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ALKUSANAT

Tama opinndytetyd on syntynyt tarpeesta kehittid Sotkamon kotthoidon osaamista ja sitd
kautta palvella mahdollisimman hyvin tydmme lihtokohtaa, kotihoidon asiakasta. Kiitos
opinndytetyon onnistumisesta kuuluu kaikille Sotkamon kotithoidon tyéntekijoille, jotka ovat
ahertaneet kanssani kehittimistyon parissa. Kiitokset myos niille tyontekijoille, jotka ovat
antaneet arvokasta palautetta tyohoni. Haluan kiittdd ohjausryhmin jasenid osallistumisesta
hankkeeseen. Erityinen kiitos kuuluu esimiehelleni Pirkko Hyvdselle, joka on mahdollistanut
opinndytetyon tekemisen  tyoyksikOssimme ja  uskonut minun taitoihini = vieda

kehittimishanketta eteenpdin.

Opinndytetyon ohjaaja yliopettaja Rauni Leinonen ansaitsee suuret kiitokset antamastaan
palautteesta ja ammattitaitoisesta ohjauksesta tyon aikana. Opinndytetyon valmistumista on
edesauttanut Sotkamon kunnan myo6ntima 350-vuotisjuhlarahaston apuraha, joka on
osaltaan mahdollistanut opinniytetyon kirjoittamisen opintovapaan aikana. Siitdi haluan

esittaa kiitokset kotikunnalleni Sotkamolle.

Kiitokset haluan antaa hyville ystivilleni Katrille ja Annelille saamastani tuesta.
Opiskelutovereitani Hennaa ja Kirsid kiitdn matkaseurasta ja Sirpaa vertaisenani olemisesta.
Kiitokset ansaitsevat myo6s kaikki isovanhemmat, jotka ovat osallistuneet opiskeluihin
antamalla lapsenhoitoapua. Erityisen kiitoksen saa myos ditini, joka on opettanut minut

selviytymain eldimissd eteen tulevista haasteista.

Rakkaimmat kiitokseni haluan osoittaa avopuolisolleni Anterolle ja tyttirelleni Millalle. Ilman
perheen panostusta kotityot olisivat jadneet tekemittd ja opiskelu tyon ohessa et olisi ollut
mahdollista. Olen saanut ectuoikeutetusti olla osan aikaa opintovapaalla ja keskittyad
opiskeluihin tdysipainoisesti. Milla on kehittynyt kahden vuoden aikana viisivuotiaaksi

neidiksi ja oppinut uusia asioita ahertamalla yhdessi didin kanssa.
Sotkamossa 11.5.2009

Raisa Ilkko
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1 JOHDANTO

Vieston ikddntyminen, henkiloston elidkoityminen, toimintaympiristéjen muutokset ja
resurssien niukkuus asettavat haasteita kunnille. On tehtidvd rakenteellisia muutoksia,
arvioitava resursseja uudelleen ja luotava uusia tyGtapoja tuottavuuden parantamiseksi.
(Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005, 7.) Ikdihmisten laadukas hoito on noussut keskeiseksi
aiheeksi monissa yhteyksissi, erityisesti poliittisissa keskusteluissa. Myds hallituksen strategia-
asiakirjasta 16ytyy terveyden edistimisen politiikkaohjelma, jossa yhtend osana nostetaan
esille ikdihmisten palvelujen kehittiminen arvioivaan ja ennaltaechkiisevddn suuntaan

(Hallituksen strategia-asiakirja 2007, 22 - 24).

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmassa mdaritellidn tavoitteita ja toimenpiteitd, jotka
edistdvit terveyttd elimin aikana. Tavoitteet on mdaritelty tukemaan kehittdmishankkeiden
toimeenpanoa ja ne ovat nousseet esille tieteellisissd  tutkimuksissa  olleiden
kehittimistarpeiden pohjalta. Myos idkkaiden hoidossa halutaan ottaa huomioon terveyden
ja hyvinvoinnin yllipitiminen sekd kuntoutumisen edistiminen. Yhteni tavoitteena on, etti
ikddntyneet saavat tarvitsemansa terveyspalvelut joustavasti ja yksilollisesti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2003, 40, 54 — 55.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus on tarkoitettu ikddntyneiden palvelujen kehittimisen ja
arvioinnin vilineeksi. Laatusuositus ottaa kantaa palvelutarpeen arviointiin ja kehottaa
varmistamaan asiakkaalle laadukkaat ja vaikuttavat palvelut arvioimalla asiakasta yksil6tasolla.
Arvioinnin tuloksia voidaan my6s hyodyntdd koko kunnan tai seudun palvelujirjestelmin
suunnittelussa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 10 — 26.) Sosiaalihuoltolain (710/1982,
40a §) mukaan sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymittd. Kiireettomissd tapauksissa
80 vuotta tayttaneille ja Kelan maksaman ylimmin hoitotuen saajilla on oikeus
sosiaalihuollon  palvelutarpeen  arviointiin ~ viimeistidn  seitsemintend  arkipaivind

yhteydenotosta kunnan viranomaiseen.

Vanhustenhoidon palvelujirjestelmissd  kotihoitoa pidetddn kulmakivend. Valittaessa
vanhusten palvelumuotoa ensisijaisena vaihtoehtona tulisi aina olla kotihoito ja sen
tukipalvelut. (Kainuun maakunta — kuntayhtymin vanhuspalvelujen toimintasuunnitelma
2007.) Kotihoidon tarjoamia palveluja on vihennetty viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Vihentiminen on johtanut sithen, etti kotona hoidetaan vain kaikkein huonokuntoisimpia



asiakkaita. Varsinaisen kotona selviytymisen tukeminen jdd omaisten ja muiden tahojen
hoidettavaksi. On tirkedd, ettd palvelut vastaisivat ikdithmisten oikeita tarpeita. (Vaarama,

Voutilainen & Kauppinen 2006, 54 — 56.)

Kotihoidon toiminnan onnistuminen ilmenee asiakkaan tyytyviisyytend palveluun ja
myonteisind vaikutuksina hinen eliminlaatuunsa ja elimantilanteeseensa. Palvelutoiminnan
arvioinnissa asiakas on keskeisin tekija. (Heinola 2007, 30.) Hoitoty6ssd toimivien on
kartoitettava asiakkaan voimavarat, toimintakyky ja terveydentila moniammatillista
yhteistyotd hyodyntien sekd omaiset mukaan ottaen. Apuna kiytetddn validoituja
toimintakyvyn mittareita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 40, 54 — 55.) Asiakasliht6inen
tybote  perustuu  asiakkaan  kanssa  yhteisymmirryksessa  laadittuun  hoito-  ja
palvelusuunnitelmaan. Asiakasta kuullaan ja hin osallistuu suunnitelman laatimiseen. Hyva
suunnitelma on ldht6isin asiakkaan yksilollisestd tilanteesta ja hinen tarvitsemistaan
palveluista. (Piivirinta & Haverinen 2002, 13 - 14.) Suunnitteluun otetaan mukaan myos
asiakkaalle tirkedt ihmiset ja yhteistyd muiden toimijoiden kanssa on saumatonta (Sosiaali- ja

terveysministerié 2008, 30).

