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Valtakunnallinen tavoite Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa on turvata iak-
kaille edellytykset asua kotona mahdollisimman pitkaan. Kotihoito on paaroolissa
taman tavoitteen toteuttamisessa. Laadukkaiden, oikea-aikaisten ja toimintaky-
kya tukevien palveluiden varmistamiseksi voidaan hyodyntaa RAI (Resident As-
sessment Instrument) -arviointia. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa
tietoa RAl-arvioinnin hyédyntamisesta kotihoidon Iahijohdossa. Tavoitteena ol
tehda lahijohdolle tarvelahtoinen, konkreettinen ohjeistus arviointitulosten hyo-
dyntamiseksi seka saada tietoa RAI arvioinnin yhteydesta hoidon laadun arvioin-
tiin.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineisto kerattiin kahdessa erilli-
sessa tydpajassa, joissa aihetta kasiteltiin aivoriihimenetelmalla. Aivoriihista saa-
dun aineiston kasittelyssa hyodynnettiin sisallonanalyysia, jonka menetelmaksi
valikoitui teemoittelu. Teemoittelun apuna kaytettiin taulukointia. Tyopajat toteu-
tettiin helmi- ja maaliskuussa 2022. Molempiin tyopajoihin osallistui yndeksan so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaista. Ensimmaisen tydpajan tuotoksista ana-
lysoitujen teemojen kasittely jatkui toisessa aivoriihitydpajassa. Aivoriihityosken-
telyssa saatiin aineistoa toimintaohjeen kokoamiseen.

Tutkimustuloksista ilmeni, etta arviointituloksien hyddyntamisessa on paljon ke-
hitettavaa. Tutkimustulokset osoittivat muun muassa koulutuksella, johtamisella
ja resursoinnilla olevan edellytyksia RAI-arviointitiedon tuottamiselle ja hyddynta-
miselle lahijohdossa. Tulosten mukaan RAl-arvioinnin kaikkia kayttomahdolli-
suuksia ei tunnisteta tai niita ei hyddynneta. Tulosten perusteella koottiin toimin-
taohje RAl-arviointiin pohjautuvan tiedon hyddyntamiseksi lahijohtajille. Saatujen
tulosten avulla voidaan todeta yhteys RAI-arvioinnin kytkeytymisesta laajempaan
hoidon laadun arviointiin, vertailuun ja varmistamiseen.
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The national objective in Finnish social and health care is to secure the conditions
for the elderly to live at home for as long as possible. Home care plays a key role
in achieving this objective. RAI (Resident Assessment Instrument) can be used
to ensure high-quality, timely and operational support services. The purpose of
this development work was to provide information on the use of RAI assessment
in the immediate leadership of home care. The objective was to provide the im-
mediate leadership with needs-based, concrete guidelines for utilising the as-
sessment results and to obtain information on the connection between the RAI
assessment and the assessment of care quality.

This development work was implemented as an action research. The material
was collected in two separate workshops, where the topic was subject to brain-
storming. Content analysis was utilised in the processing of the material obtained
from the brainstorming, with theme design selected as the method. Tabulation
was used as an aid in the theme design. The workshops were held in February
and March 2022. Both workshops were attended by nine social and health care
professionals. The themes analysed from the outputs of the first workshop con-
tinued to be discussed in the second brainstorming workshop. In the brainstorm-
ing work, material was obtained for the preparation of instructions.

The results of this research revealed that the utilisation of the assessment results
required a lot ofimprovement. The research results revealed, among other things,
that training, management, and resourcing are prerequisites for the production
and utilisation of the RAI assessment data in immediate leadership. According to
the results, not every use of the RAI assessment is identified or utilised. Based
on the results, a code of conduct was prepared for the utilisation of the RAI as-
sessment-based information for the immediate leadership. The results obtained
suggest a link between the RAI assessment and a wider assessment, compari-
son and assurance of care quality.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden palvelut tulevat vaeston vanhetessa kuormittumaan nykyisesta
enemman. Yli 75-vuotiaiden maara vaestdéennusteiden mukaan tulee nouse-
maan vuoteen 2030 mennessa 400 000 henkildlla. 65 vuotta tayttaneiden maara
kasvaa yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta tayttaneiden maara kaksinkertaistuu.
(Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013, iakkaan vaeston tervey-
den ja toimintakyvyn kehitys; Sinervo 2018, 11.) Viimeisina elinvuosina ihmisen
avuntarve kasvaa. Kotihoidon tarkoituksena on varmistaa laadukas ja turvallinen
elama asiakkaan omassa kodissa mahdollisesti hanen kuolemaansa saakka
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Ikadantyva vaesto ei ole ainoastaan suo-
malainen ilmid, vaan vaeston ikdrakenne muuttuu maailmanlaajuisesti. Ikaantyva
vaesto asettaa merkittavan vaikutuksen terveydenhuollolle, erityisesti kotihoi-
dolle. (Wagner, Schaffert, Mockli, Zuniga & Drava 2020, 2.)

Ikdantyneen ihmisen kotona asumisen mahdollistaminen mahdollisimman pit-
kaan vaatii oikeanlaisten ja -aikaisten palveluiden toteuttamisen. Suomessa
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista on saadetty lailla. Tama laki, jota kutsutaan myos vanhuspalvelulaiksi,
edellyttaa, ettd palveluntarve maaritetdan asianmukaisesti ja hoito- ja palvelu-
suunnitelma paivitetdan asiakkaan tilanteen muuttuessa. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 1:1.1-3 §.)

Ikdantyneen ihmisen palvelun on oltava laadukasta ja palvelun on vastattava yk-
silollista palvelutarvetta. Lain mukaisesti palvelutarpeen arvioinnissa on hyddyn-
nettdva RAI- eli Resident assessment instrument (mydhemmin RAIl) -arviointiva-
linettd ja annetun hoidon laatua on arvioitava omavalvonnan keinoin. (Laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 3:15.1 §; 2:15a.1 §). Laadukas hoito asiakkaan tarpeisiin nah-
den on oikea-aikaista, oikea sisaltdista ja oikein kohdennettua. Hoidon on myés

taytettava viranomaisten asettamat vaatimukset. Mikaan laki ei kuitenkaan maa-



rita sita, miten ihmisarvoinen elama turvataan ikaantyneelle. Kaytannodssa kun-
tien talousarviot, hoivapalveluita tuottavien yksikdiden budjetit ja tyojarjestelyt
seka viime kadessa yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma ovat niita, jossa

nama asiat maaritelldaan. (Hoppania ym. 2016.)

RAl-arviointijarjestelman tarkoitus on selvittaa asiakkaan palvelutarpeet yhden-
mukaisesti ja monipuolisesti. Arvioinnin perusteella pystytaan tuottamaan palve-
lut yksildllisesti ja kohdennetusti niita tarvitseville. RAl-arvioinnin avulla kerataan
tietoa asiakkaasta muun muassa seuraavilla osa-alueilla; arkisuoriutuminen, kog-
nitiivinen toimintakyky, psyykkiset oireet, sosiaalinen osallisuus, kuntoutumisen
voimavarat ja lahipiiriltd saatava tuki. RAl-tietoa voidaan hyddyntaa palvelujen
niin kehittamiseen kuin tiedolla johtamiseenkin. RAl-tiedon hyddyntaminen mah-
dollistuu esimerkiksi asiakasrakenteen ja siina tapahtuvien muutosten tarkkai-
lussa, asiakaskunnan palveluiden tarpeen ja palvelun tarpeiden muutosten kar-
toittamisessa, toimintakaytanteiden ja palveluiden kehittdmisessa, toiminnan tu-
loksen ja henkilostoresurssien tarkkailussa seka laadun seurannassa ja kehitta-

misessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c.)

Juutin (2016) mukaan johtamisella on seka organisaatiolle etta siella tydskente-
leville henkilGille suuri merkitys. Hyva johtaminen vaikuttaa organisaatiossa sen
toimintaan ja saavutettavaan tulokseen. Jotta organisaatio menestyisi, tulee toi-
mintaa kehitettava jatkuvasti. Lahijohtajat toimivat lahella kaytannon tyon toteut-
tajia, siksi heidan roolinsa on merkittava muutostilanteissa. (Vartiainen 2017, 33—
34.) Kehittamistyd keskittyy RAl-arvioinneista saatavaan tietoon ja sen hyodyn-
tamiseen yksikon lahijohdossa. Tata tietoa kerataan toiminnallisella tutkimusme-
netelmalla ikaantyneiden palveluissa toimivilta esihenkildasemassa olevilta,
myOs hoitotyohon osallistuvilta tyontekijoilta aivoriihityopajoissa. RAl-arvioin-
neista saadaan tutkitusti runsaasti tietoa, jota voidaan hyodyntaa eri kayttotarkoi-
tuksiin. Jotta tietoa osataan hyddyntaa, tulee ensin tunnistaa arviointeja tekevien
ja tuloksia tarkastelevien tietdamys ja ammattitaito arviointivalineistéa kohtaan.
(Finne-Soveri ym. 2005, 22.)



2 KEHITTAMISTYON TYOELAMAKUMPPANUUS

Palveluntuottajien on pyrittava yhteiskunnan asettamiin tavoitteisiin. Kotihoidon
toiminnan kehittaminen tulee olemaan asetettuihin tavoitteisiin paasemisen edel-
lytys. lakkaan avuntarvetta tulee arvioida toimivasti, jotta palvelut saadaan koh-
dennettua oikein, oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti. Yksi keino tahan on
RAI- arviointijarjestelman kayttdéon panostaminen ja niista saatavan tiedon hyo-
dyntaminen. Edella on esitetty syy sille, miksi taman kehittamistyon tekeminen

nahdaan aiheellisena.

Tybelamakumppanina toimii Mehilainen Terveyspalvelut Oy, Siikalatvan laaja ko-
konaisulkoistus. Mehildinen Terveyspalvelut Oy on tuottanut Siikalatvan kunnan
sosiaali- ja terveyspalvelut laajalla ulkoistamissopimuksella vuodesta 2017 al-
kaen (Siikalatva Mehilainen 2022). Sopimukseen sisaltyy koko sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisuus. Opinnaytetydmme sisaltyva kehittamisty6 kohden-
tuu Siikalatvan kotihoitoon. Kotihoito on osa ikaantyneiden palveluiden toimintaa.
Kotihoitoa toteutetaan Siikalatvan jokaisella kylalla omassa tiimissa. Tiimien kes-
kuspaikat sijaitsevat Kestilassa, Piippolassa, Pulkkilassa ja Rantsilassa. Valimat-

kaa naiden valilla on 12—45 kilometria.

Kotihoidon organisaatiorakenne muodostuu sosiaalipalveluiden palvelujohta-
jasta, ikaantyneiden palveluiden palvelupaallikdsta ja lahijohtajana toimivista tii-
miesihenkiloista ja tiimivastaavista. Tiimeissa tyoskentelee asiakasmaarasta ja
palvelutarpeesta riippuen yhteensa noin 40 hoitajaa. Jokaisella tiimilla on lahijoh-

taja, jonka tehtavakuvaan kuuluu seka asiakas- etta esihenkildtyota.

Kotihoidon asiakkaaksi hakeudutaan Siikalatvan kunnan sosiaalitoimen kautta.
Kunnan sosiaaliohjaaja tekee asiakkaan kanssa yksilOllisen palvelutarpeen arvi-
oinnin, mika perustuu asiakkaan omaan nakemykseen ja vahintaan yhden asian-
tuntijan arvioon. Palvelutarpeen arviointi on tehtava yli 75-vuotiaille tai Kansan-
elakelaitoksen erityishoitotuen saajalle seitseman paivan kuluessa yhteyden-
otosta. Maaraaika koskee henkildita, jotka eivat viela ole sosiaalipalveluiden pii-

rissa tai joilla palvelun tarve oleellisesti muuttuu. (Sosiaali- ja terveysministerio



2022.) Mehilainen Terveyspalvelut Oy:n tydntekijat voivat tuottaa palvelutarpeen
arviointia hyodyttavia asiantuntijalausuntoja Siikalatvan kunnan viranhaltijan
kayttoon (Siikalatva Mehilainen 2022).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012 2:15a.1 §) maaraa kuntia kayttamaan iakkaan hen-
kilon palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistdéa. RAI-
valineistdon kayttd kunnissa on lain velvoittamaa viimeistaan siirtymaajan paatty-
essa 1.4.2023 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c). Mehilainen Terveyspal-
velut Oy:ssa Siikalatvalla on kaytetty RAl-arviointivalinetta jo usean vuoden ajan

hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen apuvalineena.

RAIl-arviointivalineen kaytto lahijohtajien tyovalineena vaatii viela kehittamistyota.
Siikalatvan kotihoidon tiimien toimintaa on kehitetty autonomisten tiimien mallilla,
missa tavoitteena on organisoida ja koordinoida tiimin toimintaa yhdessa. Taysin
autonominen malli ei ole, vaan siihen sisaltyy seka itseohjautuvuuden etta yhtei-
sdohjautuvuuden periaatteita. Tyontekijat voivat tehda itsenaisia ratkaisuja ja to-
teuttaa tyotaan yhteisia paamaaria edistavalla tavalla. Vastuualueita on jaettu tii-
min jasenille. Tiimilla on edelleen esihenkild, jonka tyotehtavaan kuuluu muun
muassa tydn koordinointiin, tiedottamiseen, tiimin hyvinvointiin, oppimiseen ja ke-
hittamiseen liittyvia tehtavia. Johtamisessa hyddynnetaan valmentavan johtajuu-
den periaatteita, missa pyritaan rakentamaan yhteistyota ja yhteista ymmarrysta
tyontekijoiden, mutta myos johdon valille. Johtamisessa pyritaan tukemaan spon-

taania keskustelua ja osallistavuutta.



3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten
RAl-arviointia hyodynnetaan talla hetkella Siikalatvan kotihoidossa lahijohdossa.
Lahijohdolla tarkoitetaan tiimien lahijohtajia, jotka ovat tyonimikkeella tiimivas-
taava tai tiimiesihenkild. Tyon tavoitteena on kehittaa RAl-arvioinnin kayttoa tuot-
tamalla tarvelahtoinen, toimiva ohje RAl-arvioinnista saatavan tiedon hyodynta-
miseen organisaation lahijohdolle seka saada tietoa RAIl arvioinnin yhteydesta
hoidon laadun arviointiin. Toimintaohjeen tavoitteena on parantaa RAl-arvioin-
neista saatavien tulosten ja palauteraporttien hyodyntamista osana yksikon joh-

tamista.
Tutkimuskysymykset:

- Miten lahijohtajat hyodyntavat RAIl-arvioinneista saatavaa tietoa talla het-

kella?

- Miten RAl-arvioinneista saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa lahijohtami-

sessa ja organisaation kehittdmisessa?



10

4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kotihoito

Kotihoito on kotisairaanhoidon ja kotipalvelun muodostama kokonaisuus (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2021). Kotihoitoa saatelee laki ikaantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012
1:2.1 §). Kunta voi yhdistaa sosiaalihuoltolakiin pohjautuvan kotipalvelun (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014) ja kotisairaanhoidon (terveydenhuoltolaki 1326/2010)
yhteiseksi kotona selviytymista tukevaksi kotihoidoksi. Kotihoito on Suomessa
paasaantoisesti julkista palvelua tai ostopalvelua yksityiselta palveluntuottajalta
tai palvelusetelituottajalta. Usein asiakkaan kotona asumista ovat tukemassa
myOs omaiset, laheiset ja vapaaehtoistydntekijat. Kotihoitoa taydentavat tukipal-
velut, joita ovat esimerkiksi ateria-, kylvetys-, kuljetus-, asiointi- ja turvapalvelut.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Nykymuotoinen kotihoito ei riitd enaa siind vaiheessa, kun avuntarve on ympari-
vuorokautista. Suomessa 90-vuotiaista yli kolmasosa asuu omassa kodissaan
viela kolme kuukautta ennen kuolemaansa. Viimeisten elinhetkien aikana hoivan
tarve kasvaa. Onnistunut kotihoito mahdollistaa ymparivuorokautisen hoivan tar-
peen siirtymisen ja siten ikdihminen kykenee asumaan omassa kodissaan mah-

dollisimman pitkaan. (Rasanen & Valvanne 2017, osa 1.)

Kuntien on jarjestettava ikaantyneelle oikea-aikaisia, riittavia ja laadukkaita sosi-
aali- ja terveyspalveluita, jotka tukevat hanen hyvinvointiaan, terveytta, toiminta-
kykya ja itsenaista toimimista seka osallisuutta. Erityinen huomio on kuntoutu-
mista edistavilla ja ennaltaehkaisevilla palveluilla. Ensisijaisia palveluita ovat ko-
tiin annettavat palvelut seka muut sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelut. (Laki
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012.) Hallitus on tehnyt esityksen (HE 231/2021), jossa py-
ritdan vanhuspalveluiden uudistamiseen. Uudistamisen tarkoituksena on muun
muassa vahvistaa kotihoidon resursseja ja laatua, varmistaa hyva johtaminen,

lisata hoiva-alan houkuttelevuutta ja henkilokunnan saatavuutta seka osaamista.
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Yksi asia esityksessa on myos palveluiden saatavuuden turvaaminen ikaihmi-
sille. (HE 231/2021.)

Kansallinen ikédohjelma vuoteen 2030 (2020, 42-43) maarittelee kotihoidon tarke-
aksi kehittamisen kohteeksi ikaantyneiden palveluissa. Valtakunnallisten linjaus-
ten mukaisesti ikaantyneen tulisi saada asua omassa kodissaan my0s sairaana
ja toimintakyvyn heikentyessa niin pitkdan kuin se on turvallisesti mahdollista ja
vastaa ikdantyneen palveluntarvetta. Palveluita tulee olla riittavasti paivittain eri
vuorokauden aikoina ja palveluiden tulee olla toimintakykya yllapitavia, kuntout-
tavia seka akuuttimuutoksiin varautuvia. Asumista turvataan teknologisilla ratkai-
suilla, mikali se on mahdollista ja lisaa turvallisuutta. Keskeinen linjaus vaikutta-
vuustavoitteissa on ikdantyneiden toimintakykyisyyden sailyminen entista pidem-
paan. Virallinen ikapolitikka maassamme voidaan katsoa olevan eettisesti oikeu-

denmukainen ja ikdantymista arvostava. (Rasanen & Valvanne 2017, osa 1.)

