmatonta laadunparantami-
selle

Ryhmaéprosessien hyddynta-
minen

Moniammatillisen arvioinnin
tekeminen

Arviointien hyoty tietoon
henkildkunnalle

RAI:n kdyton tehottomuus

Moniammatillisuuden hyo-
dyntaminen

Asukkaan ja hanen perheensa
mukanaolo arvioinnissa

Asukkaan ja hanen perheensa
osallistuminen

Kattava arviointi ja merkitta-
vista muutoksista johtuvat ar-
vioinnit vievat aikaa

Ajankaytto
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Liite 4. Aineiston luokittelu

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Hoidon suunnittelu ja
toteutus

Henkiléston
sitoutuminen

Hoidon perusteiden
seuranta ja arviointi

Henkilékunnan
osaaminen

Tieto arviointien
tarkoituksesta ja
kaytosta

Toimintakyvyn arviointi

RAI henkildkunnan
tydkaluna

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Johtajan sitoutuminen

HenkilGston
sitouttaminen

Johtajan kéyttdmat
menetelmat

Johtamisosaaminen

Tydn tavoitteet

Lasndolo

Tavoitteiden
asettaminen ja
seuranta

RAIl johtamisen
valineena
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Alaluokka Yldluokka Padluokka
Ongelmien
tunnistaminen

Paatdksenteko

Arviointien
hyodyntdminen

RAI padtdksenteon
tukena ja
laadunparantamisen

vélineend
Paatdksenteon tuki
Laadun mittaaminen ja | Laadun parantaminen
arviointi
Alaluokka Ylaluokka Padluokka

Ryhmaéprosessien
hyddyntaminen

Moniammatillisuuden
hyddyntaminen

Asukkaan ja hdnen
perheensa
osallistuminen

Moniammatillinen
tydskentely

Ajankayttd

Tydn organisointi

RAI tiimitydskentelyn
tyokaluna
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