Kotihoidon onnistumisen tueksi tarvitaan yhtendinen ja luotettavaksi todettu menetelmai,
jolla voidaan arvioida ikdihmisten toimintakykyid ja palvelujen tarvetta. Siithen tarkoitukseen
RAI-jirjestelmd on pidtevi ja luotettava arviointitiedon tuottaja. (Noro, Finne-Soveri,
Bjorkgren, Vihikangas & Itkonen 20006, 19.) RAI-arviointikriteeristod on kehitetty Stakesin,
Suomen kuntaliiton ja Eurooppalaisen vanhushuollon toimesta jo pitkdan. Raisoft oy on
tehnyt tuotteesta  atk-sovelluksen. Raisoftin  keskeisind  haasteina  ovat RAI-
arviointijirjestelmin tarpeellisuuden perusteleminen ja ohjelmiston kehittiminen toimimaan
sahkoisessd potilaskertomusjarjestelmassa. Lisaksi tarvitaan ohjeistusta sen suhteen, mitka
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivit suhteessa arviointituloksiin. (Serkkola, Kempas &

Sukuvaara 2007, 16.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin strategisen suunnitelman mukaan vanhusten
palvelutarpeeseen pyritddn vastaamaan sosiaalihuoltolain mukaisessa ajassa. Palvelutarpeen
arvioinnin tueksi ja toimintakykymittariksi on kuntayhtymassa otettu kdyttoon RAI-
arviointijirjestelma. Kayttoonottoprosessi on aloitettu hankkeen avulla. Ikddntyneiden
palvelutarpeen arviointi Kainuussa -hanke oli osa Hyvinvointipalveluiden uudet mallit Ita-
Suomen ikdantyville - hankkeessa, joka taas kuuluu laajempaan kokonaisuuteen Iti-Suomen

innovatiiviset toimet - ohjelmaan. Ohjelman tavoitteena oli luoda uutta teknologiaa



hy6dyntivid innovaatioita, tuotteita ja toimintatapoja. Lisdksi edistetidn hyvinvointia
asiakaslidhtoisesti Eteld-Savon, Pohjois-Savon, Kainuun ja Pohjois-Karjalan alueilla. Pohjois-
Karjalan maakuntaliiton hallinnoima ohjelma linkittyi my6s muualla Suomessa oleviin
vastaavanlaisiin kehitysohjelmiin ja mukana on my6s kansainvilistd ulottuvuutta. (kts. Ita-

Suomen innovatiiviset toimet.)

Ikddntyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuussa — hankkeen kokonaistavoitteena on ollut
ottaa kiyttoon palvelutarpeen arviointimittaristo, joka on yhtendinen koko maakunnan
alueella. Arviointimittaristoksi valittu RAI-jirjestelmad auttaa yhtendistimiin arviointia ja eri
tukimuotojen myoOntimiskriteereitd sekd tuo oikeudenmukaisuutta piditoksentekoon.
Halutaan myos, ettd paattajilld ja johtajilla on kdytossd kattava ja luotettava tieto asiakkaista
sekid hoidon tarpeesta ja tasosta. Tietoa asiakkaista tarvitaan myos SAS-toiminnassa ja

omaishoidontukea myonnettiessi. (Hakemus Iti-Suomen innovatiiviset toimiin 2000.)

Hankkeen aikana RAI-arviointijirjestelmaa pilotoitiin kuntayhtyman kolmella seudulla seka
laitos- ettd kotihoidossa. Pilotointiin osallistuvien yksikéiden henkildkuntaa koulutettiin
arviointijirjestelmin kdyttoon. Hankkeen aikana tehdyt arvioinnit Stakes kokosi
vertailutietokantaansa ja teki toimenpide-ehdotuksen vanhuspalvelujen palvelurakenteeseen.
Selvityksessd kiytettiin valtakunnallisia tilastoja, maakunnan antamia tietoja ja RAI-
vertailutietoja. Tiedot ovat suuntaa antavia ja tarkentuvat, kun koko maakunnan
vanhuspalvelut ovat mukana vertailukehittimisessd. (Heikkild, Radikkonen, Itkonen,
Teriviinen & Finne-Soveri 2008, 3 — 4.) RAl-arviointijirjestelmin laajennettua koko
vanhuspalvelujen  ty6vilineeksi, RAI-ABC-koulutuksia on lisitty. Taman jalkeen
arviointijirjestelman kayttéonottoprosessin lapivieminen on jiadnyt kunkin yksikén omalle
vastuulle. Esimiesten rooli on korostunut tyontekijdiden osaamisen lisddmisessd ja

muutosprosessin lipiviemisessa.

Kotihoidon menestyminen perustuu henkil6stén osaamiseen ja sen erityishaasteena ovat
asiakasldhtoisyys  ja  moniammatillisuus.  Osaaminen on  pyrittivd  suuntaamaan
kehittimistarpeiden ja tavoitteiden mukaisiin kohteisiin. (Paasivaara 2007, 82 - 86.)
Osaamisen kartoittamisen ja kehittimissuunnitelmien lisiksi on johtamisella saatava aikaan
muutosta, jota seurataan ja arvioidaan systemaattisesti. (Ahvo-Lehtinen & Maukonen 2005,
22 - 54.)) Kirjosen (2006, 117 - 118) mukaan kehittiminen on tarkoituksellista muuttamista,

jonka kohteena on ihmisten osaaminen, heiddn tyGtehtivinsd sekd sovellettavat ohjeet.



Organisaation kehittdminen on toiminnan mukauttamista johtamisen keinoin. Muutoksia voi

tapahtua toimijoiden oppimisen eli ymmarryksen lisddntymisen kautta.

Sotkamon kotihoito osallistui Ikdihmisten palvelutarpeen arviointi Kainuussa - hankkeeseen
pilotoivana yksikkona. Pilotointivaiheessa mukana oli seitsemin tyontekijdd koko Sotkamon
kotthoidosta. Kayttéonottoprosessia paitettiin jatkaa kehittimishankkeena, joka mahdollistui
timan tyoelimalahtéisen opinndytetyon avulla. Kehittimishankkeen visiossa Sotkamon
kotihoitoon luodaan johtamistyon tukemana toimiva RAI-arviointijirjestelmin kédyttomalli.
Kehittimistyon tarkoituksena on, ettd RAI-arviointijirjestelméd otetaan kayttoon Sotkamon
kotthoidossa hallitun muutosprosessin tukemana. Kokonaistavoitteena on, ettd kotihoidon

tyontekijoilld on riittdva asiantuntijuus RAI-arviointijirjestelmin kayttoon.

Johtamistehtdvi edellyttid valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtamiseen.
Johtamisen yhtend tavoitteena tulisi olla henkiléston osaamisen jirjestelmaillinen
kehittiminen. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2008, 37 — 38.) Kainuun maakunta-
kuntayhtymin keskeisend strategisena pddmédrind on osaava henkilostd ja oppiva
organisaatio. Paamiirdin pyritddn padsemdin toimivalla osaamisen arvioinnilla, jonka
pohjalta tehddin tulosyksikkétason ja yksilotason kehittdimissuunnitelmat. My6s riittava
henkil6stokoulutus, urasuunnittelu ja jatkuva oppiminen ovat tirkeitd elementtejd padmairin
saavuttamiseksi. (Kainuun maakunta- kuntayhtyman strateginen suunnitelma vuosille 2007 -
2015, 2007, 6 - 7.) Tamin opinndytetyon ldhtokohdissa on otettu huomioon niin
valtakunnalliset kuin paikallisetkin suositukset kehittdid vanhustenhuoltoa ja henkil6ston
osaamista. Kehittimishanke on osa kotihoidon osaamisen kehittimissuunnitelmaa.
Johtamistehtdvd perustuu ensisijaisesti osaamisen johtamiseen, jonka lihtékohtana on koko
Kainuun maakunta — kuntayhtymin, kuntayhtymin vanhuspalvelujen ja kuntayhtyman

kotona asumista tukevien palvelujen strateginen suunnitelma.