Hoivapolitiikka maarittelee nykypaivana paljon sita, millaisia hoivapalveluita on
mahdollista saada. Euroopan unioni, Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jar-
jestd (OECD) ja kansallisella tasolla eduskunta ovat naita poliittisia tahoja. Kan-
sallinen hoivapolitikkamme maarittelee esimerkiksi omaishoidon tuen myonnet-
tavyyden, kotihoidon saatavuuden ja palveluasumiseen siirtymisen. (Hoppania
ym. 2016, luku 3.)

Kotihoidon palvelut myonnetaan yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella. Palvelutarpeen arviointiin kuuluu eri ulottuvuudet sisaltava toimintakyvyn
arviointi. Toimintakykya arvioidaan yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisen
kanssa mahdollisuuksien mukaan ikdantyneen omassa elinymparistéssaan. Asi-
akkaan arviointi RAI-valineistolla on kattava ja kokonaisvaltainen. Kaytettaessa
palvelutarpeen arvioinnissa RAIl-mittaristoa, riittaa se yleensa hyvin yksistaan
eika muita mittaristoja tarvitse kayttaa arvioinnin tukena. (Finne-Soveri ym.2005,
9-14.)
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4.2 Kotihoidon asiakas

Yli 75-vuotiaista omassa kodissaan asuu lahes 92 prosenttia. Valtaosa maamme
iakkaista asuu joko omin avuin kotonaan tai kotihoidon palveluiden turvin. Saan-
nollisen kotihoidon piirissa heista on vain 11 prosenttia. Kokonaisuudessaan ko-
tihoidon palveluita kayttaa noin viidesosa 80 vuotta tayttaneista. (Kortelainen ym.
2020, 36, 41-42; Hietanen 2020, 155.) Vuonna 2019 kotihoidon palveluita saa-
vista asiakkaista 58 % tarvitsi saanndllista kotihoitoa ja 44 % oli paljon palveluita
kayttavia eli intensiivisia kotihoidon asiakkaita. Intensiivisella kotihoidon asiak-
kaalla tarkoitetaan, etta asiakas on tarvinnut 14 vuorokauden tarkastelujaksolla
vahintaan 28 kotihoidon kayntia. (Saukkonen, Mollari, Makela & Kehusmaa 2020,
2-6.)

Suomen lainsdadanndén mukaan ikaihmisella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta. lakas
ihminen puolestaan omaa heikentyneen toimintakyvyn lisaantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammojen myo6ta tai toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian ja siihen liittyvan rappeutumisen johdosta. (Terveyskyla 2019.) Ikaanty-
minen aiheuttaa ihmisessa erilaisia muutoksia. Naita muutoksia kutsutaan yleis-
nimityksella ikaantymismuutokset. lka tuo mukanaan muun muassa lihaskatoa,
vaikuttaa kognitioon seka heikentaa aerobista kestavyytta, tasapainoa ja liikku-
vuutta. (Kaypa hoito 2015.)

Tyypillinen kotihoidon asiakas on vuonna 2019 ollut ialtaan 85-94-vuotias. Tassa
ikaluokassa my0s on tehty eniten kaynteja asiakkaan kotona. Kaikista kotihoidon
kaynneista yli 75 vuotta tayttaneiltd on myds sukupuolijakaumatietoa. Yli puolet,
58 % kaynneista tehtiin naisille ja kolmasosa (33 %) miehille. Kotihoito on tutki-
mustiedon mukaan 52 %:lla asiakkaista kestanyt 12 kuukautta, 38 %:lla 3—11
kuukautta ja 10 %:lla alle 2 kuukautta. (Saukkonen ym. 2020, 3, 5.)

Kotihoidon ja -palvelun tavoitteena on tukea kotona selviytymista. Kotihoidon pal-
veluihin ovat oikeutettuja niin ikdihmiset kuin vammaiset ja sairaat henkil6t, joilla

toimintakyky on alentunut niin, etta tueksi tarvitaan ulkopuolista apua. (Sosiaali-
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ja terveysministerid 2021.) Kotihoidon asiakaskunta voi siis koostua monen ikai-
sista, toimintakyvyltaan alentuneista henkiloista, ei pelkastaan ikaihmisiksi ikansa
puolesta luokiteltavista. Ikaihmiseksi maaritellaan siis yli 65- vuotias. Alle 65- vuo-
tiaita kotihoitoa saavia asiakkaita vuonna 2019 oli yhteensa 32 834. (Saukkonen
ym. 2020, 2-4.)

Yha huonokuntoisemmat ihmiset asuvat kotona, mika lisaa tarvetta kotiin vieta-
valle palvelulle. Palveluntarve on laajentunut ja tukea tarvitaan entista enemman.
Lahes viides kotihoidon piirissa oleva tarvitsee paivittain kolme tai enemman
kaynteja vuorokauden aikana. Kotihoito on yha enemman saanndllista ja inten-
siivista, mutta myds muodoltaan monimuotoisempaa ja pitaa sisalldaan useampia

kotona asumista tukevia palveluita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

4.3 RAl-jarjestelma toimintakyvyn arvioinnin valineena

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihnmisen kykya paivittaisista elaman tehtavista suo-
riuvtumisessa tavalla, joka tyydyttaa ihmista itsedan omassa elinymparistossaan
toimiessa. lhmisen toimintakyvyn arviointi koostuu eri osa-alueiden: fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista seka lisaksi ta-
han voidaan lisata arkisuoriutuminen (Penttinen ym. 2020, 1.; Koskinen & Sainio
2021, 62-78). Arvioinnin tarkoituksena on antaa tietoa tarpeenmukaisten palve-
luiden suunnitteluun ja paatoksentekoon seka palveluiden vaikuttavuuden seu-
rantaan. (Penttinen ym. 2020, 1). Itsenaisen toimintakyvyn sailymisen katsotaan
olevan yhteiskunnan yleisesti hyvaksyma tavoite. Tama on mainittu myos halli-
tuksen selonteoissa ja kuntien strategioissa. Ennaltaehkaisevalla ajattelumallilla
ja kuntouttavalla tyootteella voidaan edistaa taman tavoitteen toteutumista. (Ran-
tanen 2013, Gerontologisen tutkimustiedon soveltaminen ikdantyvan vaeston toi-
mintakyvyn edistamisessa.)

RAl-arviointijarjestelma eli Resident assessment instrument on InterRAIl:n kehit-
tama ja yllapitama arviointivalineistd. RAI on erityisesti suunnattu ikdihmisten ja
vammaisten toimintakyvyn arviointiin. Ensisijainen kayttotarkoitus arvioinnilla on

toimia yksilollisen hoitosuunnitelman tekemisen apuvalineena. RAl-jarjestelma
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on saanut alkunsa Yhdysvalloissa 1987. Vuonna 1996 on kehitetty ensimmainen
versio kotihoidolle suunnatusta HC-RAl:sta. (Hirdes, ym. 2008, 1-11; Vahakan-
gas, Niemela & Noro 2012; 23.) HC-RAIl-arviointijarjestelma on kotihoidon asiak-
kaiden toimintakyvyn arviontiin kehitetty valineisto (Finne-Soveri, Bjorkgren, Noro
& Vahakangas 2005, 22-23). RAl-jarjestelmaan kerataan tietoa kattavasti asi-
akkaan terveydentilasta ja hoidosta seka toimintakyvysta. Kootusti kaikki Suo-
messa keratty RAl-data sailytetdan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa, jonne
se lahetetaan kaksi kertaa vuodessa. Naista keratyista tiedoista tuotetaan vertai-
lutietoa, jota voidaan hyoddyntaa ikaihmisten palveluiden kehittamisessa. Tieto
palvelee eniten ikaihmisten sektoria niin kotihoidossa kuin ymparivuorokauti-

sessa hoivassakin seka lisaksi vammaispalveluita. (Anttila ym. 2021, 38-39.)

RAl-arviointivalineistd on otettu Suomessa kayttéén vuonna 2000 (Edgren ym.
2021, 1.) Hirdes ym. (2008) ovat tehneet tutkimuksen, jossa on ollut mukana 12
eri maata, joissa RAl-arviointi on ollut kaytdssa. Tutkimuksessa on ollut tarkoituk-
sena luotettavuuden arviointi. Tutkimus osoittaa, etta kaikki testatut RAl-jarjestel-
mat tayttivat tai jopa ylittivat luotettavuuden standardirajat ja osoittivat erin-
omaista luotettavuutta. Tutkimuksessa painotetaan, etta motivoitunut ja asianmu-
kaisesti koulutettu henkildokunta voi saada RAl-arvioinnista luotettavaa tietoa.
(Hirdes ym. 2008.) RAl-arviointi on osoitettu luotettavaksi tavaksi toimintakyvyn
arviointiin myos laajasti muualla maailmassa. Esimerkiksi Yhdysvalloissa, jossa
mittaristo on kehitetty, on tehty tutkimuksia, jotka osoittavat RAl-arvioinnin luotet-
tavuutta. Myos Sveitsissa on tehty tutkimus puoltaa mittariston luotettavuutta pal-

veluiden oikeellisuuden hyodyntamiseen. (Hawes ym. 1997.)

RAIl-jarjestelmia on useita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d). Arviointijar-
jestelma tulee valita sen mukaan, missa ymparistossa arviointia ollaan teke-

massa. Alla on kuvattuna arviointijarjestelmat ja niiden kayttokohteet:

- RAI-LCT -> Pitkaaikainen laitoshoito (nykyisin kaytetaan yleisimmin

termia tehostettu palveluasuminen)

- RAI-HC -> Kotihoito
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- RAI-AL -> Palveluasuminen

- RAI-AC -> Akuuttihoito

- RAI-PAC -> Jatkohoito/kuntoutus akuuttihoidon jalkeen
- RAI-MH -> Mielenterveyshoito.

Jokainen naista RAl-arvioinneista sisaltaa saman kysymyssarjan. Tasta kysy-
myssarjasta kaytetaan nimitystd Minimum Data Set, MDS. Suomennettuna tama
tarkoittaa pieninta tarvittavaa tietomaaraa. Lisaksi jokaiseen arviointiin sisaltyy
arviointikysymykset, kasikirja ja apuvaline yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitel-
man rakentamiseen. RAl-arvioinnit ovat yhteensopivia, vaikka arvioinnin sisalla
olevat mittarit voivat hieman poiketa toisistaan. Nain ollen edellisessa hoitopai-
kassa tehtya RAI-arviointia voidaan hyddyntaa seuraavassa asumisyksikdssa, oli
se sitten vaativampaa tai muodoltaan kevyempaa hoivaa tarjoava paikka. (Finne-
Soveri, Bjorkgren, Noro & Vahakangas 2005, 22-23.)

RAIl-arviointi muodostuu mittareista, jotka kuvaavat ihmisen toimintakykya koko-
naisvaltaisesti (Taulukko 1). Taulukossa on kuvattuna eri mittareita, joita voidaan
kayttaa RAl-arvioinnissa toimintakyvyn osa-alueiden mittaamiseen. Mittarin ni-
met ovat lyhennettyina englanninkielisista, alkuperaisista nimista, jotka ovat Suo-
messa kaytossa alkuperaistd nimea laajemmin ja tunnetummin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022c.) Mittaristot mukautuvat toimintaymparistoon ja siksi eri
toimintaymparistoon tarkoitetussa RAl-arvioinnissa voi olla erilainen sisalto juuri-
kin alla olevan taulukon mittareita vaihtelemalla tarkoitusperan mukaisesti. Jokai-
nen RAl-arviointi kuitenkin arvioi ihmista kokonaisvaltaisesti, huomioiden kaikki
toimintakyvyn ulottuvuudet. (Makela 2021, 14-15.)
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Taulukko 1. Keskeiset RAl-arvioinnin mittarit (Makela 2021, 14).

Aihealue Ensisijaiset mittarit Muita mittareita

Arkisuoriutuminen ADL-H, IHIER-C ADL-L, ADL-S, FUNH,
ADLO, SCI, SRA

Kognitio CPS, CPS2 CPSO

Psyykkiset haasteet DRS, ABS, AUDIT DRSSR

Sosiaalinen osallistuminen | RISE (SES), SOCWD

Terveyden epavakaus CHESS, PAIN PURS, FALLS

Palvelutarveluokka MAPLE15 MAPLES

Arkisuoriutumista mitataan RAIl-arvioinnissa ensisijaisesti hierarkisella ADL-mit-
tarilla, jossa mitattavana on arkisuoriutuminen ja perustoiminnot (ADL-H, Activi-
ties of Daily Living Hierarchy) tai arkisuoriutumista valineellisten toimintojen
kautta mittaavalla IHIER-C-mittarilla (Instrumental Activities of Daily Living Capa-
city hierarchy scale). Kognition ensisijaisina mittareina ovat kognitiomittari (CPS,
Cognitive Performance Scale) tai laaja kognitiomittari (CPS2, Cognitive Perfor-
mance Scale 2). Psyykkisia haasteita mitataan masennuksen oiremittarilla (DRS,
Depression Rating Scale), haastavan kayttaytymisen mittarilla (ABS, Aggressive
Behavior Scale) ja alkoholin ongelmakayton mittarilla (AUDIT, The Alcohol Use
Disorders Identification Test). Sosiaalista aktiivisuutta mitataan sosiaalisen osal-
listumisen mittareilla (RISE, Revised Index of Social Engagement) tai (SES, So-
cial Engagement Scale) ja sosiaalisen vetaytymisen mittarilla (SOCWD, Social
Withdrawal Scale). Terveydentilan epavakautta voidaan mitata terveydentilan va-
kausmittarilla (CHESS, Changes in Health, End-stage disease and Symptoms
and Signs) ja kipumittarilla (PAIN, MDS Pain Scale). Kokonaisuutena palvelutar-
vetta mitataan palveluntarveluokituksella (MAPLe15, Method for Assigning Prio-
rity Levels). Muita mittareita toimintakyvyn osa-alueiden mittaamiseen on kay-
tdssa ja niita voidaan soveltaen kayttaa, jos koetaan toissijaisen mittarin antavan
kattavampaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022c.)
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RAIl-arvioinnissa olennainen osa on asiakkaan itsensa osallistuminen arviointiin.
Osallistuminen kirjataan osaksi arviointia. RAl-toimintamallissa keskeinen asia
on asiakaslahtoisyys, hoidon perustaminen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin,
hoidon suunnittelun tavoitteellisuus, kuntoutumista edistava toimina ja se, etta
arvioitava ikaihminen nahdaan aktiivisen, omaan hoitoonsa ja hoidon suunnitte-
luun osallistuvana tekijana. Aktiivisena osallistujana nakeminen edellyttaa itse-
maaraamisoikeuden tunnistamisen ja ihmisen arvostamisen seka tasa-arvon.
(Vahakangas, Niemela & Noro 2012; 24.)

Lind ym. (2020) ovat tehneet tutkimuksen asiakkaiden osallistumisesta itseaan
koskevaan RAl-arviointiin ja kognition yhteytta osallistumiseen. Aineisto on ke-
ratty vuodelta 2018 ja arviointien kokonaismaara on 53 089, joista 49 % on koti-
hoidossa tehtyja ja 51 % tehostetussa palveluasumisessa. Kognitiota tassa tutki-
muksessa on tarkasteltu CPS-mittarilla. Tutkimus myo6s osoittaa, etta asiakkaan
osallistuessa paatdoksentekoon, on todennakdisempaa, etta palvelut tuotetaan
moniammatillisesi ja ammattieettisesti. Olennainen osa on myds hoitajien pereh-
tyneisyys ikaihmisten toimintakykya ja arkiselviytymista koskevien arviointien te-
kemiseen, atk-laitteistoihin, mutta myos siihen, miten heidan tekemaa arviointia
hyodynnetaan kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. (Niemeld ym. 2018, 54—
55.)

RAIl-arviointiprosessi on moniosainen (kuvio 1) ja vaatii riittavan ajan sen teke-
mista varten. Pelkka arvioinnin tayttaminen ei riita, silla luotettavat tulokset vaati-
vat tiedonkeruuta RAIl-arviointia varten. Itse arvioinnin tekeminen on prosessissa
lyhytkestoinen osuus, jonka jalkeen siirrytaan tarpeiden tunnistamiseen saatujen
arviointitietojen pohjalta. Tehtya arviointia hyodynnetaan hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimisessa. Hoitoa tulee jatkossa seurata ja arviointia seka
suunnitelmia paivittda arvioitavan toimintakyvyn muuttuessa tai puolivuosittain.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.)
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Kuvio 1. Viisi RAl-arviointiprosessin vaihetta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022a).

4.4 RAl-arviointi osana hoidon laadun arviointia

Laatu kasitteena on suhteellinen. Laatu voidaan maaritella eri tavoin riippuen siita
mihin asiaan tai kohteeseen se on sidottu (Viitala & Jylha 2010, 280). Kasitteena
laatu on otettu nykymuodossaan kayttoon 1900-luvun alkupuoliskolla, jolloin huo-
mio keskittyi kokonaisvaltaiseen laatujohtamiseen ja laatusertifikaatteihin (SFS
2016; Gronroos & Tillman 2009, luku 4). Suuremmin kasitteesta ja sen tutkimi-
sesta on kiinnostuttu 1970-luvun lopussa (Gronroos & Tillman 2009, luku 4). Laa-
dun arvotus on yleisesti positiivinen. Standardin ISO 9000 mukaan laatu kuvas-
taa sita, missa maarin tietyn kohteen ominaisuudet tayttavat asetetut vaatimuk-
set. Toisekseen laatu voidaan maaritella tuotteen mitattavaksi ominaisuudeksi,
vaatimusten tayttymiseksi ja tayttamiseksi, kohteen kayttdarvoksi, kohteen hyo-
tyarvoksi, hyvyydeksi tai yritystoiminnan peruskasiteeksi. Kasitteen monimuotoi-
suus kay hyvin ilmi. (SFS 2016.)