Tutkimuksellisen ulottuvuuden tille kehittimishankkeelle tuo kiyttGonottoprosessin
onnistumisen ja johtamisen systemaattinen arviointi. Anttilan (2007, 34; 2000, 451 — 454)
mukaan laadukas arviointi vaatii aina harkittua tutkimusasetelmaa, aineiston kerddmisti,
analyysid ja tulkintaa, jolloin syntyy arvioinnin ja tutkimuksen yhteys, arviointitutkimus.
Tutkijan kiinnostuksen kohteena voi olla tydmuodot, toiminta-ajatus, organisaatiot, palvelut
ja asiakkaat. Nidkokulman valinnasta riippuen arviointitutkimus muodostuu erilaiseksi

metodologian ja tutkimusmenetelmien suhteen.



Tama  kehittdmishanke perustuu realistisen evaluaation malliin, joka on yksi
arviointitutkimuksen laji. Mallissa otetaan huomioon, mihin ohjelmateoriaan se perustuu,
mihin kontekstiin se sijoittuu, ketkd ovat hankkeen toimijoita ja toimeksiantajia, mita
toimenpiteitd suoritetaan ja mihin tuloksiin aiotaan pyrkid. Térkeintd on selittdd, mika toimii,
kenelle ja missd olosuhteissa. Taustalla on oletus, etté tietynlainen vaikutusmekanismi tietyssa
kontekstissa tuottaa tietynlaisen tuloksen. Kiytinnon hankkeissa malli sisaltdd teoreettisen
orientaation, kiaytinnoén viisautta, asiantuntijoiden hyviksymia tietoutta, hiljaista tietoa ja
atkaisempaa kokemustietoa toiminnasta. (Anttila 2006, 460 — 462; Seppanen-Jarveld 2004,

39; Pawson & Tilley 1997, 57 — 59.)

Realistinen arviointi kohdistuu lihtokohdan testaamiseen ja edelleen kehittimiseen.
Kiinnostuksen kohteena ovat kehittimishankkeen toimenpiteet eli interventiot ja niiden
vaikutukset. Kyseessd on arvioinnin ydinten miarittely: Mitd arvioinnilta odotetaan? Kuka ja
ketkd arviointia odottavat ja sen tuloksia kayttavat? Mitkd ovat kehittimishankkeen
tavoitteet? Ovatko tulokset organisaation sisdiseen kaytt66n vai ulkopuoleller (Anttila 2007,
22 — 25, 69 — 70, 83 — 84; Seppinen-Jarveld 2004, 26 — 27.) Timin kehittimishankkeen

arvioinnin tarkoituksena on suunnata kaytinnon kehittaimistyoti eteenpiin syklista toiseen.

Kehittimishankkeen  kokonaisuus  kiteytyy — ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
opinnaytetyoksi, jolla on kehittimis-, tutkimus- ja johtamistehtdva. Vaikka kehittimishanke
on rajattu koskemaan RAl-arviointijarjestelmin kayttoonottoprosessia ja sen arviointia
Sotkamon kotithoidossa, on silli laajempiakin vaikutuksia kotihoidon prosesseihin. Niitd
vaikutuksia tullaan pohtimaan hankkeen aikana. Opinnaytety6 kehittdd myo6s tekijinsd omaa

asiantuntijuutta, jota arvioidaan tissd tyOssi johtamiselle asetettujen tavoitteiden pohjalta.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Paradigma

Ennen kuin tutkija toteuttaa tutkimustaan kdytinnossi, hinen tulee ratkaista oma suhteensa
tutkittavaan ilmi6éon (kuvio 1). On mietittdva kehittddko teoriaa vai onko kyseessa kiytinnon
tulosten saavuttamiseen tihtdava prosessi. Toinen ulottuvuus on miettid sitd, saadaanko tieto
tutkijan ulkopuolelta vai tutkijassa itsessddn olevista seikoista. Kun kyseessd on kiytinnoén
tulosten saavuttamiseen tihtdavi prosessin luontoinen hanke, jolla halutaan ulkopuolistenkin
silmin havaittavia tuloksia, suuntaudutaan kriittis-realistisen paradigman suuntaan. Paradigma
nojaa asiantuntijuuteen ottamalla huomioon arvioitsijoiden kokemusmaailman ja sithen
nojaavan  arvottamisen. Toinen  kiytintGhakuinen  paradigma on  tulkinnallis-

kokemuksellinen. Talloin tutkimustulokset saavutetaan reflektoimalla omia kokemuksia.

(Anttila 2007, 22 — 25.)

Teoriahakuinen

N
positivistis-empiirinen tulkinnallinen, hermeneuttinen
paradigma paradigma
>kvantitatiivinen tutkimusote >kvalitatiivinen tutkimusote
>tutkija tiedon kokoajana ja >tutkija observoijana,
analyytikkona tulkitsijana ja tiedon
>maarallinen analyysi rekonstruoija
Objektiivinen | <€ > | Subjektiivinen
kriittisrealistinen paradigma . ] ]
. p” . g tulkinnallis-kokemubksellinen
>monimenetelmallinen .
. paradigma
tutkimusote o :
L . ; >kvalitatiivinen tutkimusote
>tutkija tiedon prosessoijana ja .. . ; .
. B >tutkija voimauttajana tai oman
toiminnan kehittajana . e
: : tyonsa kehittajana
>prosessievaluaatio . L .
- . >itsereflektio, itseoppiminen
>yhteisollinen reflektio \E

Kaytantohakuinen

Kuvio 1. Kehittimishankkeen tutkimuksellisen otteen valinta, evaluointimenetelmien ja

tutkijaroolin sijoittuminen (Anttila 2007, 23, 30)



Timan opinndytetydon paradigma on ensisijaisesti kdytinnollis-objektiivinen, kriittis-
realistinen paradigma, johon realistinen evaluaatio nojaa. Evaluoinnilla tavoitetaan tuloksia,
joita ei saada perinteisilli tutkimusmenetelmilld. Menetelmin tieteenfilosofinen nakemys
perustuu jirjen kiytt6on ja mielekkyyteen. Tutkija ei ainoastaan tuota ja arvioi tuloksia, vaan
on mukana koko tapahtumakokonaisuudessa ja pyrkii muuttamaan todellisuutta. (Anttila
2007, 22 — 25, 72 — 73; Anttila 2000, 456.) Tdssd opinndytetyOssd kehittiminen tapahtuu
kiytinnon tasolla, Sotkamon kotthoidon arjessa. Opinniytetyon tekijind olen mukana
kehittimistyossia koko prosessin ajan. Tehtdvinini on toimia hankkeen projektipaillikkona,
joka ohjaa ja opettaa tyontekijoitai RAI-arviointijirjestelmidn kayttéonottoprosessissa.
Kiyttoonottoprosessiin - liitdn  systemaattisen arvioinnin, josta saatua tietoa ldhestyn

objektiivisesti ymmartamalla sen johtamisen tyovalineeksi.

Taman kehittimistyon arviointi on osallistavaa arviointia, jossa jitetidn padrooli arvioijalle.
Tiedonvaihto tutkijoiden ja kdytinnon toimijoiden vililld tapahtuu niin, ettd jalkimmainen
ottaa tiedon kaytto6nsd ja perustaa tulevat toimensa sille. Osallistavassa arvioinnissa on
piirteitd toimintatutkimuksesta, jossa tutkijalla on aktiivinen tehtivd ~muutoksen
aikaansaamisessa. Osallistava malli perustuu kriittiselle arviointitavalle ja sille on ominaista
kohderyhmin tietoisuuden lisidminen sekd muutosprosessien kiynnistiminen ja
edistiminen. (Anttila 2000, 452 — 454; Robson 2001; 29 - 30, 37 - 41.) Jos arvioija on itse
kohteena olevan organisaation jasen, hinen kokemuksensa voivat ja niiden pitadkin vaikuttaa
arviointiin. Kuitenkin arvioijalla on vain osittainen nikemys kokonaisuudesta, joten on

tarpeen hankkia lisdd informaatiota arviointiin. (Robson 2001, 100, 106, 122 — 126.)