Hoidon laadusta puhuttaessa puhutaan myds moninaisesta kasitteesta. Taman
kasitteen mittaaminen on haastavaa. Laatu voidaan rikkoa osatekijoihin, joita
ovat esimerkiksi hoidon ladketieteellinen asianmukaisuus, asiakaslahtoisyys,

saatavuus, potilasturvallisuus, vaikuttavuus ja kustannustehokkuus. (Kuntaliitto
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2019, 5.) Kotihoidossa laadun maarittelyn moninaisuus korostuu, silla toimin-
taymparisto ei ole vakio, vaan tyota tehdaan asiakkaiden kotona ja jokainen koti
on omanlaisensa ymparisto. Lisaksi hoidon toteutus voi tapahtua ajallisesti hy-
vinkin vaihtelevasti eli vakioitua tekijaa ei siitdkaan saada. (Paljarvi, Rissanen &
Sinkkonen 2003, 87.)

Kaskiharju (2019, 57—69) on tehnyt Gerontologia-lehdessa julkaistun tutkimuk-
sen. Tutkimuksessa on tarkasteltu millaista tulkintaa hallinto-oikeudet, korkein
hallinto-oikeus ja eduskunnan oikeusasiamies ovat kayttaneet vanhuspalvelui-
den laadusta ratkaisuissaan ja kannanotoissaan. Tutkimus osoittaa, etta palvelun
laadun kasite on hyvin pinnallinen, irrallinen ja yleisluonteinen. Laadun merkitys
on epaselva, koska kasitteesta puuttuu mittaristo, ominaisuudet ja sen osatekijat.
Lailla nahtavasti siis on hyvin vahaisesti vaikutusta palvelun laatuun. Yhtenaiset
laatukriteerit puuttuvat laista ja sen johdosta eri palveluntuottajat voivat maaritella

laadun hyvinkin eritavoin. Tama puolestaan vaikeuttaa vertailutiedon saamista.

Ikaihmisten palveluissa kokemus palveluiden ja hoidon laadusta voidaan katsoa
tulevan iakkaan itsensa kokemuksesta. Omakohtainen kokemus voi poiketa hy-
vinkin paljon esimerkiksi omaisten, ammattihenkildston, palvelun tuottajan- tai ti-
laajan tai muun ymparoivan yhteiskunnan nakemysesta. Lakiin ikdantyneen va-
estdon toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012 2:6.2 §) on kirjattuna edellytys tiedustella hoidon ja palvelun laadusta
itse palvelun kayttajalta, hanen omaisiltaan seka hoitohenkildkunnalta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021a; Gronroos & Tillman 2009, luku 4.)

Kuopion kotihoidossa on tehty tutkimus vuonna 2003. Tutkimuksen tavoitteena
on ollut selvittda kotihoidon sisallon ja laadun mahdollisista muutoksista suh-
teessa toimintaympariston muutoksiin tutkimuskunnassa. Tutkimuksessa vertail-
tiin eri ajankohtia ja laadussa tapahtuneita muutoksia. Tutkimus osoittaa, etta
kaytossa olevia kotihoidon laadun mittareita tulisi arvioida kriittisesti ja verrata
tuloksia organisaation tai yksikon tavoitteisiin. Yhdeksi merkittavaksi laatuun vai-

kuttavaksi tekijaksi nousi hoitohenkilokunnan riittavyys. Tutkimuksessa vertail-
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tuina aikakausina hoitohenkilokunnan maara oli laskenut suhteessa asiakasmaa-
raan ja siten tydmaara kasvanut, samoin kiire. Kokonaisuutena kuitenkin tutki-
muksen mukaan organisointimuutokset eivat vaikuttaneet olevan uhka kotihoidon
laadulle. (Paljarvi, Rissanen & Sinkkonen 2003, 94-97.)

Organisaatiossa hoidon laatua voidaan tarkastella RAl-arvioinnista saatavan tie-
don avulla. Kun pohditaan hoidon laatua ja sen osa-alueita Kuntaliiton maaritel-
man kautta, antaa RAl-arviointi tietoa muun muassa potilasturvallisuudesta, vai-
kuttavuudesta, saatavuudesta ja kustannustehokkuudesta. RAl-jarjestelmasta
saadaan tietoa niin yksiotasolla, yksikkotasolla kuin vertailutietoa kaikista niista
paikoista, joissa RAl-arviointi on kaytdssa (kuvio 2). Tietoa voidaan hyddyntaa
moninaisesti reaaliajasta pitkaan aikavaliin seka tyontekijatasolta aina palvelun-
jarjestajan rooliin saakka. (Finne-Soveri ym. 2005, 22.) Yksittaisia arviointitulok-

sia ei pysty havainnoimaan vertailutiedosta (Heikkila 2020).

Tiedon
aikajénne
Palvelunjdrjestaja
= palvelujen koordinoint
Pitkdn * pmavalvonta 4
aikawvalin tieto s sayuranta R.ﬂfl-wﬂailutnetn on
= raportointi asiakkaiden RAI-
arvioinneista koostettua
Lyhyen aikavilin Palveluntuottajat Fh!e?mm? 12
tieto = gman toiminnan tarkastelu keskiarvotietoa
* |gadun kehittdminen
Tyontekijat T
Reaaliaikainen -!asiakkfaan palvelu- ja Rﬂ"ﬂ:; 'ﬂ'"tf'eﬁ kwat?
tieto hoitesuunnitelman laadinta ? 'I?n' t:k Ea;f';“ ;-::'E aa’:_':'a
» palvelujen ja hoidon seuranta el 1 | et

Kuvio 2. RAl-tiedon hyédyntadminen organisaatiossa (Innokyla 2022).
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4.5 Johtaminen osana hoidon laadun arviointia

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tyypillisesti tiedon hallinnassa on
haasteita. Tietoa on runsaasti saatavilla, mutta tiedon hydédyntaminen on vaja-
vaista. Tiedon kehittynyt ja onnistunut hallinta parantaa toiminnan koordinointia.
Tiedon hyodyntamisen on kuljettava lapi organisaation, muutoksiin on sopeudut-
tava ja uuden tiedon kasittelyyn sitouduttava, jotta organisaation toiminta on inhi-
millista mutta myos tehokasta. (Syvajarvi & Pietilainen 2016, 13—18.) Tiedon hyo-
dyntamisella voidaan saavuttaa organisaatiossa paatoksenteon laadun parane-
minen ja mahdollistaa nain organisaation kehittymisen. Tavoitteena on tuottaa
arvoa organisaatiolle ja nain osaltaan lisata organisaation menestymista. (Larson
& Chang 2016.)

Laadunhallinta vaati esihenkilolta sellaista johtamistapaa, jossa nayttaytyy ihmi-
sen osallistuminen, yhteistyo, jatkuva laadun parantaminen, tosiasiaperusteinen
paatoksenteko ja prosessisuuntautuminen. Johdon tehtava on laatutavoitteiden
valittaminen tyontekijoiden tietouteen ja laadunhallinnan edellytysten luominen
osana jokapaivaista yksikon toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 14—
16.) Hyva on myds muistaa, etta tyontekijdiden hyvinvoinnilla on suuri merkitys.
Huonosti voiva henkildsto vaikuttaa valittomasti iakkdiden saamaan hoitoon ja
sita kautta hoidon laatuun. Ty6hyvinvoinnin turvaaminen voidaan ajatella yhtena

osana laatua muodostavaa kokonaisuutta. (Kulmala 2017, 14-15.)

Laatujohtamista eli laadun kautta johtamista siten, etta organisaation prosessit ja
ketjut tehdaan nakyviksi, pidetaan tarkeana osana johtamista. Laatuty6ta voi-
daan tehda yhdessa tiimina ja siten oppia kaytannodssa asioita ja toimintaproses-
seja. Johtoasemassa olevan rooli on olla esimerkki toimintatapoihin, arvoihin,
paamaariin ja tavoitteisiin sitoutumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 1999,
14-16.) Laatujohtamisessa tavoitteena on parhaaseen tulokseen paaseminen ja

liketoiminnan kilpailukyvyn parantaminen (Virtanen 2006, 8).
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Valmentavan johtajuus on yksi johtajuuden malleista. Valmentavan johtajuuden
tiimeissa on tutkitusti saatu aikaan parempia suorituksia hydédyntamalla osallista-
via tyotapoja ja panostamalla tydyhteison keskeiseen vuorovaikutukseen (Risti-
kangas, Lonroth & Ristikangas 2021, 49). Nykyaikainen johtamistapa antaa tyon-
tekijoilleen mahdollisuuden johtaa omaa tyotaan ja ratkoa ongelmia. Valmenta-
vassa johtamisessa hyodynnetaan asiantuntijoilla olevaa osaamista ja potentiaa-
lia. Valmentava johtajuus on nykyaikainen kasite ja voidaan maaritella vuorovai-
kutussuhteeksi, jossa pyritaan tietoisesti kehittamaan johdettavien kykya oman
tyonsa johtamiseen osana kokonaisuutta. Valmentavassa johtajuudessa paino-
piste on asiantuntijuuden kehittdmisessa, ei niinkaan esihenkilotydssa. (Ristikan-
gas & Ristikangas 2013, 17-19; Soback 2021, luku 1.) Valmentavassa johtami-
sessa tyotehtavia delegoidaan ja vastuita jaetaan koko tyoyhteisolle tyontekijoi-
den osaamisen mukaan, mika osaltaan sitouttaa henkilostoa ja vahvistaa heidan
tydmotivaatiotansa. (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010, 45; Siren ym. 2015, 276.)

Johtaminen ja asiakaslahtdisyys ovat yhteydessa toisiinsa. Asiakaslahtoisyys
nahdaan isona trendina, jonka eteen tehdaan toita. Hallituksen karkihankkeena-
kin on ollut vuoteen 2018 asti palveluiden yhdistaminen asiakaslahtoisiksi. Asia-
kaslahtoisyys maaritelldaan olevan inmisesta itsestaan lahtevista tarpeista. Asia-
kas on oman hyvinvointinsa asiantuntija seka resurssi, jonka voimavaroja tulee
hyodyntaa palveluiden toteuttamisessa ja kehittamisessa. (Korhonen & Virtanen
2015, 237-238.)

Tutkimustulokset osoittavat, etta johtamisella on yhteys niin hoidon laatuun kuin
asiakkaan laatukokemuksiin. Tutkimus osoittaa myds johtamisella olevan merki-
tysta suoraan hoidon laadun lisaksi asiakkaan kokemaan elamanlaatuun. Asia-
kaslahtoisessa organisaatiossa tunnistetaan asiakkuudet, asiakastarpeiden ko-
konaisuudet ja tuotetaan palveluita asiakkaiden mielesta hyvin eli laadukkaasti.
Laadun mittaajana toimii talldin palvelun vastaanottaja, asiakas. Hyvalla hoidon
laadulla luodaan valillisesti yhteys asiakkaan elaméanlaadun kokemukseen. (Ra-

sanen & Valvanne 2017, osa 1.)
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4.6 RAl-jarjestelmasta saatavan tiedon hyodyntaminen johtamisessa

Palvelutarpeen arviointi on laaja prosessi, jonka tarkoituksena on selvittaa ikaan-
tyneen ihmisen saamien palveluiden laatua, yhdenvertaisuutta ja tarpeenmukai-
suutta. RAl-arviointi antaa ihmisesta tietoa, mika on kaikkien kaytettavissa. Sen
jarjestelmallinen ja asianmukainen kayttd antaa ammattihenkildille tukevaa tietoa
kaiken muun tiedon lisana. Jarjestelmasta saatavaa tietoa pitaa kuitenkin osata
hyodyntaa, jotta saadaan mahdollinen hyoty. (Makela 2021, 12-13.) Organisaa-
tiossa lahijohtajalla on keskeinen rooli RAl-arviointien kayttoonotossa ja kaytan-
téon juurruttamisessa. Lahijohtajan roolissa arvioinneista saatavan tiedon hyo-

dyntaminen on tarkeaa hallita. (Vahakangas, Niemela & Noro 2012; 24.)

RAl-arviointi antaa asiakastasoisen tiedon lisaksi koko yksikkda koskettavaa tie-
toa asiakasrakenteesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (mydhemmin THL) tuot-
taa kaksi kertaa vuodessa vertailutietoa muun muassa asiakasrakenteesta, hoi-
don laadusta, tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta. (Vahakangas, Niemela & Noro

2012; 24; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021d.)

RAl-jarjestelman hyodyntaminen pitaa sisallaan seuraavat osa-alueet;
- RAl-osaaminen

- RAl-arvioinnin tekeminen

- Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen

- Toiminnan seuranta ja se johtaminen. (Niemela, Taskinen, Vahakan-
gas, Elo, Turkki & Nieminen 2018, 54-55.)

RAIl-osaamisessa asiakastasolla tavoite on, etta edistetaan ikaantyneen henkildn
kuntoutumista, jotta han pystyisi saavuttamaan parhaan mahdollisen tavoitetta-
vissa olevan toimintakyvyn seka auttaa hanta hyodyntamaan voimavarojaan. Ta-
man tavoitteen saavuttaminen vaatii ammattitaitoisen henkilokunnan, jolla on

vahvaa hoitotyOn osaamista, paatoksentekokykya ja asiantuntijuutta seka mo-
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niammatillisessa tiimissa tyoskentelemiseen tarvittavat taidot. Lahijohto on vas-
tuussa siita, ettd RAl-arviointeja tekevilla henkiloilla on tahan tarvittavat taidot.
Oikeellisuus ja realistisuus tulevat talla tavoin arviointeihin. (Niemela ym. 2018,
54-55.)

RAl-arviointi antaa tunnuslukuja, jotka voidaan jaotella toimintakyvyn mukaan
kognitioon, fyysiseen ja sosiaaliseen suoriutumiseen seka palvelun tarpeeseen
ja hoidon laadun epakohtia kuvaaviin tunnuslukuihin. Asiakaskontaktissa tunnus-
lukuja voidaan hyodyntaa kuntoutumisen ja sen mahdollisuuksien arvioinnissa ja
hoidolla saavutettujen tulosten arvioinnissa. Yksikkotasolla puolestaan asiakas-
rakenteesta saadaan arvokasta tietoa niin arvioinnissa kuin seurannassa. Lisaksi
hoidon laatua voidaan tarkastella muun muassa taté kuvaavien laatuindikaatto-
rien avulla, kuntoutumis- ja voimavarakartoituksesta saatavan asiakasrakenne-
tiedon avulla seka hoitajan antaman kuntoutuksen maaran ja kohdentumisen
avulla. (Vahakangas, Niemeld & Noro 2012, 75-77.) RAl-arvioinneista saatava
laatuindikaattorit mahdollistavat muun muassa hoidossa tai kuntoutuksessa ha-
vaittujen ongelmakohtien tunnistamisen seka yksikko- ja organisaatiotasolla toi-
minnan laadun varmistamisen ja seurannan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021c.)

Jotta naita tunnuslukuja voidaan hyddyntaa asianmukaisesti, tulee niita tarkaste-
levilla olla ymmarrysta asiasta. Johtajalta edellytetaan RAI-mittarien ja asiakas-
rakennetta kuvaavan RUG-luokituksen (Resource Utilization Groups) ymmarta-
mista. (Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 37.) RUG-luokitus kuvaa hoidon tar-
vetta. Tiedon perustana on asiakkaan terveydentila, fyysinen ja psyykkinen toi-
mintakyky ja erityishoidontarpeet. Asiakas sijoitetaan RUG-luokituksessa tiettyyn
luokkaan riippuen siita, kuinka paljon henkilostoresursseja hanen tarpeidensa
mukainen hoito ja palvelut vievat. HenkilOstoresurssiin luokitellaan henkilosto-
maaran lisaksi osaaminen ja asiakkaan hoitoon kaytetty aika. Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2022e.)

Paijat-Hameessa hankintajohtaja Ismo Rautiainen on kommentoinut RAI-jarjes-
telman monipuolisuutta ja mahdollisuuksia. Paijat-Hameen kayttokokemuksen
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mukaan RAl:sta saadaan kuvaa palvelun laadusta, vaikuttavuudesta ja tehok-
kuudesta. Lisaksi sita voidaan hyddyntaa tavoitteiden saavuttamisen mittaami-
sessa. RAl tuottaa vertailutietoa, jota pysytaan hyddyntamaan esimerkiksi maa-
kuntatasolla muun muassa laatuhuippujen ja poikkeamien havaitsemiseen. Sah-
kdisena jarjestelmana se antaa myos valmiuden palveluntuottajien valvontaan,

mikali paasy tietoihin on annettu. (Raisoft 2019.)

Siilinjarven sosiaali- ja terveysjohtaja Kati Kantanen on kommentoinut RAI-jarjes-
telmaa kaytettavan heidan kunnassaan paatoksentekoon henkilostotarpeesta ja
asiakkaiden hoitoisuuden mittaamisessa eri palvelumuodoissa. RAl:ta he ovat
hyddyntaneet myods asiakasprofiilin maarittamiseen, jotta voidaan selvittaa vas-
taako nykyinen hoivanmaara tarvetta eli onko asiakas arviointihetkella oikeassa

palvelumuodossa. (Raisoft 2019.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus

Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden RAl-arvioinnin kehittamisesta lahijohta-
misessa toteutimme laadullisena toimintatutkimuksena. Tutkimusmetodina toi-
mintatutkimus on saanut alkunsa jo 1800-luvun loppupuolella ja lisaa vahvistusta
metodin kayttoé on saanut 1900-luvun puoleen valiin mennessa. Toimintatutkimus
litetdan useimmiten laadulliseen tutkimusmenetelmaan. Tutkimusmuotona se si-
saltaa niin kaytantda kuin teoriaakin. (Juuti & Puusa 2021, 267-281.) Toimintatut-
kimus kuuluu itseohjautuviin toiminnan kehittamisen menetelmiin ja sen avulla
halutaan ennen kaikkea saada kaytanteiden kehittamista tukevaa tietoa. Tarkoi-
tuksena |0ytaa ideoita siihen, miten jokin asia voitaisiin tehda paremmin. (Taide-
teollinen korkeakoulu 2021.; Heikkinen 2018, luku 2.) Toimintatutkimuksen tar-
koitus on tutkimuksen lisaksi muuttaa vallitsevia kaytanteita eli tuottaa uusia toi-
mintamalleja ja -tapoja. Tutkimuksen avulla etsitdan ongelmiin ratkaisuita. Tassa
tutkimusmuodossa kaytannon tyota tekevat inmiset otetaan aktiivisesti mukaan
tutkimukseen. (Kuula 2021; Juuti & Puusa 2021, 267-281.)

Toimintatutkimuksessa vaikuttaminen tapahtuu tutkijan osallistuessa tutkimus-
kohteen toimintaan. Lahtokohtana tutkimusmuodossa on tieteellisyyden ja kay-
tanndllisyyden yhdistaminen. (Jyvaskylan yliopisto 2015.) Toimintatutkimuksen
ajatellaan olevan ennen kaikkea sosiaalinen prosessi, jossa yksilo ja sosiaalinen
yhteiso tekevat yhteistyota (Heikkinen 2018, luku 2). Toimintatutkimus on osallis-
tavaa toimintaa, johon kuuluu yhteinen tekeminen ja vuorovaikutus. Tutkijoiden
ja tutkimukseen osallistujien valilla taytyy olla tasavertainen asema, tama onkin
tutkimusmuodon yksi erityispiirteista. (Helsingin yliopisto 2021.) Toimintatutki-
muksessa tarkoituksena on erilaisin osallistuvin metodein edesauttaa kohdetta
luomaan yhdessa kehittamistavoite, auttaa kohdetta suunnittelemaan ja toteutta-

maan se seka auttaa arvioimaan toteutunutta tavoitetta. (Vilkka 2021a, osa lll.)



27

Toimintatutkimukselle olennaista on tutkimuksen tehtavan maarittaminen ennen
tutkimuskysymysten asettamista. Syy talle I0ytyy tutkimusmenetelman luon-
teesta. Toimintatutkimuksen tarkoitus, hakea kaytantoon sovellettavaa ja hyo-
dynnettavaa tietoa kaytanteiden kehittamiseksi, nousee tutkimuskysymysten
asettamisen edelle. Intressina on selvittaa kuinka asioiden tulisi olla, kun puoles-
taan perinteisemmassa tutkimusmenetelmassa selvitetdan, kuinka asiat ovat.
(Heikkinen 2018, luku 2.) Toimintatutkimuksessa nayttaytyy vahvasti toiminnan

havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu (Vilkka 2021a, osa lll).

Toimintatutkimuksen valitsimme tutkimusmenetelmaksi, koska se soveltuu hyvin
konkreettisen kehittamistyon tekemiseen yhdessa kohdeorganisaation ja sen
tyontekijoiden kanssa. Tassa tutkimustyypissa saadaan osallistettua tydyhteiso
tekemaan yhdessa toimivampaa mallia, joka hyodyttaa myos heitd omassa tyos-
saan. (Kuula 2021; Heikkinen 2018, luku 2.)

5.2 Aivoriihitydskentely aineistonkeruumenetelmana

Kaytimme aivoriihitydskentelya taman kehittdmistyon tutkimuksellisessa osuu-
dessa aineistonkeruumenetelmana, koska kyseessa on luovaa ongelmanratkai-
sua vaativa tehtava ja siten yhdessa pohtiminen ja ajattelimme tyoskentelyn yh-
teisen paamaaran eteen olevan luontevin valinta. Menetelma sitoo myos tutki-
muksen tekijat osaksi ideointia ja kehittamistehtavaa, mika on toimintatutkimuk-
selle olennainen osa. Aivoriihen kayttamisen etuna on se, etta siina tehdaan yh-
dessa uutta, jolloin uutta asiaa ei vain vieda kaytantoon kuulematta niita, jotka
kaytannon tyota tekevat paivittain. Aivoriihitydskentely sopii luonteensa puolesta
hyvin tuotteen kuten esimerkiksi ohjeen tai kasikirjan kayttajalahtéiseen suunnit-
teluun. (Vilkka 2021a, osa Il.)

Klassinen aivoriihitydskentely nahdaan yhtena tunnetuimmista ja kaytetyimmista
ideointitekniikoista. Aivoriihi eli brainstorming on kehitetty vuonna 1941 uusien
ideoiden tuottamiseen ja mainonnan laadun parantamiseen. Menetelman kaytto
on tuosta laajentunut valtavasti eri ammattiryhmiin ja erilaisiin kehittamistarpei-

siin. (Harisalo 2011, 79-80.) Luovassa ongelmanratkaisussa ideointi ja arviointi
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tulee pitaa erillaan toisistaan. Kiireettomyys ja avoimen ilmapiirin luominen on
tarkeaa, vaikka tyoskentely on tavoitteellista ja jopa kurinalaistakin toimintaa. Ke-
hittdmistyossa kaytettiin aineistonkeruun menetelmana keskustelumuotoista ai-
voriihea. Aivoriihessa ihanteellinen ryhmakoko on 8-15 henkea. Aivoriihitoimin-
nassa tyoryhman tavoitteena on ideoida uusia ratkaisuja ongelmaan tai ongel-
miin. Aivoriihitydskentely tarvitsee nimetyn puheenjohtajan. Puheenjohtajan teh-
tavana on antaa ryhmalle ongelman tyostettavaksi ja huolehtia, etta jokainen ym-

martaa sen samalla tavoin. (Oppariapu 2021.; Harisalo 2011, 80.)

Tilanteena aivoriihi tulee jarjestaa sellaiseksi, etta siella vallitsee luottamus osal-
listujiin ja heidan tarjoamaan panokseen tassa kehittamisprojektissa. Jokaisen
lasna olevan aani tulee tulla kuulluksi ja ideointia tuotetaan yhteisvoimin. (Veh-
kapera 2013, 110-111.) Kehittamistydssa onnistumiseen vaikuttavia tekijoita on
Rannan (2021) mukaan tyéhyvinvointi, itsensa toteuttaminen ja osallisuuden ko-
kemus. Naista kahteen jalkimmaiseen on mahdollisuus vaikuttaa tutkimuksen te-

kijdiden puolelta luomalla oikeanlainen ilmapiiri kehittamistyon tekemiselle.

Aivoriihityoskentelyyn osallistui yhteensa yhdeksan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaista kotihoidosta seka tehostetusta palveluasumisesta. Tutkimukselli-
seen osuuteen osallistuneista kaikki eivat nykyisessa tehtavankuvassaan ole esi-
henkildbasemassa, mutta kokemusta tasta tyoroolista heilla oli aikaisemmissa tyo-
tehtavissaan. Heidan mukanaolonsa tutkimuksessa naimme kuitenkin tarkeana
tulosten saatavuuden seka luotettavuuden kannalta, silla heilla oli pitkaa koke-
musta RAl-arviointijarjestelman kayttamisesta asiakastyossa ja siten arvokasta

tietoa aiheesta.

Tutkimuksessa ei maaritella erikseen kunkin ammattiryhman osuutta aivoriiheen
osallistujista, jotta anonymiteetti sailyy. Aivoriihessa mukana oli mukana kotihoi-
don ja tehostetun palveluasumisen esihenkilot. Aivoriihityoskentelyyn otettiin mu-
kaan myds tehostetun palveluasumisen lahijohto, koska he sijaistavat kotihoidon
lahijohtoa ja tekevat muutenkin arkitydssaan tiivistd yhteisty6ta kotihoidon
kanssa. Lisaksi RAl-arviointivalineisto ei poikkea merkittavasti verrattuna kotihoi-

toon ja tehostettuun palvelusasumiseen. Tama vaikuttaa muun muassa siihen,
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etta tuloksia voidaan pitaa yhta luotettavia kotihoidon esihenkildiden kuin tehos-
tetun palveluasumisen esihenkildiden kertomana. Lisaksi nain saatiin koottua
suurempi joukko, jolloin tutkimusmenetelmana aivoriihi soveltui hyvin kaytetta-

vaksi.

Aivoriihityoskentely oli tydnantajan puolelta esihenkildille tydaikaan kuuluva ke-
hittdmisen tyopaja. Tutkimukseen osallistuminen puolestaan oli kaikille vapaaeh-
toista. Vapaaehtoisuuden tiedotimme osallistujille erillisessa kutsukirjeessa seka
paikan paalla aivoriihen alussa. Kaikki osallistuneet antoivat suostumuksen ma-
teriaalin kayttéon tutkimustarkoituksessa. Osallistujille kerroimme myds mahdol-
lisuudesta muuttaa suostumustaan aivoriihitydskentelyjen aikana. Suostumuk-
sen varmistimme kummankin aivoriihen alussa eika muutoksia suostumuksiin ja

osallistumishalukkuuteen ilmennyt prosessin aikana.

5.3 Aivoriihitydskentelyn toteutus

Ensimmaisen aivoriihen toteutimme 22.2.2022. Tahan aivoriiheen osallistui yh-
deksan henkilda. Heista seitseman oli paikan paalla ja kaksi etayhteyden paassa
Teams-sovelluksen avulla. Pidimme tarkeana, etta kehittamistyon tekohetkella
valloillaan olleesta maailmanlaajuisesta Covid-19-pandemiasta huolimatta kay-
tossa oli teknisia menetelmia, joilla saimme koottua yhteen kaikki kohderyhma-
laiset eikd etayhteyden kayttaminen vaikuttanut tydskentelytavan valintaan.
Etayhteyden helppoon kaytattamiseen vaikutti myos se, etta etdyhteyden paassa
olleilla oli kokemusta kyseisesta jarjestelmasta jo entuudestaan.

Aivoriihitydskentelyyn kaytimme aikaa molemmilla kerroilla 2,5 tuntia. Ensimmai-
sessa aivoriihessa kavimme |api tyon tarkoituksen ja tavoitteet seka kehittamis-
tyon toteutustavan. Ensimmaisen aivoriihen tarkoituksena oli saada vastauksia
tutkimuskysymyksista ensimmaiseen, miten arviointia hyddynnetaan talla het-
kella johtamisen nakdkulmasta. Toisessa aivoriihessa tarkoituksenamme oli 1ah-

ted ideoimaan ratkaisuita siihen, miten RAI-jarjestelmaa voidaan hyodyntaa esi-
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henkiloiden nakokulmasta. Tyopajojen eritteleminen tutkimuskysymysten mu-
kaan osoittautui hyvaksi. Saimme aihepiirin jaettua siten selkeasti ja ensimmai-

sen aivoriihitydskentelyn paatettya ja seuraavan aloitettua luontevasta kohdasta.

Ensimmaisessa aivoriihessa etsimme vastauksia siihen, miten lahijohtajat hyo-
dyntavat RAl-arvioinneista saatavaa tietoa talla hetkella. Haimme vastauksia
SWOT-analyysin avulla (kuvio 3). SWOT-analyysi on Yhdysvalloissa 1960-lu-
vulla kehitetty analyysimenetelma. Analyysissa vertaillaan omia vahvuuksia ja
heikkouksia uhkiin ja mahdollisuuksiin, joita ymparistd luo. (Vuorinen 2013, osa
2.1.) Taman analyysimenetelman avulla lahdimme selvittdmaan, miten esihenki-

|6t hyddyntavat RAl-arviointijarjestelmasta saatavaa tietoa talla hetkella.

POSITIVISET NEGATIIVISET

SISAISET ASIAT VAHVUUDET HEIKKOUDET

ULKOISET ASIAT MAHDOLLISUUDET UHAT

Kuvio 3. SWOT-nelikentta (Vuorinen 2013, osa 2.1).

Tyoskentelyn aloitimme antamalla osallistujille aikaa itsendiseen mietiskelyyn.
Jokainen sai tehtavakseen kayttaa hetken aikaa miettien sisaisia vahvuuksia ja
heikkouksia seka ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Taman jalkeen purimme ai-
hetta yhdessa keskustellen ja ajatuksia jakaen. Jokaisesta SWOT-analyysin ne-
likentan osasta teimme oman kootun version, jossa oli koottuna kaikki asiat niin,

ettd useamman kerran mainittu asia nayttaytyi siella myos yhta monta kertaa kuin
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se mainittiin. Toinen kehittamistyon tekijoista toimi keskustelun ohjaajana ja or-

ganisoijana.

Ensimmaisessa aivoriihessa kavi ilmi, ettd haasteena on RAl-arviointien kaytto-
osaaminen ja hyodyntamismahdollisuuksien tunnistamisen puutteellisuus. Tasta
syysta aivoriihien valilla lahijohtajat saivat ennakkomateriaalia, johon tuli pereh-
tya ennen toista aivoriihitydpajaa. Materiaali piti sisallaan tietoa RAIl-arvioinnista

ja sen eri kayttomahdollisuuksista.

Toisen aivoriihityoskentelyn jarjestimme 30.3.2022. Tama tapaaminen tapahtui
kokonaisuudessaan Teamsin valityksella johtuen heikentyneesta Covid-19-pan-
demiasta. Osallistujia oli viisi ja heista jokainen oli osallisena ensimmaisessa ta-
paamisessa. Nelja ensimmaiseen aivoriiheen osallistunutta oli estynyt osallistu-
masta toiseen aivoriiheen. Teamsin kayttoon paadyimme, jotta kehittamistyon
valmistuminen ei viivastyisi merkittavasti. Korona-aikana Teams on ollut kaytossa
kohdeorganisaatiossa runsaasti, minka vuoksi se oli osallistujille helppokayttoi-

nen ja luonteva tapa osallistua tapaamiseen.

Toisessa aivoriihessa painopiste oli toisen tutkimusongelman kasittelemisessa ja
yhteisessa ideoinnissa paamaaran tavoittelemiseksi. Tutkimusongelmana oli
seuraava: miten RAl-arvioinneista saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa lahijohta-
misessa ja organisaation kehittdmisessa? Tassa aivoriihitydoskentelyssa toi-
mimme perinteisen aivoriihen tapaan ideoimalla yhdessa, pohtien yhdessa asi-
oita ja tehden huomioita. Osallistuimme molemmat kehittamistyon tekijat keskus-

telun ohjaamiseen eteenpain.

Aivoriihessa kavimme alkuun yhdessa lapi teoriatietoon pohjautuen erilaisia kayt-
tokohteita niin tyoyksikosta saatavan tiedon osalta seka valtakunnallisesti kaksi
kertaa vuodessa saatavan vertailutiedon osalta. Teoriatieto, jota hydodynsimme,
pohjautui tassa kehittamistyossa teoreettisessa viitekehyksessa kaytettyihin [ah-

demateriaaleihin.
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Aivoriihitydskentelyt tallensimme &animuodossa. Aanitallennetta sailytimme ke-
hittdmistyon tekijoiden salasanoin suojatulla verkkoalustalla ja poistimme kehit-
tamistydn valmistuttua. Aénitteen tallentamiseen ja kayttamiseen kehittamistyo-

tarkoituksessa oli jokaisen osallistujan lupa.
5.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston analyysissa tavoitteena on kuvailla, tulkita ja ymmartaa tutkittavana ole-
vaa ilmiéta (Puusa & Juuti 2020, 141-144). Sisallonanalyysi voidaan jakaa kol-
meen eri tapaan. Induktiivinen eli aineistolahtdinen, deduktiivinen eli teorialahtoi-
nen ja abduktiivinen eli teoriaohjaava. Sisallénanalyysin avulla tutkittava ilmi6é on
tarkoitus tiivistaa niin, etta siitd saadaan sellainen kuvaus, joka voidaan liittaa

laajempaan asiayhteyteen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 91-92.)

Aineistolahtoisessa menetelmassa analyysia ohjaa aineisto, joka on valitsemalla
menetelmalla saatu kerattya. Analyysin tekeminen ilman minkaanlaista teoriatie-
toa aiheesta voi kuitenkin osoittautua haasteelliseksi. Kasitteisto ja tutkimustieto
luo jonkinlaisen alkukartoituksen ilmidlle, vaikka ymmartamisen perustana on itse
tutkimuksessa keratty aineisto. (Vilkka 2021a, osa lll; Puusa & Juuti 2020, 141-
144.) Aineistolahtdisessa analyysimenetelmassa tutkijan tulee perehtya saa-
maansa tutkimusaineistoon. Tutkimusaineistosta |ahdetaan tarkastelemaan asi-
oita valitsemalla analyysiyksikot. Nama analyysiyksikot ovat niita, joissa tutkijoi-
den mielenkiinto heraa. Analyysiyksikot tulee valita tutkimuksen tarkoitus ja tutki-
muskysymykset huomioiden. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 123; Puusavil 2020, luku
145-156.)

Aivoriihitydskentelysta saatava aineisto oli paaasiallisesti sanallista aineistoa. Si-
sallonanalyysin aloitimme aineiston litteroinnista eli auki kirjoittamisesta. Aineis-
ton analyysi lahtee litteroidun eli aukikirjoitetun tekstin tutkiskelusta. Aineistoa
purkaessa tulee jo ensivaikutelma aineistosta. Tarkoituksena on nostaa aineis-
tosta esiin ilmauksia, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tiivis ja

selkd muoto on se, johon pyritdan padsemaan kadottamatta keskeista sisaltoa
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aineistosta. Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn tutkittavasta ilmiosta.
(Puusa 2020, 145-156.)