Tissid kehittimishankkeessa johtamisen ja tutkimuksen kohteena ovat Sotkamon kotihoidon
tyontekijoiden  osaaminen  RAl-arviointijirjestelmin  kiytto6nottoprosessin  aikana.
Projektipaallikk6nd minua ohjaa holistinen ihmiskasitys. Rauhalan (2005, 32 - 34) mukaan
holistinen ihmiskasitys koostuu tajunnallisuudesta, kehollisuudesta ja situationaalisuudesta.
Thmisen kolmas olemassaolon perusmuoto on juuri situationaalisuus, jolla ymmairretidin
thmisen kuulumista aina johonkin ymparistoon tai tilanteeseen. Tassd kehittimishankkeessa
tyontekijoiden toimintaympiristond on Sotkamon kotihoito, jossa toimintaa ohjaavat
tyGyhteison sddnnot ja ohjeet. TyOyhteisdssd on toimittava erilaisissa tilanteissa ja tarvittaessa
osattava muuttaa toiminnan suuntaa. Makisalon (2003, 90 -91) mukaan ty6yhteison
kehittiminen on yhdessid oppimista. Yhteisollisyys ei valttimittd ole nikyvda tai kuuluvaa,

vaan ddnetontd tyopaikan hyviaa henkei.



Ihmisten itseohjautuvuudessa on eroja ja he voivat toimia tyGyhteisossi eri tavalla asemasta,
roolista, tilanteesta tai ajasta riippuen. Itseohjautuva tyontekija asettaa tavoitteet tyolleen
itsendisesti ja tekee yhteistyotd. Sitoutuneella tyontekijalli on osaamista ja vastuuta, mutta
hin tarvitsee esimichen rohkaisua ja tukea. Kiinnostunut tyontekiji tekee toitd, jotka ovat
hinelle itselleen merkityksellisid. Esimiehen tehtividna on laajentaa merkitykselliseksi koettua
asiaa. Rilppuvaisen ty6ntekijin itseohjautuvuus ei ole kehittynyt ja hin tarvitsee jatkuvaa
ohjaamista ja tukemista, jolloin esimichen tehtivinid on rohkaista itsendiseen tyGskentelyyn.
(Kaski & Kiander 2005, 139 — 141.) Viitalan (2008, 17) mukaan osaamisen johtamisen
haasteena on ihminen psykologisena olentona, joka rakentaa osaamista omista
lihtokohdistaan, omista kokemuksistaan ja sosiaalisessa ympiristossidin. Organisaation
osaaminen ei synny ilman ihmistd, minkd vuoksi osaamisen johtamisen ydin on yksilon

oppimisen ja osaamisen ymmartiminen.

Ontologisesti ymmarrin Sotkamon kotthoidon tyontekijat yksiloing, jotka toimivat oman
psyykkisen maailmansa kautta. Ajattelen, ettd tyontekijat ovat sitoutuneita ja itseohjautuvia,
koska kotthoidon henkil6stoltd vaaditaan kykyi itsendiseen tyGskentelyyn kdytinnon tydssa.
Heiltd 16ytyy halu ja tahto kehittyé, jolloin he kykenevit oppimaan uutta. Ympiristo, jossa
tyontekijd kulloinkin toimii, vaikuttaa oppimiseen ja asiantuntijuuden kehittymiseen. My6s
tyontekijan fyysiselld tilalla on merkitystd oppimiselle. Hyvinvoivana tyontekija jaksaa

omaksua uutta tietoa ja hanelld on valmiuksia kohdata muutosprosessin tuomat haasteet.

Kehittimisty0ssa tarvitaan monipuolista tietoa. Niiniluoto (1998) sanoo, etta klassisen
madritelmidn mukaan tieto on tosi uskomus, joka on hyvin perusteltu. Perinteiselld
tutkimuksella tavoitellaan tietoa, joka on osoitettu tieteellisin menetelmin todeksi. Tallainen
traditionaalinen tietokisitys on alkanut muuttua laajennetuksi tietokasitykseksi, joka hyviksyy
my6s hiljaisen tiedon ja kokemuksellisuuden. (Anttila 2006, 52 - 57.) Kehittimistoiminnassa
tuotettu tieto on luonteeltaan kaytannollistd ja sen tehtivind on tukea toimintaa.
Tiedontuotanto voi perustua rahoittajan tai johdon vaatimuksiin, oman toiminnan
kehittimiseen, itse kehittimishankkeen arviointiin sekéd tiedon hyodynnettivyyteen. (Toikko

& Rantanen 2009, 113 - 115.)

Tissd kehittimishankkeessa minulla on laajennettu tietokisitys, joka antaa mahdollisuuden
tarkastella ~ kotihoidon  tyontekijéiden tuottamaa tietoa  kokonaisvaltaisesti.
Keskustelutilanteissa nousevat esille tyontekijoiden tunteet ja kokemukset. Parhaimmillaan

ryhmitilanteet saavat aikaan oman tyOskentelyn reflektointia ja tuovat tyontekijéiden



hiljaisen tiedon kaikkien kaytt6on. Prosessiarvioinnit ovat vaihtelevampia kuin muut
arvioinnin lajit. Niiden laatu perustuu arvioijan herkkyyteen ja elaytymiskykyyn eri tilanteissa
eikd tiedon keruun hienostuneissa menetelmissd. (Robson 2001, 100, 1006, 122 - 126.)
Prosessiarvioinnissa nostetaan esille tekijin sisdisid tuntemuksia, tekijin tietoa, prosessin
kulkua kokonaisuudessaan ja tilanteissa tapahtuvaa paitoksentekoa. ILaajennettu
tiedonkisitys tekee mahdolliseksi ymmairtdd, millaista tietoa ihmisten vilisiin

vuorovaikutustilanteisiin ja kokemuksiin liittyy. (Anttila 2007, 11, 111.)

Anttilan (2007, 50 — 51) mukaan ulkoisen ja sisdisen arvioinnin vilimaastoon asettuu
monitahoarviointi, jossa kiytetddn yleensi useita eri menetelmid rinnakkain. Siind kiytetddn
erilaisia ndkemyksia, kannanottoja ja arviolausuntoja. Epistomologisesti ajattelen, ettd
erilaiset  aineistonkeruumenetelmit tuottavat riittdvin laajasti  tietoa  kotihoidon
tyontekijoiden asiantuntijuuden kehittymisesta. Kehittimistyon aikana saadun arviointitiedon
tuotan havainnoimalla, 06.3.5-tekniikalla, ryhmikeskusteluilla ja ryhmahaastatteluilla.
Arviointiaineistoa tdydentdvit hankkeen aikana tehdyt muistiot, koulutuspalautteet ja RAI-
vastaavan kirjoittamat kokemukset. Olettamukseni on, ettdi tyontekijat tuottavat
kokemuksellista tietoa parhaiten vapaamuotoisissa keskusteluissa. Ryhmitilanteista
nauhoitan vain ryhmahaastattelut, jotta vapaamuotoisuus sdilyisi mahdollisimman hyvin.
6.3.5-teknikka antaa mahdollisuuden tuottaa tietoa kirjallisesti. Valitsemalla monenlaisia
tiedontuottamistapoja, saan mahdollisemman monen tyontekijan ajatukset esille.

Ohjausryhman muistioista saadaan tietoa esimiesndkékulmasta.