Tassa tapauksessa litteroitava materiaali oli aivoriihitydskentelyiden nauhoitetut
aanitallenteet. Ensimmaisesta aivoriihesta aineistoksi muodostui lisaksi kirjallista

materiaalia tehtyjen SWOT-analyysien pohjalta.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston hankinnassa kaytetaan tavanomaisesti
yksilohaastatteluita, ryhnmahaastatteluita, dokumenttiaineistoja tai havainnointia.
Naita keinoja voidaan kayttaa myds yhdistelemalla niita toisiinsa. (Puusa 2020,
145; Juuti & Puusa 2020, 9-20) Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena ei ole
|0ytaa luotettavaa tietoa siitd, missa maarin tai kuinka usein ilmi6 esiintyy, enem-
mankin pyritadn saamaan esille erilaisia nakokulmia, joista kyseista aihetta voi-
daan tarkastella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3,4; Puusa 2020, 145-156.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkija |I0ytaa usein sellaisia asioita, joita ei etukateen
olisi voinut odottaa Ioytavansa. Aiheen rajaamisen merkitys tulee tdssa kohtaan
viimeistaan vastaan, silla rajatusta aiheesta tulisi pystya kertomana mahdollisim-
man tarkasti ja pystya jattamaan muut, tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat
vahemmalle huomiolle. (Puusa 2020, 145-156; Juuti & Puusa 2020, 6.)

Tutkimuksessa saatava aineisto on tutkittavaa ilmiota kuvaavaa materiaalia. Si-
salldnanalyysissa tarkoituksena on jarjestaa saatu aineistosanalliseen ja selke-
asti esitettavaan muotoon. Tassa vaiheessa on syyta kiinnittaa huomiota siihen,
etta aineiston informaatio ei katoa. Analyysi pohjautuu loogiseen paattelyyn ja
tulkintaan. Aineistoa hajotetaan, kootaan uudelleen, yhdistellaan palasia toisiinsa
ja yritetaan luoda niista yhdessa looginen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
luku 4.4.2.) Havaintojen pelkistaminen ja arvoituksen ratkaiseminen ovat kaksi
asiaa, jotka nayttaytyvat laadullisessa analyysissa (Alasuutari 2012, luku 2).

Aineiston analyysimenetelmaksi valitsimme teemoittelun. Tassa menetelmassa
tutkimusaineisto hahmotellaan aihepiireiksi eli teemoiksi (Jyvaskylan yliopisto
2016.) Teemoittelun voi toteuttaa monella tavalla. Ajan varaaminen tahan tutki-
muksen vaiheeseen on hyvin olennaista. Teemoja voi muodostua etukateen

suunnitellusti, aineiston keruuvaiheessa maariteltyjen teemojen mukaisesti tai
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vaihtoehtoisesti voi nousta aivan uusia teemoja. Analyysivaiheessa tulee muistaa
nostaa aineistosta olennainen esiin huomioiden tutkimuksen tavoitteet, vaikka ai-
neistossa olisi ennalta arvaamattomia asioita, joiden merkitys tutkimuksen kan-
nalta ei ole oleellinen. (Puusa 2020, 145-156.)

Teemoja muodostettiin aineistolahtoisesti etsimalla aineistosta yhdistavia tai
erottavia tekijoita. Teemoittelun apuna kaytettiin taulukointia. Taulukoinnin avulla
pystyttiin havainnoimaan keskeisia asioita ja muodostamaan niista teemoja. Tee-
mat nimettiin kuvaaviksi ja raportoitiin yhtenevasti. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Teemoittelun pohjalta saimme kuusi paateemaa, jotka vas-
taavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja kolme paateemaa, jotka vastaa-
vat toiseen tutkimuskysymykseen. Tutkimustulokset esitetdan naiden teemojen

mukaisesti.
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6 LAHIJOHDON ARVIOINTIA RAI-ARVIOINNIN HYODYNTAMISESTA

6.1 Lahijohtajien RAl-arvioinnin nykykaytannot

Osallistujien keskusteluista aivoriihessa erottui kuusi teemaa. Ne olivat osaami-
nen, RAl-arvioinnin kayttomahdollisuuksien tunnistaminen, resursointi, johtami-
nen ja kehittaminen seka osallistaminen. limeni myads, etta lahijohtajat eivat hyo-
dynna RAl-arviointien tuloksia talla hetkella. He eivat kayta arvioinneista saata-
vaa tietoa osana johtamista eika tahan ole ollut mydskaan vaatimusta tyonanta-
jan puolelta. Seuraavat kartoituksessa muodostuneet teemat kuvaavat asioita,
jotka nousivat esille, kun perehdyimme syihin, miksi lahijohtajat eivat hydodynna
arviointia seka asioita, jotka he olivat havainneet omasta tyoyksikdstaan RAI-ar-

vioinnin osalta.

RAIl-osaamisesta aivoriihen osallistujat kertoivat, etta RAl-arviointivaline oli ollut
kaytossa jo vuosia ja ohjelman kaytto oli tuttua pitkaan tiimeissa tyoskennelleille
henkilGille. Tiimien RAIl-osaajat olivat ottaneet vastuuta opastamalla ja ohjaa-
malla muita arvioinnin tekemisessa. Useassa tiimissa oli myds nimettyna RAI-
vastaava, jonka tehtavakuvaan kuuluu RAl-arviontien ajantasaisuudesta ja teke-
misen opastuksesta huolehtiminen. Vahvuudeksi Iahijohtajat katsoivat myos sen,
etta tiimeissa tydskentelee paaasiassa sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saa-
neita henkildita, joiden teoriasta saatu osaaminen tukee RAl-arviointien sisallon

ymmartamista ja arviointien tarpeellisuudesta.

Heikkouksina osallistujat kokivat saanndllisen, RAl-arviointien tekemista tukevan
koulutuksen puutteen, minka takia arviointien laatu ja luotettavuus saattavat kar-
sia. Aivoriihen osallistujat epailivat alhaisen koulutustason omaavien RAI-taitoja
tehtyjen arviointien luotettavuuden nakdkulmasta seka siita, osaavatko he tunnis-

taa toimintakyvyn eri osa-alueita ja niihin liittyvia kokonaisuuksia arvioinneissa.

Kaikkia RAl-arvioinnin sisaltamia osa-alueita aivoriiheen osallistuneet eivat tun-
nistaneet. Myoskaan arvioinnin sisalla olevia eri mittareista saatua tietoa he eivat

hyodyntaneet talla hetkelld johtamistydssa. Yksi lahijohtajista nosti esille ohjel-
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massa olevan kasikirjan. Kasikirja sisaltaa kaikki arvioinnin kysymykset ja selityk-
sen sen olemassaolosta. Lahijohtajat kokivat sen hyddyntamisen mahdollisuu-

tena, mutta ennemminkin tekemisen tukena, ei koulutusta korvaavana tekijana.

Kirjaaminen ei kaikilta osin tue RAIl-arvioinnin laatimisessa tarvittavaa tiedon-
saantia osallistujien mukaan. Mobiilikifaamisosaaminen nayttaytyi kuitenkin
mahdollisuutena. Mobiilikirjaamisen lahijohtajat kokivat ajantasaisen, asiakkaan
luona tapahtuvan kirjaamisen mahdollistajana, minka he totesivat olevan usein
tarkempaa, monipuolisempaa ja laadukkaampaa kuin myohemmin toimistolla
tehty kirjaaminen. Asiakastietojarjestelmassa kirjaamiseen on rakenteinen pohja,
minka osallistujat myos totesivat parantavan kirjaamisen laatua ja helpottavan

RAl-arvion tekemista.

Resursoinnin osalta vahvuutena lahijohtajat kokivat, etta tyovalineet RAl-arvi-
ointien tekemiseen ovat riittavat. Tutut, pitkaaikaiset asiakassuhteet helpottavat
ja nopeuttavat arvioiden tekemista heidan kokemuksensa mukaan, kun seka asi-
akkaat etta heidan omaisensa ovat tulleet tyontekijalle tutuksi. Arviointeja tulisi
tehda ohjeistuksen mukaan kuuden kuukauden valein tai asiakkaan toimintaky-
vyn muuttuessa, tama tieto oli osallistujien tiedossa. Naiden jatkoarviointien te-
kemisen he kokivat sujuvan nopeasti, kun edellinen arviointi oli tehty hyvin ja ar-
vioinnin tekija oli perehtynyt seka RAl-arviointivalineeseen etta asiakkaan tilan-

teeseen.

Heikkouksina osallistujat mainitsivat ajankayttoon liittyvat asiat. He kokivat, etta
kun RAl-arviointivdline ei ole tullut tutuksi, kuluu arvioinnin tekemiseen aikaa
enemman kuin niilld, jotka kayttavat ohjelmaa sujuvasti. Toisaalta he nostivat
esille henkiloston kokemuksen siita, ettei aikaa RAl-arvioinnin tekemiseen ole riit-
tavasti, mutta he eivat kuitenkaan pyyda tyonsuunnittelusta aikaa, vaikka siihen

on mahdollisuus annettu ja arviointien tekeminen ajallaan ei siten toteudu.

Mahdollisuutena osallistujat nakivat henkilostoresurssin kohdentaminen RAl-ar-
viointien yksilomittareista saatavan koko yksikon vertailutiedon pohjalta. Toi-

saalta he tiedostivat myos mahdollisuuden sijoitella asiakkaita RAIl-mittareista
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saatavan tiedon pohjalta. Asiakassijoittelussa resurssien kustannustehokas kayt-
taminen nayttaytyi lahijohtajien mielesta edukseen niin henkiloston kuin asiakkai-
den kannalta. Tata kuitenkin on toteutettu vahan varsinkin henkilostoresurssien

kohdentamisen osalta.

Kiire ja ajan puute uhkaavat osallistujien mukaan RAl-arviointien toteutumista
ajallaan. Kiire voi johtaa osaltaan virheellisiin tai puutteellisiin arviointeihin. Hen-
kiloston vaihtuvuuden lahijohtajat kokivat haasteena arviointien tekemiseen. Kai-
killa hoitajilla ei ole RAl-osaamista, jolloin arviointien tekeminen kasautuu joillekin
RAl-jarjestelman tunteville hoitajille. Toisaalta uusilla tyontekijoilla menee myos
aikaa ennen kuin asiakkaat ja omaiset tulevat tutuksi, jolloin tarvitaan pidempi
tarkastelujakso ennen arvioinnin tekemista, vaikka kyseessa olisi arvioinnin pai-

vittaminen.

RAl-arviointivalineen kayttomahdollisuuksista Iahijohtajat mainitsivat esimer-
kiksi hoidon kehittamisen ja asiakassijoittelun. Asiakassijoittelussa RAl-arviointia
on hyodynnetty jonkin verran, mutta ei kuitenkaan heidan kertomansa mukaan
saannollisesti ja johdonmukaisesti. Hoidon kehittamisessa arvioinneista saata-
vaa tietoa ei hyodynneta talla hetkella juurikaan yksikkotasolla. Arviointiin sisal-
tyvista mittareista he tunnistivat yksittaisia osia, esimerkkina BMI eli painoindeksi,
jonka todettiin antavan helposti tietoa asiakkaan ravitsemustilasta (Terveyskir-
jasto 2020).

RAl-arvioinneista saatavan toimintakykytiedon hyodyntamismahdollisuutta hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisessa osallistujat pitivat tarkeana. He kokivat hyo-
dyntamisen edellytyksena olevan kuitenkin tietdmyksen arvioinnin sisallosta. Si-
sallon tunteminen ja arviointituloksiin perehtyminen oli [ahijohtajien mukaan edel-
lytyksena sille, etta niita voidaan hyodyntaa asiaan kuuluvalla tavalla hoito- ja

palvelusuunnitelmassa.

Osallistujat tunnistivat RAl-arvioinnin kaytdssa olevana valineena kunnan puo-
lella palveluntarpeen arvioinnissa. He tiedostivat, ettd maksajataho eli kunta on
voinut vaatia paivitetyn RAl-arvioinnin tekemisen, jos kyseessa on ollut palvelun-

tarpeen muutokset siten, etta palveluita tarvitsee muokata esimerkiksi lisaamalla
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palvelun maaraa tai muuttamalla palvelun luonnetta kokonaisuudessaan esimer-

kiksi kotihoidon palveluista tehostettuun palveluasumiseen.

Edellytyksia RAIl-tiedolla johtamiseen ja organisaation kehittamiseen osallis-
tujat havaitsivat omista tyoyhteisoistaan. Tuen ja kannustuksen antaminen seka
johtajuudessa etta tydyhteison sisalla osallistujat mielsivat vahvuutena kaikissa
tydyhteisdissa. Myds koko organisaation he kokivat innostavana ja kehittymiseen
ja kehittamiseen kannustavana. Heidan mukaansa tydyhteisot pitavat sisallaan
kehittamismyonteisia tyontekijoita, jotka pitavat RAl-arviointia osana kokonais-
valtaista hoitotyota. Nama asiat lahijohtajat kokivat myotavaikuttavina tekijoina
RAl-arvioinnin merkityksesta ja sen hyddynnettavyydesta johtamisen ja kehitta-

misen nakokulmasta.

Koulutuksen puutteellisuus korostui johtamisen nakokulmasta. Koulutuksen
puute RAl-arviointien tekemiseen linkittyy vahvasti johtamiseen, silla osaamisen
vajautta kokivat Iahijohtajat itse ja heidan havaintojensa mukaisesti myds tyoyh-
teisdssa tyoskenteleva henkildstd. Johtamisessa osallistujat eivat tiedostaneet,
miten RAl-arviointien raportteja voidaan hyodyntaa oman toimintayksikon kehit-

tamiseen tai kustannusten hallintaan.

RAl-vertailutiedosta osallistujat kuvasivat sen, etta se auttaa yhdenmukaisen ja
tasa-arvoisen palvelunsaannin maarittelyssa. Mittareista saatava tieto nahdaan
tietona, jolla voidaan perustella hoidon ja hoivan tarvetta kokonaisvaltaisesti. Sita
voidaan kayttaa esimerkiksi asiakassijoitteluiden taustatietona tai hoidon kohdis-
tuksissa. Johtamisessa he nakivat kehitettavaa tuen antamisen, koulutuksen ja

aikataulutusten hallinnassa, jotta arvioinnit tulevat tehtya ajantasaisesti.

Osaamisen varmistamisen osallistujat kokivat tarkeana osana henkiléjohtamista.
Uhkana he pitivat esimerkiksi tietoteknisen osaaminen puutetta osalla tyonteki-
joista. Tama linkittyy vahvasti osaamiseen, jossa nayttaytyi niin RAl-osaaminen

kuin tietotekniikan kayttdbosaaminenkin, joka on edellytys arvioinnin tekemiselle.

Asiakkaan ja laheisten osallistamisessa oli vastaajien mukaan kehitettavaa.

Vahvuutena RAl-arviointivalineen kaytossa nimettiin asiakkaiden ja heidan
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omaistensa ja laheistensa tuntemus pitkissa asiakassuhteissa. He pitivat asiak-
kaan ja omaisen osallistumista arviointiin positiivisena asiana arvioinnin luotetta-

vuuden varmistamiseksi.

Asiakkaan ja omaisen ottaminen mukaan arvioinnin tekemiseen lahijohdon mu-
kaan nahdaan vahaisena ja kehitettavana kohteena kaikissa tyoyksikoissa.
Vaikka omahoitaja tuntee oman asiakkaansa hyvin, saattaa jokin asia nayttaytya
omaisille eri tavalla kuin omahoitajalle tai muille hoitoon osallistuville. Taman li-
saksi asiakkaan oma kokemus asiasta voi olla erilainen kuin omaisella tai arvi-

oinnin tekijalla.

Lahijohtajat kokivat asiakkaan ja omaisen mukaan ottamisella arviointitilantee-
seen vaikuttavan myonteisesti. Lisaksi he kokivat, etta arvio olisi helpompi tehda,
kun nakemys arviointiin kuuluvista kohteista saadaan seka asiakkaalta, omai-

selta etta arvioijalta.

Ajan jarjestaminen yhteiselle arviointitapaamiselle oli Iahijohtajien kertomana
haaste ja sita kautta osaltaan syy sille, miksi arviointeja ei ole tehty yhteistydssa
omaisten kanssa. Kehittamisideana tahan muodostui nykyaikaisten kanavien
kayton lisaaminen kuten Teams-sovellus ja muut digitaaliset valineet. Usein
omaiset asuvat kaukana, jolloin kasvotusten tapahtuvan tapaamisen jarjestami-
nen voi olla haastavaa. Verkkopalaverin jarjestaminen nahdaan helppona tapana

saada kaikki koolle yhtaaikaisesti.

RAl-arvioinnin hyédyntamisen mahdollisuuksia osallistujat tunnistivat jonkin
verran, kuten aikaisemmin tutkimustuloksissa kerrotaan. Osallistujat kertoivat,
etta kayttokokemuksen puute ja velvoite hyddyntamiseen vaikuttivat osaltaan sii-
hen, etta kaikkia kayttokohteita ei tiedostettu. Ensimmaisen aivoriihen pohjalta
kuitenkin nousi keskustelussa oivalluksia kayttokohteista. Vaikka RAl-arviointien
tekeminen koetaan tyoyhteisossa talla hetkella usein pakolliseksi, ulkoa ohjatuksi
tehtavaksi, lahijohtajat uskoivat arviontien tuloksilla olevan merkitysta laadun ja
toiminnan seurannassa ja kehittdmisessa. Lahijohtajat uskoivat henkildston si-
toutumisen arviointien tekemiseen lisdantyvan riittavan perehdytyksen ja koulu-

tuksen jalkeen.
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6.2 RAl-arviointitiedon hyddyntamismahdollisuudet

Aivoriihen aineistosta muodostui kolme teemaa, jotka vastaavat toiseen tutkimus-
kysymykseen. Teemoiksi muodostui RAl-tiedon hyddyntaminen johtamisessa,
RAl-tiedon hyddyntaminen laadun kehittamisessa ja RAl-tiedon hyodyntaminen

omavalvonnassa.