2.2 Eettisyys

Kehittimistyossd on hyvi tiedostaa ne arvot, joihin kulloinkin nojataan, silli ne sditelevit
niitd menetelmia, joita kdytetddn. Kehittimishankkeen konteksti ja tavoitteet maarittavit
toiminnan arvotaustan. (Anttila 2007, 15 — 22.) Kainuun maakunta — kuntayhtymin yhteiset
arvot ovat oikeudenmukaisuus, tuloksellisuus, tulevaisuuden usko, asiakasliht6isyys,
vastuunotto, avoimuus ja luottamus. Jotta voimme toimia tyéyhteisona, tarvitsemme jaettuja
arvoja. Niiden perusteella asetamme tavoitteet, arvioimme, kehitimme ja muutamme
tyotaimme. Arvojen halutaan vaikuttavan toimintaan niin, ettd kirjoitetun, puhutun ja
kaytinnon valilld ei saa olla kuilua. (Kainuun maakunta- kuntayhtymin strateginen

suunnitelma vuosille 2007 - 2015, 2007, 13.)
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Taman kehittimishankkeen arvomaailma pohjautuu Kainuun maakunta —kuntayhtymin
arvoihin, koska ne antavat kehyksen koko organisaation toiminnalle ja kehittimiselle. Naihin
arvoihin nojaten edistin tyOyhteisond toimimista ja teen ne olemassa oleviksi kdytinnon
tyGssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan liht6kohtana tulisi aina olla asiakas tai potilas
omine tarpeineen. Siksi asiakasldhtoisyys on yksi keskeinen arvo, mikd vaikuttaa timin
kehittdimishankkeen taustalla. KehittimistyOssa pyrin sithen, ettd henkilokunta ottaa vastuuta
omasta  oppimisestaan. Omalta  osaltani kannan vastuun kehittdimishankkeen
kokonaisuudesta ja sen toteuttamisesta kdytinnossd. Keskustelujen tarkoituksena on lisitd
avolmuutta ja jakaa asiantuntijuutta kaikille kotihoidon tyéntekijoille. Oikeudenmukaisuutta
on se, ettd kaikki saavat osallistua hankkeeseen. Luottamus ilmentyy erityisesti siina,
tutkimusaineiston kisittelyssa. Tutkimustulokset raportoin niin, ettei kenenkain tyontekijan
henkil6llisyys tule esille. Tuloksellisuus arvona toteutuu tutkimustyon tarkoituksena tuottaa
sellaista arviointitietoa, jota voidaan hyodyntid omassa ja muissa tyoyksikoissd. Osaamisen

lisddntyminen luo uskoa tulevaisuuteen ja uusiin mahdollisuuksiin.

Koska tihdn kehittimisty6hon liittyy my06s tutkimuksellinen ulottuvuus, on otettava
huomioon hyvit tieteelliset kdytinnot, joihin yleiselld tasolla kuuluvat rehellisyys ja tarkkuus
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Valittujen tutkimusmenetelmien
tulee olla sellaisia, ettd ne toteuttavat tieteellisyydelle kuuluvaa avoimuuden periaatetta. My6s
muiden tutkijoiden saavutukset huomioidaan asianmukaisella tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2002, 3.) Luukkan (2002, 19) mukaan oman tekstin rakentaminen

dialogiseen muotoon toisten tekstien kanssa on tieteellisyyden edellytys.

Robsonin (2001, 50 -51) mukaan arviointitutkimuksessa yksi keskeinen eettinen kysymys on
suostumus, koska arvioinnissa ollaan tekemisissd ihmisten elimidin vaikuttavien ilmididen
kanssa. Suostumus timin opinndytetyon tekemiseen on saatu ensin Sotkamon kotihoidon
esimieheltd, jonka kanssa on sovittu athepiirin valinnasta. Opinndytetyon aihe on valittu
tybelimin tarpeisiin pohjautuen ja Sotkamon kotthoidon lihtékohdista. Hankesuunnitelma
on esitetty ohjausryhmille, jonka jilkeen vanhuspalvelujohtaja on hyviksynyt opinnaytetyon

toteuttamisen ja aineistonkeraamisen.

Tyontekijoille kehittdmishanke esitellidn alustavasti tyoneuvottelussa, jonka jilkeen
kehittimistyon etenemistd on tarkennettu ja suunnattu eteenpiin dialogissa tyontekijoiden,
esimiesten  ja  ohjausryhmin  kanssa. = Tutkimusaineistoa  tuotetaan  tiimien

arviointipalavereissa, joiden alussa tyontekijoille kerrotaan saadun aineiston kiytostid osana
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tutkimusta. Eskolan ja Suorannan (2003, 52 — 56) mukaan tutkimukseen osallistuminen tulee
olla vapaaehtoista ja tutkimuksen luonteesta on tiedotettava riittavasti. ‘Téssd
kehittimishankkeessa  arviointikeskusteluihin  osallistuminen on  vapaachtoista ja
osallistumalla  tyOntekijit osoittavat suostuvansa tutkimukseen. Toisaalta kaikki
keskustelutilanteet antavat tyontekijoille mahdollisuuden oppia uusia asioita ja niin ollen

tukevat heitd omassa tyoskentelyssdin kdytinnon kentilla.

Jotta suostumus ja vapaaehtoisuus toteutuvat, on myOs otettava huomioon
luottamuksellisuus- ja nimettomyyskysymykset (Robson 2001, 54 -57). Kehittimishankkeen
aikana tuottamani arviointiaineistot ovat vain omassa kiytdssiani. Nauhoitukset tuhoan heti
litteroinnin jalkeen ja kirjoitetut aineistot silppuroidaan kehittimishankkeen péityttyd. Nain
toimimalla saadut tiedot pysyvit luottamuksellisena. Robson (2001, 56) ottaa esille my6s
nikékulman, jossa aineiston tuhoaminen analyysin jilkeen on ristiriidassa taustamateriaalin

tarkistettavuuden vaatimuksen kanssa.

Tietojen kasittelyssdé ja niiden raportoinnissa tulee huomioida yksittdisen henkilén
anonymiteettisuoja (Eskola & Suoranta 2003, 56 -57). Tidssid kehittimishankkeessa varmistan
tyontekijoiden  nimettomyyden  kirjoittamalla  tulokset  paljastamatta  kenenkadn
henkil6llisyyttd. Tuloksissa en myo6skddn raportoi erikseen Sotkamon kotihoidon tiimien

nimia, jotta yksittaisen tyontekijan tunnistaminen olisi mahdollisimman vaikeaa.

Arviointia tehtdessd on my6s huomioitava riskit suhteessa saatuihin hy6tyihin. Tutkijan on
esimerkiksi huomioitava aiheutuuko arvioinnista osallistujille vaivaa tai stressitilannetta,
vaikka osallistumiseen ei liittyisikdan todellista riskid. (Robson 2001,58 -61.) Aiemmin
totesin, ettd tdssid kehittamishankkeessa arviointikeskustelut ovat myds oppimistilanteita.
Kuitenkin nithin osallistuminen voi aiheuttaa ylimédariista stressid, kun tyoskennellddan kiireen
keskelld. Siksi kehittimishankkeessa kaikki arviointikeskustelut jarjestin aikataulullisesti niin,
ettd tyontekijoiden osallistuminen on mahdollisimman helppoa, eikd nidin ollen lisdd

tyémairda kohtuuttomasti.
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3 KEHITTAMISHANKKEEN SUNNITTELU

3.1 Realistisen evaluaation ohjelmateoria

Realistisen evaluaation toteutus pohjautuu ohjelmateoriaan, joka sisiltid taustoja ja ideoita
tavoitteisiin paasemiseksi. Ohjelmateoriassa asetetaan hypoteeseja, joilla tavoitteisiin
oletetaan paisevan. Ohjelmateoriaa muodostettaessa kysytaan: Mikd toimii? Kenelle? Missa
kontekstissa? Luotaessa ohjelmateoriaa tarvitaan sekd ulkoista ettd sisdistd tietoa. Ulkoinen
tieto on tietopddomaa, kuten tutkimustuloksia, selvityksid tai asiantuntijoiden lausuntoja.
Hankkeessa mukana olevien tekijoiden kokemukset, osaaminen ja asiantuntijuus ovat

tarvittavaa sisdistd tietoa. (Anttila 2007, 92 — 93.)