Johtamisen eri osa-alueita lIahdettiin katsomaan RAl-arviointitulosten ja saata-
vien raporttien nakdkulmasta, jolloin lahijohtajat paasivat konkreettisesti havain-
noimaan kayttokohteita johtamisen osa-alueiden mukaisesti RAl-arviointiproses-
sin kautta. Henkilostoresurssien johtamisessa he nakivat henkiloston motivoinnin
ja kannustamisen tarkeina tekijoina, joilla voidaan saada aikaan parempia tulok-
sia tyOyhteisOssa, oli kyse RAl-arvioinnista tai muusta tyotehtavasta. Osaamisen
johtamisessa he painottivat osaamisen kehittamista ja tyoyhteisossa olevan tie-
don jakamista. Kuten Hirdes ym. (2018) on maininnut, koulutettu ja motivoitunut

henkilosto tekee arvioinnit laadukkaammin.

RAl-arvioinnin sisaltd nousi useita osa-alueita, jotka lahijohtajat nimesivat suo-
raan laatuun vaikuttaviksi tekijoiksi. Laatujohtamisen he puolestaan kokivat tar-
keana osana organisaation ja tyoyhteison laadun kehittamisessa seka tyoyhtei-
son tyotaakkaa helpottavien prosessien kehittamistydssa. Talousjohtamisen na-
kokulmasta he nostivat esille RAl-arvioinnista saatavaa tietoa, joita voi hyodyntaa

muun muassa budjetissa pysymiseen ja resurssien kohdentamiseen.

Lahijohtajat oivalsivat, etta RAIl-tieto edesauttaa toiminnan suunnittelussa, palve-
luiden kehittamisessa ja laadun seurannassa. He kuitenkin totesivat, etta yhtei-
nen toimintaohjeistus olisi hyva olla, jolloin RAIl-arviointi olisi luonteva osa asia-
kasprosesseja ja yksikon toimintaa seka kaikissa yksikdssa toimittaisiin samalla
periaatteella. Toimintaohjeen tarkeytta he korostivat siina, etta se antaa selkean
kuvan siita, kuinka saatava tieto otetaan huomioon ja hyédynnetaan osana tyo-

yksikdn johtamista.
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Tarkeana lahijohtajat pitivat omaa sitoutumista ja ohjaamista RAl-arviointien te-
kemiseen. Lahijohtajan oma suhtautuminen seka tukena ja esimerkkina toimimi-
nen koettiin kannustavan henkilostoa suoriutumaan tyotehtavista kuten RAl-arvi-

ointien tekemisesta.

RAl-tiedon hyodyntaminen laadun kehittamisessa oli Iahijohtajien mukaan
yksi kayttokohde, johon voi itse vaikuttaa ollessaan esihenkildasemassa. Lahi-
johtajat tiedostivat, etta sitoutuminen hoidon toteuttamiseen ja arviointien tekemi-
seen lahtee ymmarryksesta laadukkaan hoidon kasityksesta ja jatkuvasta hoidon
laadun parantamisesta. Esihenkilon vastuulla nimettiin olevan tavoitteiden ja odo-
tusten esittdminen selkeasti henkilostolle. Lahijohtajat kertoivat, etta henkildsto
kokee lasnaolon ja tuen tarkeana lahtokohtana tavoitteiden saavuttamiselle. Mer-
kittavana tekijana nayttaytyy heidan mukaansa myos se, etta henkiloston taytyisi
saada tietamys siita, miksi arviointeja tehdaan ja konkreettinen nakemys arvioin-
titulosten hyodyntamisesta. Arviointitulosten hyddyntamisen he kokivat vaikutta-
van suoraan hoidon laatuun, silla silloin kehittamista voidaan tehda yksilodllisesti

tietyn yksikon tulosten pohjalta ja vastaamaan taman yksikon kehittamistarpeita.

Yhtenevasti osallistujat totesivat, etta RAl-arvioinnit olisi hyva tehda moniamma-
tillisesti, jolloin eri alojen osaajat pystyvat tuomaan nakemysta tilanteeseen. Li-
saksi omaisten ja itse asiakkaan ottamisella mukaan arvioinnin tekemiseen nah-
tiin merkityksellisena. Moniammatillisuuden he katsoivat lisaavan arvioinnin luo-
tettavuutta ja sita kautta koettiin sen antavan laadukkaampaa tietoa. Esimerkkina
iakkaan voimavarojen tunnistaminen, jossa terapeutit ovat koulutukseltaan koke-
neempia arvioimaan tata osa-aluetta, mutta myods mahdollisesti nakemaan kun-
toutumisen mahdollisuuksia iakkaasta laaja-alaisemmin. Puolestaan lahi- ja sai-
raanhoitajat ovat koulutukseltaan kokeneempia vastaamaan muun muassa ter-
veydentilaa ja laakitysta koskeviin kysymyksiin. Moniammatillisuuden katsotaan
siis lisdavan luotettavuutta ja se voidaan nahda olevan osa laadukkaamman hoi-

don suunnittelun perustaa.

Laadun kehittaminen nayttaytyi lahijohtajien nakdkulmasta siina, etta yksikon laa-
tuun voidaan tehda parannusta, kun tiedetdan haasteet ja epakohdat omassa
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toiminnassa. RAl-arvioinnin he nakivat tassa potentiaalisena apuvalineena.
Aiemmin on mainittu asioita, jotka vaikuttavat siihen, ettei arviointivalineist6a ole
hyddynnetty viela. Naiden asioiden merkitys korostui jalleen, silla luotettavat ar-
vioinnit antavat luotettavaa kuvaa yksikon tilanteesta ja sita kautta myos voidaan
nahda luotettavasti kehittamiskohteita niin hoidon laadussa kuin muissakin teki-

jOissa, joihin RAI-arviointi antaa tilastotietoa.

Omavalvonta nousi osallistujilta esille RAl-arvioinnin yhtend kayttokohteena.
Omavalvonta yksikoiden sisalla koettiin tarkeaksi osaksi laadun varmistamista ja
parantamista. Tama kayttokohteen he kuvasivat liittyvan yhteen laadunhallinnan
kanssa osana lahijohtajan johtamistyota. RAl-arviointien tiedostettiin antavan ku-
vaa yksikoiden toiminnasta. Osa lahijohtajista oli tata dataa kaynyt tarkastele-

massa, osalle tarkastelukanavat olivat taysin vieraita.

Omavalvonnassa pystytaan perehtymaan tarkemmin omaan toimintaan ja tar-
kastelemaan muun muassa palvelun laatua, tarkoituksenmukaisuutta ja turvalli-
suutta. Naiden asioiden tunnistamisen RAl-arviointien pohjalta lahijohtajat koki-
vat puutteellisena. He kokivat kuitenkin, etta havainnointiin RAl-arviointia voidaan
hyoddyntaa ja seurata niiden kehittymista yksikkokohtaisesti reaaliajassa. RAl-ar-
vioinnin sisaltoon ja sielta tarkasteltaviin laatuindikaattoreihin perehtyessa huo-
mattiin, etta lahijohtajat tunnistivat useita eri osa-alueita, joista saa suoraan tietoa
niin omavalvontaan kuin johtamistydohon kokonaisvaltaisesti huomioiden tuotet-

tavan palvelun laadun kehittaminen ja varmistaminen.
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7 TOIMINTAOHJE LAHIJOHTAJAN TUEKSI

7.1 Toimintaohje lahijohtajille

Tutkimuksen tulosten pohjalta suunniteltiin toimintaohje. Toimintaohje kuvattiin
lyhyesti ja helposti luettavaksi kokonaisuudeksi. Toimintaohjeen tarkoitus on toi-
mia lahijohtajille apuvalineena RAl-arvioinneista saatavan tiedon kasittelyyn ja
jatkotoimenpiteisiin eli saadun tiedon hyddyntamisen apuna. Toimintaohje koot-
tiin aivoriihesta saatujen tulosten pohjalta, huomioiden esihenkildiden tarvitsema
avustus RAl-arviointien tulosten hyodyntamiseen, mutta myos laadukkaiden ar-
viointitulosten varmistamiseen. Tahan toimintaohjeeseen kootut ohjeet edesaut-
tavat esihenkil6ita johtamistydssaan, laadun varmistamisessa ja kehittamisessa

seka omavalvonnassa.

Kun tehdaan kehittamistyota, perustuu se suunnitteluun ja tarvitaan toimiva 1a-
hestymistapa. Tassa kehittamistydssa yhtena osuutena voidaan pitaa toiminta-
ohjeen laatimista. Tekijoiden tulee tiedostaa tavoitteet tydlleen. Projektin vaiheet
ja toimenpiteet tulee olla tiedossa ja epavarmuustekijat tulee tiedostaa. Lisaksi
yllatyksiin tulee varautua. (Hassi, Maila & Paju 2015, luku 2.) Tata toimintaohjetta
laatiessa noudatettiin tata perusohjetta. Kehittamistyon tekijat olivat tietoisia ai-
healueesta, perehtyneet aihealueen kirjallisuuteen ja aivoriihitydskentelysta saa-

tuihin tutkimustuloksiin.

Epavarmuustekijoita toimintaohjeen laatimisessa esiintyi aivoriihityoskentelyn
kautta, silla varmuutta ei ollut siita, tullaanko tyoskentelylla tavoittamaan tarvitta-
vaa tietoa toimintaohjeen kokoamista varten. Aivoriihessa nousseiden asioiden
hyodyntadminen ja jalostaminen toimintaohjeeseen osoittautui kuitenkin turhaksi
epavarmuustekijaksi. Toimintaohjeeseen saatiin nostettua aivoriihitydoskente-
lyissa nousseita asioita, joista saatiin muodostettua yhtenainen toimintaohje. Toi-
mintaohjeen laatimisessa on hyddynnetty aivoriihen tulosten lisaksi aihepiirin kir-

jallisuutta ja tutkimustietoa.
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Tyoterveyslaitoksen (2021) hyvan ohjeen laatimisen kriteeristéon on koottu asi-
oita, joita on pyritty noudattamaan taman toimintaohjeen laatimisessa. Ensimmai-
sena on valmiin tiedoston tallentaminen samaan ja helposti |0ydettavaan paik-
kaan. Toimintaohje tullaan liittamaan tyoyhteisén SharePoint-sivustolle organi-
saation intraan, josta se on kaikkien |0ydettavissa. Selked rakenne edesauttaa
lukemista ja ohjeen ymmartamista. Toimintaohje pyrittiin toteuttamaan selkolu-

kuisena, mahdollisimman lyhyena, mutta informatiivisena ja tarkkana.

Toimintaohjetta tullaan paivittamaan tarpeen vaatiessa. Paivittamista varten tie-
dosto on avoin muokattavaksi. Muutettaessa tiedostoa, tulee siihen merkita
muuttunut asia. Ohje tullaan kdymaan lahijohtajien kanssa lapi organisaation si-
salla viikkopalaverin yhteydessa. Sen testaus tapahtuu heidan toimestaan ja tes-
tausta voi tehda heti toimintaohjeen valmistuttua. Osa toimintaohjeen kohdista
kuitenkin jaa odottelemaan tiettya ajankohtaa, kuten RAl-vertailutiedon saamista
THL:sta. Tama tieto saadaan kaksi kertaa vuodessa, jonka vuoksi tata kohtaa ei
pystyta testaamaan valittomasti. (Tyoterveyslaitos 2021.) Organisaatiossa ei ole
tata dataa aikaisemmin ollut saatavilla, jolloin vanhaan tietoon testaaminen ei

mydskaan ole vaihtoehto.

7.2 Toimintaohjeen kuvaus

Toimintaohjeeseen (liite 1) on kuvattu polku, joka auttaa tunnistamaan tekijoita,
joita tulee huomioida koko RAIl-arviointiprosessin aikana seka reagoimaan tarvit-
taessa saatuihin arviointituloksiin. Toimintaohje lahtee liikkeelle tarpeista, joita
havainnoitiin aivoriihitydskentelyssa. Osaamisen varmistaminen on yksi lahijoh-
tajan velvollisuuksia. Toimintaohje ohjaa ensimmaisena varmistamaan henkilo-
kunnan osaamisen RAl-arviointijarjestelman kayttamiseen seka atk-laitteiston
kayttamiseen ja jarjestamaan tarvittaessa naihin koulutusta. Koulutuksessa hyo-
dynnetaan organisaation RAl-kouluttajia. Uusien tyotekijoiden kohdalla nama
asiat varmistetaan tyosuhteen alussa ja reagoidaan koulutustarpeeseen mahdol-

lisimman varhaisessa vaiheessa tydsuhdetta.
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Toisena asiana haasteena arviointien tekemisen nykyhetkessa, on arviointien
paivittamisaikataulutus. Lahijohtajan tulee pitaa huolta siita, etta arvioinnit on pai-
vitetty aikataulussa kuuden kuukauden valein tai arvioitavan toimintakyvyn olen-
naisesti muuttuessa. Lahijohtaja tarkistaa aina ennen arviointitietojen lahtemista
THL:lle eli kaksi kertaa vuodessa huhti- ja lokakuussa, etta arvioinnit on tehty ja
paivitetty. Talla varmistetaan vertailutiedon ajantasaisuus. Lahijohtajan vastuulla
on jarjestaa tyoaika niin, etta arviointien tekeminen on mahdollista sille maaritel-
tyna ajankohtana. TyoOaika voidaan huomioida esimerkiksi suoraan tyovuoro-
suunnittelussa merkitsemalla tydaikaa RAl-arvioinnin tekemista tai paivittamista
varten. Lisaksi tama osataan huomioida varsinkin kotihoidon puolella asiakas-
kayntien optimoinnissa, jolloin ei paase syntymaan tilannetta, etta arviointiin va-

rattuun aikaan tulisi asiakaskaynteja ja tekeminen keskeytyisi.

RAl-arviointijarjestelmassa tehtyjen arviointien perusteella muodostuu yksikko-
kohtaista tietoa, jota yksikon lahijohtaja ja palvelupaallikkd paasevat tarkastele-
maan. Siikalatvalla on kaytossa Raisoft Oy:n RAl-arviointivalineohjelmisto. Toi-
mintaohjeeseen on laitettu suora linkki RaiSoft-tietokantaan. Tietokantaan kirjau-
tumalla paasee katselemaan oman yksikon asukkaiden arviointituloksia. Arvioin-
tituloksia tulee kayda tarkistelemassa kuukausittain. Naista tuloksista tulee ha-
vainnoida, onko muutosta edellisiin tuloksiin tapahtunut. Erityisesti reagointia tar-
vitaan, jos muutosta heikompaan suuntaan on tullut seuraavissa osa-alueissa:
arkisuoriutuminen (ADL-H), kognitio (CPS), kipu, valinetoiminnot (IADL),
MAPLE_15 ja MAPLE_5 sekd CAPS heratteet. Huomiota tulee kiinnittaa lisaksi
laitoshoidon vaarassa oleviin. Tuloksiin perehtymisen jalkeen tarvittaessa kes-
kustellaan asiakkaan ja omaisten kanssa ja tarpeen vaatiessa otetaan yhteytta

kunnan sosiaaliohjaajaan muuttuneesta palveluntarpeesta.

Puolivuosittain esihenkiloiden tulee perehtya THL:n vertailu- ja palautetietoon.
Vertailuun mukaan otettavat alueet maaritellaan yhteisesti. Linkki THL:n palaute-
raporttiin on lisatty toimintaohjeeseen. Raporttiin paasee kirjautumaan kirjautu-
mistunnuksella. Tarkasteltaviksi laatuindikaattoreiksi on valittu erityisesti asiak-
kaan kannalta tarkeita laatutekijoita.
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Vertailutieto kaydaan lapi kaksi kertaa vuodessa ensin palvelupaallikdn ja sen
jalkeen yksikon henkilokunnan kanssa. TyOyhteison kanssa on tarkoitus kasitella
vertailutietoa ja tehda esitys yhteisesti mietityista laatutavoitteista palvelupaalli-
kolle. Suoraan ei maaritella valmiita tavoitteita, silla eri yksikoissa tulokset voivat
poiketa ja kehitettavat kohteet voivat olla erilaisia. Tasta syysta tyoyhteiso osal-
listuu itse laatutavoitteiden asettamiseen, jolloin tavoitteen toteuttaminen voidaan

kokea myos mielekkdadmmaksi.

Tarkoituksena on, etta toimintaohjetta paivitetaan sen mukaan, kun osaaminen
RAl-arviointivalineistoon ja sen hyodyntamiseen kasvaa. Tamanhetkinen ohjeis-
tus lahtee liikkeelle perusasioiden kuten koulutuksen ja paivitysaikataulun tunnis-
tamisesta ja turvaamisesta. Toimintaohjeessa on paljon uutta asiaa esihenkildille

omaksuttavaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten pohdintaa ja johtopaatoksia

Taman kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten RAl-arviointia
hyodynnetaan talla hetkella Siikalatvan kotihoidon lahijohdossa. Tyon tavoitteena
oli kehittaa RAl-arvioinnin kayttoa tuottamalla tarvelahtdinen, toimiva ohjeistus
RAl-arvioinnista saatavan tiedon hyddyntamiseen organisaation lahijohdolle.
Onhje oli tarkoitus kuvata konkreettisena ohjeistuksena lahijohdolle RAl-jarjestel-

man tulosten ja palauteraporttien hyodyntamiseen yksikon johtamisessa.

Saadut tulokset osoittivat, etta kehitettavaa RAl-arvioinnin hyédyntamisessa esi-
henkilbasemassa olevilla on runsaasti. Kehitettdvaa nahtiin myos tydntekijata-
solla arviointien tekemisessa ja tekemiseen vaikuttavissa asioissa. Kehittamisen
kohteita on organisaation sisalla useita, joista yksi, kayttamiseen herkasti vaikut-
tava tekija on se, etta organisaatiotasolla RAI-arvioinnin tuloksia ei ole hyodyn-
netty arkijohtamisessa tyoyksikoissa. Tahan ei ole ollut suunnitelmallista ja yhte-
naista tapaa toimia. Toinen merkittava kehityskohde on osaamisen vahvistami-

nen arviointien toteuttamisessa.

RAl-arvioinnin hyddyntaminen johtamistydssa lahijohdon osalta on tahan saakka
ollut vahaista. Hyddynnettavyyden parantaminen ja kehittdminen vaatisi sita, etta
arvioinnin tekemiseen vaikuttaviin asioihin panostetaan ja saatetaan ne kuntoon.
Potentiaalia laadukkaaseen kayttamiseen varmasti I0ytyy, silla tyoyhteisot koet-
tiin tulosten mukana innostavina ja kehittamismyonteisina tyontekijatasolta lah-
tien. Henkilokunnan sitouttaminen arviointien tekemiseen on aarettéman tarke-
assa asemassa, silla heidan tekemansa arviointitulokset ovat tyokaluna Iahijoh-

tajille, kun arviointituloksia lahdetadan hyddyntamaan osana johtamistyota.

Luosmala (2021) on tehnyt ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydn tie-
dolla johtamisesta RAI-arvioinnin avulla kotihoidon ja asiakasohjauksen lahijoh-
tajien nakdkulmasta Pirkanmaan kunnissa. Tutkimuksessa lahijohtajien osaamis-

vaje nayttaytyi siina, etta he eivat kayneet RAI-tuloksia 1api tyontekijdiden kanssa
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eivatka hyodyntaneet laatuindikaattoreita kehittamisessa. Luosmalan tutkimuk-
sessa kavi ilmi, etta Pirkanmaalla tyontekijoilta ei edellytetty sovitun toimintamal-
lin noudattamista. Tama tutkimustulos poikkeaa saadusta tuloksesta Siikalat-
valla, jossa kotihoidon tyontekijoilta edellytetaan RAl-arvioinnin paivittaminen
puolivuosittain tai asiakkaan toimintakyvyn oleellisesti muuttuessa. Kuitenkin
saadut tulokset osoittavat useiden muiden tutkimusten tapaan, etta ajanhallinnal-

liset ongelmat ovat olleet haasteena taman tasmallisessa toteutuksessa.

Vuonna 2009 tehdyssa ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tutkimuk-
sessa toimintakykya edistavan hoitotyon kehittamisesta RAl-jarjestelman avulla
henkilostdojohtamisen nakokulmasta on muodostunut tulos siita, etta RAl-arvioin-
tituloksia ei hyodynneta resursoinnissa, vaikka valineistd antaa suoraan kuvan
asiakasrakenteesta. Tuloksellisuutta ja hoidon laatua mittaavia tunnuslukuja on
saatavilla suoraan tehtyjen arviointien pohjalta, mutta hyodyntamisen aste on hy-
vin vajaa. (Dahlman & Takanen 2009, 73.) Vaikka edella kuvattu tutkimus on jo
toista kymmenta vuotta vanha, antaa se hieman huolestuttavaa kuvaa siita, miten
RAl-arviointien hyddyntaminen on kehittynyt vuosien saatossa, silla uudemmat,
muun muassa Luosmalan vuonna 2021 seka Niemelan ym. (2018) tekemat tut-
kimukset antavat samankaltaista tietoa arviointien heikosta hydédyntamisesta oli
kyseessa sitten resurssien suunnittelu, kehittdminen tai laadun seuranta ja var-

mistaminen.

Arviointitulosten hyddyntaminen nahdaan monin paikoin puutteellisena. Taman
osoittavat lukuisat tutkimukset kotimaassa, mutta myds kansainvaliset tutkimuk-
set antavat viitteitd vastaavasta kehityskohteesta. Makelan (2021) mukaan on
hyva muistaa, etta tehtyjen arviointien pohjalta saadut tulokset ovat hydodynnet-
tavissa vain, jos osataan havainnoida hyodyntamisen kohteet. Tama varmistaa
myds sen, etta tuloksista saadaan irti mahdollinen hyéty. Organisaatioissa lahi-
johto on hyvinkin keskeisessa asemassa siina, etta RAl-arviointi otetaan kayttéon
ja pidetaan osana kaytanteita. Lahijohtaja on tastakin syysta asemassa, jossa on
tarked ymmartaa arvioinneista saatavan tiedon hyodyntaminen. (Vahakangas,
Niemela & Noro 2012; 24.)
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Hoidon laatua kuvaavia tekijoita on saatavilla suoraan arviointitulosten pohjalta.
Vaikka Kuntaliitto (2019) mukana hoidon laatu on moninainen kasite ja vaikeasti
mitattavissa, voi organisaatio sisaisesti tarkastella omaa laatuaan. Osa itselle
asetetuista laatutavoitteista ja -kriteereista on helposti mitattavissa ja arvioita-
vissa RAl-arviointien pohjalta saatavien laatuindikaattoreiden kautta. Laatuindi-
kaattoreiden tarkastelu antaa kokonaisvaltaista kuvaa arviointitietoihin perustuen
omasta yksikosta, jota voidaan tulkita niin reaaliajassa kuin pitkallakin aikavalilla.
Jotta naita tuloksia voidaan tarkastella luotettavasti, tulee arviointitiedot olla pai-
vitetty seka arviointi tehty laadukkaasti. Tassa palataan jalleen kehitettaviin asi-

oihin eli kouluttamiseen ja resursointiin.

RAIl-arviointi on arviointivalineistd, jonka kayttoon on hyva kayda koulutus. Arvi-
oinnin luotettavuuden voidaan katsoa perustuvan RAI-osaamiseen, mika puoles-
taan korostaa koulutuksen tarkeytta. Kuten terveyden ja hyvinvoinnin laitos maa-
rittaa, tulisi RAl-arviointia kayttavissa organisaatioissa olla seka arvioinnin etta
arvioinneista saatavan tiedon hyddyntamisen osaamista. THL yllapitaa avointa ja
kaikkien kaytettavissa olevaa RAl-verkkokoulua. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022b.) Osaamiseen ja arvioinnin tekemiseen vaikuttaa puolestaan tieto- ja
viestintatekninen osaaminen. lkaantyvassa tyoyhteisdssa voi olla osaltaan puut-
teita tassa osaamisessa. Esihenkilon vastuulla on se, etta varmistetaan jokaiselta
tarvittava osaaminen ja tarvittaessa haetaan ohjausta ja koulutusta. Tieto- ja vies-
tintatekninen osaaminen heijastuu muuhunkin kuin RAl-arviointiin, silla kirfjaami-
nen ja monet muut toiminnot esimerkiksi tydvuorosuunnittelu tapahtuu hyddyn-

taen tietoteknisia jarjestelmia.

Kuten tutkimuksen tuloksista kay ilmi, koulutustarve on ilmeinen, minka esihen-
kilot tiedostavat. Koulutus mahdollistaa laadukkaat arvioinnit, mutta osaltaan var-
masti helpottaa myos niiden tekemista ja kynnysta lahtea tekemaan arviointeja.
Osaltaan voidaan olettaa, etta koulutus lisada motivaatiota arviointien tekemiseen,
kun on ymmarrysta asiasta enemman. Hirdes ym. (2008) tutkimuksessaan tuovat
ilmi, etta arviointivalineisto itsessaan on luotettava, mutta se vaatii tekijalta am-
mattitaitoa. RAl-arviointi koettiin hitaaksi ja tyolaaksi varsinkin, kun sita tehdaan

ensimmaista kertaa asiakkaalle. Paivittamista puolivuosittain tai toimintakyvyn
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oleellisesti muuttuessa ei nahty niin suurena vaivana. Tassakin nahtiin kouluttau-
tumisen kanssa yhteys. Koulutettu henkildkunta osaa tehda arvioinnin laaduk-
kaasti ja kouluttamatonta tekijaa tehokkaammin. Tehokkuus ei tarkoita kuiten-
kaan suoranaisesti ainoastaan nopeampaa suorittamista vaan lisaksi laadukasta
ja luotettavampaa arviointia, jossa arviointiin kaytetty aika nayttaytyy kustannus-
tehokkaassa tydskentelyssa muun muassa arviointitulosten pohjalta maaritetyn
hoidon kohdentamisen nakokulmasta. Koulutettu tydyhteisé puolestaan voi aut-
taa toinen toista ja yhdessa selviytya haastavasta kysymyksesta eteenpain. Kun
ajankayttd saadaan hallintaan ja arvioinnit tehokkaammin tehtya, saastyy aikaa
ja resursseja sinne, missa pula on suurinta eli itse hoitotydhon asiakkaiden ko-

tona.

Klemolan (2016) ikaihmisten toimintakykyyn liittyvaan tiedonhallintaan painottu-
vassa tutkimuksessa on haastateltu yhteensa 1002 henkil6a, jotka tydoskentelevat
ikdantyneiden palveluissa. Heista puolet arvioi hallitsevansa arviointivalineen
kayton ja pystyvansa tekemaan arvioinnin luotettavasti. Kolmannes koki tarvetta
lisakoulutukselle ja viidennes ei ollut saanut minkaanlaista koulutusta. Tutkimuk-
sessa on huomioitu RAI-arviointijarjestelman kayttdosaaminen seka RAVA, joka
on niin ikdan toimintakyvyn arviointivalineisto. Tutkimuksen tulokset antavat os-
viittaa siita, ettd koulutusvajetta RAl-arvioinnin tekemiseen I0ytyy muualtakin,

eika se ole vain paikallinen ongelmakohta Siikalatvalla.

Niemela ynna muut (2018) osoittavat tutkimuksessaan, ettd RAl-arviointien luo-
tettavuutta lisda koulutetun ja osaavan henkildkunnan lisaksi se, etta arvioinnit
ovat ajantasaisia ja henkilokunnalle annetaan aikaa arvioinnin tekemiseen. Nama
asiat ovat sellaisia, jotka ovat lahijohdon vastuulla varmistaa ja mahdollistaa. Tut-
kimus antaa suuntaviivaa siihen, etta lahijohtajat tiedostavat ajanhallinnan olevan
ongelma arviointien tekemisessa ja tasta syysta karsii myos arviointien ajantasai-
suus. Samassa Niemelan ynna muiden (2018) tutkimuksessa mainitaan, etta
RAIl-tiedon hyddyntaminen hoitosuunnitelmissa on puutteellista johtuen RAI-mit-
tarien tulkitsemisen haasteista seka RAI-mittarien sanoittamisesta. Tassa on var-
masti kehitettavaa myos taman kehittamistyon kohdeorganisaatiossa. RAl-arvi-
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ointien kayttokohteeksi tunnistettiin hoito- ja palvelusuunnitelmassa arviointitu-
losten hyddyntaminen. Jotta arvioinneista saatavaa tietoa voidaan luotettavasti
hyodyntaa hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen, tulee olla tietamys ja osaa-

minen arviointivalineistoon.

Luotettavuuteen vaikuttaa niin ikdan asiakkaan ja omaisten osallistuminen arvi-
ointiin. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta asiakkaiden ja omaisten osallistami-
nen on vahaista. Osallistamista haluttaisiin toteuttaa enemman ja kehittamisidea
sen toteuttamiseen myods 16ytyi. Osallistaminen on tutkitusti tarpeen. Lind ynna
muiden (2020) tutkimuksen mukaan asiakkaan itsensa osallistuminen itseaan
koskevaan arviointiin johti todennakdisemmin moniammatilliseen ja ammattieet-

tisesti tuotettuun palveluun.

Klemolan (2016) vaitéskirjassa mainitaan, etta hallinnolliset tekijat ovat ohjanneet
arviointien tekemista. Hallinnollisilla tekijoilla Klemolan tutkimuksessa on tarkoi-
tettu esimerkiksi ikaihmisten hoidon maksajatahoa. Sama tulos on nahtavilla Sii-
kalatvalla. Tyontekijat tiedostivat, ettd arviointitulokset maarittavat sen, myon-
taako kunta asiakkaalle lisaa palvelua ja tasta syysta arviointi on tehtava hallin-
nollisen tekijan ohjaamana. Klemolan vaitoskirja puoltaa jalleen nakemysta siita,
ettd toimintakyvyn arviointeja ei suoriteta ajallaan. Syyksi oli pohdittu hoitajien
arvomaailmaa sovittujen kaytantdjen noudattamisessa ja yleiseen tyohon suh-
tautumisessa. Muissa mainituissa tutkimuksissa ajanhallinnalliset haasteet on

pohjattu perustuvan kiireeseen ja resurssipulaan.

Toimintaohjeen laatimista voidaan pitda hyvana asiana uuden toimintatavan
kayttéonoton ja jatkuvuuden nakokulmasta. Tarve talle osoittautui olemassa ole-
vaksi taman kehittamistyon tulosten perusteella. Toimintaohje tehtiin vastaamaan
niita asioita, jotka koettiin haasteiksi. Toimintaohje ei pelkastaan anna tietoa,
kuinka toimia saatujen arviointitulosten kanssa vaan auttaa reagoimaan asioihin,

jotta arvioinnit olisivat laadukkaasti tehtyja ja luotettavia myos tulosten osalta.

RAIl-arviointitietoa voidaan hyddyntaa johtamisen nakokulmasta eri tarkoituksiin.
Johtaminen voidaan jakaa henkilostoresurssien johtamiseen, osaamisen johta-

miseen, laatujohtamiseen ja talousjohtamiseen. RAI-arviointien pohjalta saadaan
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tietoa, jota voidaan hyodyntaa yksikdssa johtamisessa kaikista naista nakokul-
mista katsottuna. Rissanen & Hujala (2017, luku 4) toivat teoksessaan esille sa-
moja asioita. Henkilostoresursseihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi asiakkaiden
tai asukkaiden hoidettavuuden kautta, osaamiseen puolestaan hyodyntamalla ja
kohdentamalla olemassa olevaa ammattitaitoa seka tukemalla osaamista ja sen
jatkuvuutta. Laatuun voidaan vaikuttaa suoraan arvioinneista saatavien laatuin-
dikaattoreiden kautta, joilla voidaan kehittdd osa-alueita, jotka arviointien perus-
teella osoittavat laadussa olevan kehitettavaa. Talousjohtaminen korostuu muun
muassa henkilostoresurssien kohdentamisella ja esimerkiksi tarviketilauksissa,

joissa voi hyddyntaa saatua dataa haavanhoitojen maarasta asiakaskunnassa.

Johtamisen nakokulmasta RAIl-arvioinnin sisallyttdminen osaksi tyoyksikon toi-
mintaa mahdollistaisi entista paremmin laadun seurannan ja laadun poikkeamien
havainnoinnin. RAl-arvioinnista saatavat laatuindikaattorit, jotka on toimintaoh-
jeessakin kuvattu tarkasteltaviksi kohteiksi, edesauttaa siina, etta kyseista arvi-
ointijarjestelmaa hyddynnetaan konkreettisesti hoidon laadun seurannassa ja ar-
viointituloksiin perehtymisen jalkeen mahdollisesti hoidon laadun parantami-

sessa ja kehittamisessa.

Olemassa olevan tiedon hyddyntamiseen ei tarvita erillista tiedonkeruuta. RAI-
arvioinnin monipuolisuus on etuna sille, etta sitd voidaan hyodyntaa niinkin laa-
jasti eri tarkoituksiin. Paamaarana kuitenkin kaikessa kaytossa on se, etta hyo-
dyntamisella saavutetaan jotakin etua, oli se sitten asiakkaan tai organisaation
nakokulmasta. Monesti nama asiat kulkevat myos kasi kadessa, jolloin organi-
saation saama etu nayttaytyy asiakkaalle ja asiakkaan saama etu organisaatiolle.
Arviointitulosten hyotykayttamisella voidaan paasta tilanteeseen, jossa jokainen
saavuttaa jotakin. Tama tilanne edesauttaisi varmasti myos sita, etta arviointien
tekeminen koettaisiin mielekkaampana ja paastaisiin eroon siita, etta se ajatel-

laan pakolliseksi, aikaa vievaksi tydtehtavaksi.

Kokonaisuudessaan kehitettavaa on viela paljon. Kehittamisen kohteena on niin

lahijohdon RAl-osaaminen kuin henkiloston kouluttaminenkin ja RAI-tiedon lisaa-
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minen tydntekijatasolla. Osaavan henkiléston avulla voidaan saada aikaan luo-
tettavia arviointituloksia ja tata kautta luotettavaa tietoa yksikon tilanteesta seka
myOhemmassa vaiheessa vertailutietoa valtakunnalliselta tasolta. Perusasioi-
den, ohjeen alussa esitettyjen asioiden ollessa kunnossa voidaan suunnata kat-
seita arviointitulosten hyodyntamiseen ja toimintaohjeen toteuttamiseen osana
lahijohtajien tyota. Tutkimuksen tulokset eivat merkittavasti poikkea muista RAI-
arviointia koskevista tutkimuksista johtamisen nakdkulmasta. Koulutus, arvioin-
tien hyddyntaminen ja luotettavuuden varmistaminen ovat keskeisessa osassa
tehdyissa tutkimuksissa. Siikalatvalla haasteisiin herattiin jo taman kehittamis-
tyon ollessa kesken ja kaksi tyontekijaa on saatu THL:n jarjestamaan RAIl-kou-

luttajakoulutukseen, joka alkoi maaliskuussa 2022.

Kehittamistyon tekemisen aikaan THL on julkaissut kaikille avoimen RAI- vertai-
lutietokannan ensimmaista kertaa saannollisten palveluiden piirissa olevien ikaih-
misten arviointitiedoista. Tama palvelu on tullut kayttdéén maaliskuussa 2022.
Tama mahdollistaa sen, etta kaikki paasevat tutustumaan vertailutietoon riippu-
matta siita, onko terveydenhuollon toimija tai ei. Siikalatvalla aiemmin vertailutieto
on lahtenyt kunnalle palveluntuottajan sijaan. Tasta syysta vertailutietoon ei ole
paasty perehtymaan. Tama avoin tietokanta mahdollistaa nyt tarkastelun kaikille,
vaikka ei ole laajuudessaan sama kuin jarjestelmaan kirjautuneella kayttajalla.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022d.) Siikalatvalla on annettu paasy vertailu-

tietokantaan myos palveluntuottajalle taman kehittamistyoprosessin aikana.