Taman kehittdimishankkeen ohjelmateoriassa tarkennetaan kasitteitda RAI-arviointijarjestelma,
RAI-ABC-koulutukset ja RAl-arviointijarjestelmin  kayttoonottoprosessi. Hankkeen
kontekstina toimii Sotkamon kotihoito. Kehittimishankkeen johtamisen nikékulma
perustuu Kainuun maakunta -kuntayhtyman strategisiin linjauksiin, joista on nostettu esille
tuloskortin (BSC) henkil6ston ja uudistumisen nikokulma. Kiyttéonottoprosessia toteutan
osaamisen johtamisen keinoin ja arvioin sitd systemaattisesti. Ohjelmateorian pohjalta
muodostan hankkeen toteutussuunnitelman, jossa tulen huomioimaan interventiot,

aikataulu- ja kirjoitussuunnitelman sekd hankkeen hallinnoinnin. Kehittimishankkeen

kokonaisuudesta muodostuu mallinnus, joka tarkentuu prosessin aikana.

3.2 RAlI-arviointijirjestelma

RAI-arviointijirjestelmd on kehitetty yhdysvalloissa 1980-luvulla hoidon laadun seurantaa,
kustannusten arvioimista ja maksujirjestelman kehittimistd varten. Monivaiheisena
prosessina on tyOstetty Resident Assessment Instrument, RAI, asukkaan arviointiviline.
Jarjestelman luomisessa on kiyty ldpi ja analysoitu 80 erilaista mittaria. Jarjestelma on todettu
hyviksi ja se alkoi herittdid kansainvilistdi huomiota. Kehitystyon jilkeen jirjestelmin
luotettavuutta ja pitevyyttd on testattu useissa erl maissa. Jarjestelmin kehittdjand 1990-
luvulta alkaen on toiminut kansainvilinen voittoa tavoittelematon tutkijaorganisaatio

interRAI, joka omistaa RAI-jirjestelmin oikeudet. RAI on maksuton jirjestelmi, vaikkakin
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sen ympirille on kehittynyt erilaista yritystoimintaa, kuten atk-sovelluksia, kirjallisuutta,
opetuspaketteja ja vertailukehittimista. Toiminta edellyttdd aina sopimusta interRAln kanssa.
(Noro, Finne-Soveri, Bjorgren, Hikkinen, Laine, Vahakangas, Kerppild & Storbacka 2001, 3
— 7, Finne-Soveri, Bjorgren, Noro & Vihikangas 2005, 22 — 23; Finne-Soveri, Noro,
Bjorkgren & Vihakangas 2006, 24 — 27.)

Suomessa RAI otettiin  kdytté6n vuonna 2000 RAI-tietojitjestelmin kiyttéonotto ja

y jat y J
pitkdaikaishoidon benchmarking -hankkeessa. Tavoitteena oli jirjestelmin avulla selvittid
pitkdaikaishoitoa tuottavien yksikoiden asiakasrakennetta ja hoidon laatua. Vuonna 2001
Suomessa aloitettiin kotihoidon vertailukehittimishanke esitutkimuksella, josta saatujen

hyvien kokemusten perusteella hanketta jatkettiin seuraavana vuonna. (Noro 2005, 27; Noro

20006, 41.)

RAI-arviointijirjestelmadn liittyvid tutkimuksia Suomessa 16ytyy vihin. Yhtend syynd tdhdn
voi olla se, etti jirjestelma otettiin kidytt6on Suomessa vuonna 2000. Piiosin saatavilla oleva
tutkimustieto on periisin laitoshoidon kontekstista. Varsinaista kiyttoonottoprosessista ei
16ydy tutkittua tietoa. Kayttoonottoprosessiin liittyvid kokemuksia erilaisissa hoitoyksikdissad
eri puolella Suomea on kuvattu Stakesin toimittamassa raportissa (Itkonen, Lindman, Corin

& Noro 2007).

Risinen (2005) on tehnyt pro gradu-tutkielman henkilokunnan kokemuksista RAI-
jarjestelman kaytettivyydestd, joka osin kasittelee my6s arviointijdrjestelman kdyttoonottoa.
Tutkimus on tehty vanhusten pitkdaikaishoidossa, jossa RAI-arviointijirjestelmd oli ollut
kaytossa viisi vuotta. Tulokset osoittavat, ettd henkilokunnan tietotekniikkaosaaminen ja
RAI-arviointijirjestelmiosaaminen oli suurimmalla osalla huonoa. Arviointien tekeminen
kasautui pienelle hoitajajoukolle, eiki yhteistyota asiakkaan ja omaisen kanssa juurikaan tehty.
Myoskain — moniammatillisuutta el hyodynnetty — arvioinnin  tekemisessd.  RAI-
arviointijirjestelmad kannustettiin kayttimédan osastolla ja siitd saatava hyoty ymmarrettiin.
RAI-arvioinnin todettiin auttavan hoitosuunnitelman laadinnassa. Johtamisen tukena RAI-

arviointijarjestelmaa kaytettiin vahin.

Tutkimuksissa on usein kaytetty RAl-arviointien tuottamaa tietoa aineistona. Pekkarinen
(2007, 7) on selvittinyt, miten hoitajien tyossddn kokemat stressitekijit vaikuttavat hoidon
laatuun. Vanhusten pitkdaikaishoidon laitoksessa tehty tutkimus tarkastelee, miten vanhusten

toimintakyky wvaikutti hoitajan  stressitekijoihin. Toimintakykymittaus tehtiin RAI-
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arviointijarjestelmalld. TLaineen (2005, 5) tekemidssd taloustieteellisessd —tutkimuksessa
puolestaan tarkastellaan vanhusten pitkéaikaisen laitoshoidon tehokkuuden ja laadun vilista
yhteyttd. Tutkimus on toteutettu osana Stakesin RAI-tietojirjestelmin kiyttéonotto ja
pitkdaikaishoidon benchmarking-hanketta. My6s tdssd tutkimuksessa kéytettiin  RAI-

arvioinneista saatuja tuloksia tutkimusaineistona.

RAI+jirjestelmin laatu perustuu arviointiin, joka on perusteellinen. Jirjestelmid muodostuu
kolmesta osiosta: kysymyssarjasta (MDS), kasikirjasta ja hoitosuunnitelman apuvilineesti
(RAPs laitoshoidossa tai CAPs kotthoidossa). RAI-prosessissa arvioidaan asiakkaan tilanne
MDS-kysymyssatjan avulla. RAI-arviointijirjestelmd tuottaa yksilllisen kokonaisarvion
asiakkaan tai potilaan tarpeista. Arviosta muodostuu voimavarojen ja tarpeiden tunnistus,
jota kidytetidn hoito- ja palvelusuunnitelman rakentamisessa. RAI-arviointijirjestelmin
perusteella suunniteltu hoito toteutetaan ja tehdddn uusi arvio. (Noro ym. 2001, 8; Finne-

Soveri, Noro, Bjorkgren & Vihakangas 2006, 26.)