8.2 Ammatillinen kasvu

Kehittamistyé on antanut tekijoilleen oppia itse RAl-arvioinnista ja sen monipuo-
lisuudesta. Monipuolisuudessa korostuu sen hyddynnettavyys osana hoidon laa-
dun johtamista ja kehittamista. Tama kehittamistyo aihepiireineen on vahvistanut
osaamista organisaation talousosaamisen, henkiloston johtamisen, asiakaslah-

toisyyden seka kehittamistyon toteuttamisen nakokulmasta.
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Talousosaamisen vahvistuminen taman tyon kautta linkittyy vahvasti siihen, mita
hyotyja taloudellisesta nakokulmasta RAI-arvioinnilla voidaan saavuttaa. Kustan-
nuksia aiheutuu kayttdonotossa, kouluttamisessa seka henkilostoresursoinnissa,
mutta kokonaisuutena voidaan pitaa RAl-arviointia kuitenkin taloudellisesti edul-
lisena ja hyotya tuottavana valineena. Henkildoston johtaminen osoittautui isoksi
osaksi itse kehittamistydssa, mutta myds siina, etta henkilostd saadaan sitoutet-
tua yhteiseen paamaaraan. RAl-arvioinnin laadukas kayttaminen ja hyddyntami-
nen lisaavat asiakaslahtoisyytta, joka osaltaan on yksi RAl-arvioinnin kayttotar-
koitus ollessaan yhdenmukainen arviointivaline. Laadukkaasti tehdyt arvioinnit ja
tulosten hyddyntaminen mahdollistaa sen, etta palvelut voidaan tietoon pohjau-

tuen kohdentaa asiakaslahtoisemmin.

Prosessina kehittamistyon tekeminen on ollut opettavainen ja aihepiiriin on
paasty syventymaan paljon. Aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi toteut-
taa poliittisten paatosten, mutta myos kunnan ikdjakauman vuoksi. [kaantyneiden
kasvava maara Siikalatvan alueella lisaa tarvetta tuottaa palveluita laadukkaasti
ja mahdollisimman tehokkaasti huomioiden oikea-aikaisuus ja riittavyys. Naita
asioita huomioimalla saavutetaan myds kuntouttavaa ja ennaltaehkaisevaa hoi-

toa ikaantyneille kotiin mahdollisimman pitkaksi aikaa.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maarittanyt tutkimuksille eettiset ohjeet, joi-
den mukaan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa yleinen periaate on ihmisar-
von ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Tama tarkoittaa sita, etta tutkit-
tavalla taytyy olla vapaus valita osallistumisestaan. Jokaisella tulee olla oikeus
kieltaytya tietojensa kayttoon tutkimustarkoituksessa, tata oikeutta tulee voida
kayttdd missa tahansa vaiheessa, myos kesken tutkimusprosessin. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2019, 7-9.)

Tieteellisessa tutkimuksessa yksi moraalinen periaate on, etta kaikkea on lupa

tutkia, mutta kaikkea saatua tietoa ei ole lupa hyddyntaa (Haaparanta & Niiniluoto
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2016, luku 10). Tutkimuksesta tulee antaa tietoa ennen tutkimukseen osallistu-
misen paatoksen tekemista (Kuula 2011, 61). Naita tutkimuseettisyyteen vaikut-
tavia tekijoita on noudatettu ja ne on huomioitu kehittamistyon tekemisessa. Jo-
kainen tutkimukseen osallistunut sai tietoonsa tarkoituksen ja tavoitteen ennen
tutkimuksellisen osuuden aloittamista ja nama asiat kerrattiin viela ennen varsi-
naisen tutkimusaineiston keraamisen aloittamista. Tutkittava maarittaa itse sen,
mita tietoja haluaa antaa tutkimuskayttoon. (Kuula 2011, 63). Aivoriihitydskente-
lyssa tarkoituksena on yhteinen ideoiminen yhteisen paamaaran tavoittamiseksi.
Tallaisessa tilanteessa omien tietojen jakaminen on toivottava vaihtoehto niin or-
ganisaation nakdkulmasta, mutta myos yksilotasolla ajatellen omaa tyotehta-
vaansa. Aivoriihitydskentely oli maaratty tyontekijoille pakolliseksi tydnantajapuo-
lelta, mutta tutkimukseen osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista. Kaikki olivat
kuitenkin halukkaita osallistumaan, joten aivoriihitydskentelysta saadusta aineis-

tosta ei tarvinnut rajata mitaan pois.

Aivoriiheen osallistuville lahetettiin hyvissa ajoin ennen ajankohtaa sahkoposti-
kutsut. Talla kutsujen tavoin varmistettiin se, etta kutsuttujen anonymiteetti ja tie-
toturva saatiin sailytettya. Tassa sahkopostissa oli mukana saatekirje, josta kavi
ilmi kehittamistyosta tarvittavat tiedot ja yhteystiedot lisakysymysten esittami-
seen. Tutkimuksessa vastaamismotivaatiota ja luotettavuutta voidaan lisata saa-
tekirjeen avulla. Hyvin muotoiltuna ja kiinnostavana se voi osaltaan vaikuttaa

edelld mainittuihin tekijéihin myonteisesti. (Vehkalahti 2019, 47.)

Tutkimuksen vastauksista ei kay ilmi, kuka tutkimukseen osallistujista sen on an-
tanut. Osallistujat tietavat toisensa, koska tutkimusaineisto on keratty yhteisessa
tilaisuudessa. Tasta syysta tutkittavien tiedossa on toistensa kertomat asiat. Ke-
hittamistyohon kuului kaksi aivoriihityOpajaa, joista kumpikin tallennettiin aanit-
teina. Tutkimusaineisto analysoitiin laadullisin sisallonanalyysimenetelmin ja ta-
han menetelmaksi valikoitui teemoittelu. Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu
analyysivaiheessa, seka raportoinnissa tulosten oikeellinen esittaminen ilman
vaaristelevaa tietoa. Tama seikka auttaa tutkimuksessa totuudenmukaisen tie-

don saavuttamista ja siten myOs tarpeita vastaavan toiminnan rakentamista.
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(Haaparanta & Niiniluoto 2016, luku 10.) Tutkimusaineisto havitettiin asianmukai-

sesti kehittamistyon valmistuttua.

Laadulliselle tutkimusmenetelmalle on ominaista luotettavuutta tarkastellessa tut-
kimuskohteen ja tutkitun materiaalin yhteensopivuus. Teorianmuodostuksessa
epaolennaisiin seikkoihin ja satunnaisiin tekijoihin liiallinen paneutuminen vaikut-
tavat luotettavuuteen heikentavasti. Tutkijalla tulee olla sama kasitys asiasta ka-
sitteellistamisen ja tutkijan tekemien tulkintojen jalkeen. Laadullisella menetel-
malla toteutetussa tutkimuksessa luotettavuuden maarittajana voidaan pitaa itse
tutkijaa. Tutkijan rehellisyys on avainasemassa, silla hanen tekemansa teot, va-
linnat ja ratkaisut ovat arvioinnin kohteena. (Vilkka 2021b, luku 7.) Vakuuttavuus
on laadullisessa tutkimuksessa avainasemassa tarkisteltaessa luotettavuutta.
Tutkijan tulee nayttaa aineisto ja siihen perustuvat argumentaatiot avoimesti

osoittaen tutkimuksensa patevyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 123.)

Tulkinnan yleistdminen kuuluu laadullisen tutkimuksen arviointiin. Laadullisella
menetelmalla toteutettu tutkimus antaa yleisyydelle monta tapaa nousta esiin.
Yleisyydesta tulee huomioida kuitenkin omassa tutkimuksessa tehtyja tulkintoja
eika tutkimuksessa kaytettya aineistoa. Tulkinta on tutkijan tekemaa vuoropuhe-
lua tutkimusaineiston ja teoriatiedon valilla. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, kuinka hyvin tutkimuskohde
ja tulkittu materiaali sopivat yhteen. Puolueettomuusnakokulma tulee myos huo-
mioida. (Vilkka 2021b, luku 7.) Siirrettavyyttd laadullisessa tutkimuksessa voi-
daan arvioida silla, olisiko tulokset siirrettavissa toisenlaiseen toimintaymparis-

téon (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Yleistettavyytta arvioitaessa voidaan kaantaa katseita muihin, saman aihepiirin
ymparilla oleviin tutkimuksiin. Samankaltaisuuksia tutkimustulokissa on havaitta-
vissa kotimaisissa kuin kansainvalisissakin tutkimuksissa. Siirrettavyytta arvioita-
essa voidaan todeta, etta tulokset voisivat olla siirrettavissa, silla tutkimustuloksia
on havaittu erilaisista toimintaymparistoista, oli kyseessa kotihoito tai tehostettu
palveluasuminen niin ikdihmisten kuin vammaistenkin palveluissa. Tassa kehit-

tamistyossa toinen tekija tyOskentelee toimeksiantajaorganisaatiossa. Tama
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voisi johtaa puolueelliseen olettamaan. Kehittamistydssa tavoitteena on kuitenkin
kehittaa tiettya asiaa, jolloin Iahtdtilanne tulee olla selvilla todenmukaisesti. Puo-
lueellinen asetelma ei siten olisi ideaalitilanne, kun pohditaan asiaa kehittamis-

tyon tarkoituksen nakokulmasta.

Tassa kehittamistyossa oli kaksi tekijaa, mika osaltaan edesauttaa luotettavuutta,
silla ei ole ainoastaan yhta tulkitsijaa ja johtopaatdsten tekijaa. Useammasta na-
kOkulmasta katsottuna saadaan usein laajempi nakemys ja asioita jaa harvem-
min havaitsematta. Sitoutuminen on yksi osatekija tarkasteltaessa kehittamistoi-
minnan luotettavuutta. Kyseessa on sosiaalinen prosessi, jossa toimijoiden el
osallistujien ja kehittdmistyodn tekijoiden sitoutuminen vaikuttaa saatavaan aineis-

toon seka metodin ja tuotoksen luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Jalkimmaisessa aivoriihessa oli vahemman osallistujia, koska osa ensimmaiseen
osallistuneista oli estynyt. Toikko ja Rantanen (2009, 124) muistuttavat, etta luo-
tettavuuden arvioinnissa tarkeana osana on pidettava virhemahdollisuutta. Virhe-
mahdollisuus voi kasvaa, jos toimijat eivat ole sitoutuneita tai eivat osallistu kaik-
kiin kehittamisprosessin vaiheisiin. Osa toimijoista osoittivat sitoutuneisuutta ta-
han kehittamistyohon, valitettavasti eivat kaikki. Huomioitava asia on kuitenkin
luotettavuuden nakokulmasta se, etta tydpajojen ollessa lahijohtajille pakollinen,

tydaikaan kuuluva kehittamistilaisuus, taytyi heilla olla todellinen syy poissaoloon.

8.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) velvoittaa kuntia kayttamaan RAl-arviointia ikaan-
tyneen palveluntarpeen arvioinnissa ja toimintakyvyn maarittamisessa. Jokaisen
kunnan on otettava arviointivalineistd kayttoon 1.4.2023 mennessa. Tahan asti
on saatu kerattya vertailutietoa niista kunnista, joissa RAl-arviointi on ollut kay-
tossa. Pakollisen kayton myota vertailutiedon maara tulee kasvamaan ja vertai-
lutietoa oman yksikdn kaltaisista, asiakasvolyymiltaan ja hoidettavuudeltaan pys-

tytaan tarkastelemaan laajemmin. Siikalatvalla tarkoituksena on jatkossa hyédyn-
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taa vertailutietoa ja kayttaa sita systemaattisesti. Tulevaisuudessa kehittamiskoh-
teena voitaisiin nahda vertailutiedon hyddyntaminen ja yksikon toiminnan kehit-

taminen taman tiedon pohjalta.

KehittamistyOssa saatiin tietoa tyoyksikoiden kehittamismyonteisista asenteista
ja halusta oppia uusia asioita. Naita asioita hyodyntamalla ja koulutuksia jarjes-
tamalla voidaan saada aikaan laadukkaasti tehtyja ja vertailukelpoisia RAl-arvi-
ointeja. Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista tarkastella sita, miten RAl-arvioin-
neista saatavaa tietoa hyddynnetaan Siikalatvalla tehdyn ohjeen mukaisesti ja

onko silla ollut vaikutuksia tyoyksikon tuloksiin esimerkiksi laadun osalta.

Toisaalta jatkotutkimusaiheena voitaisiin hyvinkin ndhda henkiléston osaamisen
kartoituksen suhteessa saatuun RAl-koulutukseen. Koulutuksen puutetta ja
osaamisvajetta tiedostetaan olevan ja asioita osaamisen lisaamiseksi on jo lah-
detty tekemaan. Olisi mielenkiintoista saada tietoon, kuinka paljon koulutuksesta
koetaan saatavan hyotya ja kuinka arviointeja itse tekevat arvioivat koulutuksen

tuovan luotettavuutta arviointiin.

Tassa kehittamistyossa keskityttiin RAl-arvioinnista saatavan tiedon hyodyntami-
seen esihenkilotyossa lahinna laadun ja kehittamisen nakokulmasta. Jatkotyos-
kentelyn aiheena voisi olla RUG-luokittelun hyddyntaminen asiakassijoittelussa.
Hyvin samankaltaisia asiakkaita saattaa olla erilaisissa palvelumuodoissa kuten
kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa. Henkilostomitoitus ei kuiten-

kaan aina seuraa asiakaskunnan hoitoisuutta.

Kehittamistyé on antanut tietoa siita, missa tilanteessa johtamistydssa RAIl-arvi-
ointitiedon kanssa ollaan talla hetkella. Toimintaohjeen avulla on tarkoitus saada
lahijohtajille tyOkalu siihen, etta osaaminen arviointien tekemiseen olisi kunnossa
seka niista saatuja tuloksia vietaisiin osaksi johtamistyota. Tiedossa on, etta or-
ganisaatiossa ylemmassa johtoportaassa arvioinneista saatavaa tietoa hyodyn-
netdan jossain maarin. Tama kehittdmistyo antaa osaltaan edellytykset myos toi-
mintamallin laatimiselle. Toimintamalli organisaatiotasolle RAl-arviointitiedon
hyodyntamisesta voisi olla tarpeen ja taydentaa lahijohdolle tehtya ohjeistusta

entista parempaan arviointitulosten hyédyntamiseen.
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Liite 1. RAl-toimintaohje lahiesihenkildille

R

MEHILAINEN

5/2022

RAIl-toimintaohje lahiesihenkiloille

1. VARMISTETAAN RIITTAVA KOULUTUS

Varmistetaan henkilokunnan koulutustarve (RAl + ATK) -> tarvittaessa yhteys
organisaation RAIl-kouluttajaan.

Helmi- ja syyskuussa jarjestetaan saanndlliset RAl-kouluttajan pitaméat perus- ja
kertauskoulutukset, jarjestetaan henkildstolle mahdollisuus osallistua niihin.

Erityistilanteissa RAIl-kouluttaja opastaa Iapi vuoden.

Uuden tydntekijan aloittaessa sovitaan RAl-koulutusajankohta osana perehdytysta.

2. PAIVITETAAN RAI-ARVIOINNIT AJANTASAISIKSI

Huolehditaan, etta arvioinnit on tehty uusilla asiakkailla ja vanhoilla asiakkailla
paivitetty 6 kuukauden valein TAIl ikdantyneen toimintakyvyn muuttuessa
oleellisesti. Lisataan asiakkaiden aikataulutetut RAl-ajankohdat paivittaisen
johtamisen tauluun.

Huolehditaan, ettd arvioinnit on paivitetty ennen THL:lle lahettamista, jotta saadaan
ajantasaiset vertailutiedot. THL:lle tiedot lahtee 2 krt/vuosi, huhti- ja lokakuun
alussa. Lisataan aikataulutus yksikon vuosikelloon.

3. KASITELLAAN YKSIKKOKOHTAISET RAI-TIEDOT KUUKAUSITTAIN

Tarkistetaan oman yksikdn tiedot ja vertaillaan edellisiin oman yksikén arviointeihin.

Linkki raporttiin: Siikalatvan RAI-tiedot

Toimitaan, jos muutosta oleellisesti erityisesti NAIDEN OSALTA:
& Arkisuoriutuminen (ADL-H)

« Kognitio (CPS)

« Kipu

& Valinetoiminnot (IADL)

& MAPLE_15 JA MAPLE_5

& CAPS heratteet

kiinnitetdan huomiota laitoshoidon vaarassa oleviin

keskustellaan asiakkaan kanssa muutoksista ja hdnen toiveistaan

huomioidaan mahdollisten Iaheisten osuus muuttuneessa tilanteessa (asiakkaan
luvalla)

tarvittaessa otetaan yhteys kunnan sosiaaliohjaajaan asiakkaan
lisdantyneesta/vahentyneesta avun tarpeesta
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4. PEREHDYTAAN THL:N VERTAILU- JA PALAUTETIETOON PUOLIVUOSITTAIN

Tarkastellaan vertailutietoja ja kiinnitetdan huomiota oman yksikon tuloksiin
suhteessa muihin vertailussa oleviin (vertailuun mukaan otettavat alueet
maaritellaan yhteisesti).

Linkki THL:n palauteraporttiin: THL palauteraportti

Tarkastellaan erityisesti seuraavia laatuindikaattoreita.

& Kipu- kova ja paivittainen

& Ravitsemus-tahaton painonlasku

& Laakitys-ladkari ei ole tarkistanut/ yli 9 |33ketta
& |ho-parantumaton haava

& Turvallisuus-kaatuminen

& Osallisuus-tuntee itsensa yksinaiseksi

& Sairaalahoito tai kdaynti paivystyksessa

& Kuntoutumisusko

& Asiakas on madrittanyt ainakin yhden tavoitteen
& Asiakas on osallistunut arvioinnin tekemiseen

Kaydaan vertailutieto 1api palvelupaallikon kanssa.

Kaydaan vertailutieto lapi henkildston kanssa 2w/vuosi ja tehdaan esitys yhdessa
mietityista laatutavoitieista palvelupaallikadlle.