CAPs (Client Assessment Protocols) on asiakaslihtéinen hoitotyén apuviline kotihoitoon.
Jarjestelmidn esikuvana on laitoshoitoon kehitetty RAPs ja sen laatijat ovat edustancet
kymmenti eri maata. CAPsien sisiltdé on valittu tutkimusten ja kliinisten kokemuksien
perusteella. CAPs-tyovilineen tarkoituksena on auttaa hoitoty6tid tekevid tunnistamaan
asiakkaan voimavarat ja tarpeet. Jirjestelmd auttaa asiakkaan ongelmien vaikeusasteen ja
voimavarojen nikemisessd sekd tavoitteiden asettamisessa. Jarjestelmistid saatu tieto on
ammattilaisen apuviline ty0ssadn, mutta ei korvaa hoitajaa. (Finne-Soveri & Vihikangas

2000, 33 — 37.)

CAPs jirjestelmid muodostuu kuudesta eri osa-alueesta: toimintakyky, aistit, mielenterveys,
terveydentila, palvelut ja pidatyskyky. Jokaisen osa-alueen alla voi olla yksittdisid kysymyksid
tai niilden yhdistelmid. Kokonaisuudessaan kukin CAPs voi auttaa voimavarojen
tunnistamisessa, ongelmien ennaltachkiisyssa, ratkaisussa ja hoidossa, kuntoutuksessa sekd
toimintakyvyn kohentamisessa ja yllipitimisessid. Kysymykset aktivoituvat, jos ilmié on
olemassa asiakkaalla. Muussa tapauksessa tunnistin on inaktiivinen. Hoitajan tehtdvi on
kidsitelld aktivoituneet CAPs tunnistimet yhdessd hoitotiimin kanssa ja laatia tavoitteellinen
hoitosuunnitelma. Oleellista on hahmottaa avainongelmat, joita ratkaisemalla voidaan
vihentdd muitakin ongelmia. Korjaavien toimenpiteiden jilkeen tehty uusi arvio nayttdd,

onko tavoitteisiin paasty. (Finne-Soveri & Vihikangas 20006, 33 — 37.)
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Tietokonesovelluksen avulla saadaan selville nopeasti aktivoituneet alueet ja ne kysymykset,
mitkd vaikuttavat aktivoitumiseen. RAIsoft-HC on kaupallinen ohjelmistotuote, jota on
kehittinyt, markkinoinut ja myy kotimainen Oy Raisoft Ltd. Ohjelmisto on kehitetty
yhteisty6ssd Stakesin vertailukehittimishankkeen kanssa. Ohjelmiston tekninen toteutus
perustuu alemmin kehitetyn laitoshoidon RAIsoft-LTC-ohjelmistoon. Kotihoidon
ohjelmistokokonaisuus sisiltdid perusohjelmiston lisiksi mobiilisovelluksen. Kehitteilli on
hoitosuunnitelma ja tietojen analysointityOkalut. Perusohjelmistoon tehddin asiakkaan tilan
arviointi ja tiedot tallennetaan tietokoneelle, jolloin saadaan hoidon suunnittelua palveleva

palautetieto CAPs listana ja RAI-mittareina. (Boholm 2006, 49 — 50.)

Kotihoidon RAIl-ohjelmistosta saadaan CAPs jirjestelman lisiksi CPS (Cognitive
Performance Scale)-, IADL (Instrumental Activities in Daily Living)-, ADL (Activities in
Daily Living)-, DRS (Depression Rating Scale)-, Kipu (pain)-, BMI- ja CHESS (Changes in
Health, End-stage disease and Symptoms and Signs)-mittarit. CPS on dlyllisen toimintakyvyn
arviointiin tarkoitettu kuusiportainen mittari asteikolla 0-6. Sen kiyttétarkoitus on
muistihdiriGepdilyn tunnistaminen tai dementian vaikeusasteen madirittely. IADL kuvaa
asiakkaan omatoimisuutta tai vajetta vilinetoiminnoissa, kuten asioiden tai talouden
hoitamisessa. ADL on piivittdistd toimintakykyd mittaava asteikko, joka huomioi muun
muassa asiakkaan litkkumisen kotona, toimintakyvyn henkilokohtaisessa hygieniassa ja
ruokailun toteutumisen. DRS on tarkoitettu masennuksen tunnistamiseen ja sitd voidaan
kayttad tarvittaessa masennuslaakityksen tarpeen arvioinnin tukena. Kipumittarin asteikko on
0-3 ja sen avulla voidaan arvioida kivun esiintymisté ja voimakkuutta. BMI eli painoindeksi
on painon ja pituuden suhde ja sen avulla voidaan arvioida asiakkaan ravitsemustilaa.
CHESS-mittari on kehitetty terveydentilan arvioimiseksi kotihoitoasiakkailla. (Finne-Soveri

& Noro 20006, 63 — 84.)

Palvelutarpeen arviointiin on kehitetty kaksi mittaria: MI-CHOICE ja MAPLe. Niiden
hoitotasoa arvioivien mittareiden perustiedot saadaan kotthoidon MDS-kysymyssarjasta.
Molemmat mittarit ovat viisiportaisia, mutta ne on kehitetty hieman eri nidkékulmista.
Molempia mittareita voidaan kiyttdd paitoksenteon tukena silloin, kun arvioidaan asiakkaan
oikeaa hoitopaikkaa tai palveluntarvetta. (Bjorkgren, Noro, Vihikangas & Finne-Soveri

20006, 122 - 129.)
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3.3 RAI-ABC-koulutus

RAI-jirjestelmin kayttoonotto vaatii perehtymistd arvioinnin tekemiseen, atk-ohjelmiston
kayttoon ja tietojen hyodyntimiseen hoitotyossa. Jarjestelmin kayttoonottokoulutusta ja
toimintamalleja on kehitetty Chydenius-instituutissa erillisprojektina, jonka konkreettisena
tuloksena syntyi RAI — ABC- konsepti. Konseptin luomiseen on vaikuttanut my6s muiden
maiden  koulutuskdytinnot. ~ RAI-ABC-koulutuksen — avulla  tuetaan  yksikéiden
kiyttoonottoprosessia ja moniammatillista tiimityGskentelyd sekd reflektoivaa oppimista.
Kiyttoonottokoulutus on nostanut esille kotthoidon koulutus- ja kehittimistarpeita
laajemminkin. (Vihikangas & Bjorkgren 2005, 35 - 36; Vihikangas & Bjorkgren 20006, 46 -
47)

Koulutuskonseptin = A-osion tarkoituksena on tuottaa perustietoa RAI-jirjestelmaista
mahdollisimman monelle hoitajalle ja esimichelle. B-osio siséltid arvioinnin opettelua MDS-
lomaketta kayttden. Osallistujina ovat hoitajat, jotka tekevit ennakkoon yhden arvioinnin
paperilomakkeelle koulutuspdivdd varten. B-osioon liittyy my0s atk-koulutus, jossa
opetellaan RAISoft-ohjelmiston kidytté. Sovelluksen lihtékohtana on korostettu helppoutta
ja toimivuutta, jotta RAI-jirjestelmin hyodyntiminen onnistuisi parhaalla mahdollisella
tavalla. (Vihakangas ym. 2005, 35 - 36; Vihikangas ym. 2006, 46 — 47; Boholm 2006, 49 -
50.)

Itse jirjestelmidn oppiminen ei ole kiyttoonoton haaste vaan asiakaslihtoisen ja
tavoitteellisen hoito- ja palvelusuunnitelman muodostaminen. Osioissa C perehdytddn RAI-
mittareiden ja CAPs alueiden kaytt66n asiakkaan hoitosuunnitelmassa. Tama osio toteutuu
sitten, kun yksikossd on opittu tekemain arviointeja ja kayttiméan atk-sovellusta. (Finne-
Soveri & Vihikangas 2006, 33; Vihikangas & Bjorkgren 2005, 35 - 36; Vihikangas &
Bjorgren 20006, 46 - 47.)

3.4 Kayttoonottoprosessi

Talld hetkelld RAI-arviointijirjestelmén kayttoonottoprosessi perustuu Raisoftin jirjestimiin
koulutuksiin. Vihikankaan (2008) mukaan RAI-arviointijirjestelmin kaytt6onotto on

kuitenkin usean vuoden kestiva prosessi, jolla on selkeit tavoitteet. Ensimmiisen vuoden
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aikana opetellaan tekemidin RAI-arviointi ja saadaan kasitys RAIn hyédyntimisestd. Samalla
rakentuu RAIn kiytosti oman organisaation prototyyppimalli, jossa selvitetddn kuka RAI-
jarjestelmai kayttdad sekd miten ja milloin sitd kdytetddn. Toisen vuoden suunnitelmaan
voidaan ottaa mukaan my6s laatuindikaattorit, joista valitaan kehittimiskohteet
arviointitulosten mukaan. Tama kehittimishanke tulee keskittymain kayttoonottoprosessin
ensimmdiseen vuoteen, koska suurimmalle osalle tyontekijoistd jdrjestelmd on vield

tuntematon ja vaatii kattavaa perehdyttimista.

Rasisen (2005, 70) tutkimuksessa tuli esille, ettd vield viiden vuoden kiyttokokemuksen
jalkeen henkilokunta koki, etteivdt olleet saaneet riittdvisti tai lainkaan koulutusta RAI-
arviointijarjestelmin kayttoon. Koulutus oli kohdennettu vain osalle tyontekijoista.
Vihiakankaan (2008) mukaan RAI-ABC-koulutuksen toteuttaminen kaikille tyontekijoille
takaa luotettavimmat arvioinnit, koska tilléin kysymykset ymmirretddn samalla tavalla.
Koulutusta voivat antaa myos RAI-osaajat, jotka ovat osallistuneet pilotointiin ja perehtyneet

asiaan muita enemman.

Risdasen (2007, 21) mukaan Porvoon kotihoidossa on todettu, etti RAI-jirjestelmin
kayttoonoton alkuvaiheessa olisi ollut asianmukaista jirjestda yleinen tiedotustilaisuus koko
kotihoidon henkilékunnalle. Kdytinnonlaheinen tieto RAIn avulla saatavista hyodyistd olisi
motivoinut henkilokuntaa. Pelkki jirjestelmin osaaminen ei riitd vaan on tiedettiva, miksi
sitd kdytetadn. Johdon ja kiyttdjien kiinted dialogi motivoi tyontekijoitd muutoksessa. My0s
raportoinnista ja aikatauluista pitdd sopia kirjallisesti organisaation kaikilla tasoilla. Porvoon
kotithoidossa kiinnitettiin huomiota myos tietotekniikkataitojen puutteeseen ja tyGasemien

riittdvyyteen, jotka olisi pitinyt kartoittaa ennen kayttéonottoa.

Syddnmaan (2007, 24) mukaan my6s Oulun kotihoidossa kiinnitettiin  huomiota
tiedottamiseen ennen jirjestelman kdyttéonottoa. Tiedottamisen tulisi tapahtua varhaisessa
vaiheessa ja mahdollisimman laajasti. Lisdksi koulutukset pitiisi kohdentaa koko
henkil6kunnalle. Koulutuksista saatu oppi pitad siirtdd valittomasti kdytinnon toiminnaksi.
Esimiesten roolia korostettiin tukijana ja kannustajana. Johtopéddtoksissid todetaan, ettd
lihiesimies mahdollistaa aikaa arviointien tekoon ja johdon tuella on merkitysti koko
prosessin ajan. Moniammatillinen tiimity6skentely on vahvuus, kun koko hoitotiimi

osallistuu hoidon suunnitteluun.
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RAI-arviointijirjestelmin kayttoonotto ja ohjelmistojen asennus el riiti vaan kiyttéénoton
suurin haaste on organisaation toimintaprosessien muutoksessa. Muutosprosessi haastaa
koko  organisaation  yhteiseen  oppimisprosessiin, joka  asettaa  vaatimuksia
kayttoonottokoulutukselle ja muutosprosessin organisoinnille. (Itkonen, Lindman & Corin
2007, 9.) Sotkamon kotihoidossa RAIl-arviointijirjestelma otetaan kaytt6on hallitun

muutosprosessin tukemana.

3.5 Sotkamon kotihoito

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan yleisemmin fyysisen toimintakyvyn vajeen vuoksi ja lihes
kaikki kotihoidon asiakkaat tarvitsevat apua vilinetoiminnoissa. My6s dementoivat sairaudet
sekd psyykkis-sosiaaliset syyt, kuten yksindisyys ja turvattomuuden tunne, aiheuttavat
kotithoidon tarvetta. Noin puolet kotihoidon asiakkaista on 75 - 84-vuotiaiata ja joka kolmas
on tayttinyt 85 vuotta. (Luoma & Kattainen 2007, 18 - 20.) lkdihmisten palvelujen
laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 27) mukaan laadukas kotihoito perustuu
toimintakyvyn arviointiin ja reagoi asiakkaan muutoksiin nopeasti. Kotihoidon on toimittava
ennakoiden ja kuntouttavalla tydotteella. Tavoitteena on asiakkaiden ja omaisten
turvallisuuden tunteen lisdidminen, mikd mahdollistuu vastuuhenkilon nimeidmisella.
Asiakkaan ja omaisten yhteydenotto kotihoitoon pitdisi olla mahdollista ympiri

vuorokauden.

Sotkamon kotihoito on osa Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluja, jotka
jakautuvat kolmelle eri seudulle (kuvio 2): seutu 1 (Kajaani, Paltamo, Ristijirvi, Vuolijoki),
seutu 2 (Kuhmo, Sotkamo) ja seutu 3 (Hyrynsalmi, Puolanka, Suomussalmi). Vanhustyon
perustehtidvind on tuottaa, jirjestdd ja koordinoida palveluohjauksen keinoin kainuulaisille
vanhuksille ja heiddn omaisilleen kotona asumista tukevia palveluja, omais- ja perhehoitoa,
pitkédaikaista hoivaa sekd asumispalveluja (Vanhuspalvelujen strateginen suunnitelma 2007 —

2010, 2007).

Kainuun maakunta -kuntayhtymin kotihoidon perustehtivind on auttaa vanhuksia
selviytyméan jokapiiviisessd eldmissid asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. Tyotd tehdddn
ennakoimalla, ohjaamalla palveluja ja kiyttdimalld kuntouttavaa tydotetta. Kotihoito
kunnioittaa asiakkaan itsemairadmisoikeutta, tukee omaishoitajia ja hyodyntid olemassa

olevia voimavaroja. Tavoitteena on vanhusten turvallinen asuminen omassa kodissaan.



19

Kotithoidon arvot korostavat eletyn eliman kunnioittamista, omatoimisuutta, valinnan
mahdollisuutta ja tarvetta vastaavan hoidon saantia. (Hyvénen 2007; Kotona asumista

tukevien palvelujen strateginen suunnitelma 2007 — 2010, 2007.)

Kuvio 2. Kainuun maakunta — kuntayhtyman seudut (Kainuun maakunta —kuntayhtymin

karttapankki)

Sotkamon kotithoidossa hoivatyoti tekevit lihi- ja kodinhoitajat. Siannéllisen hoivatyon
asiakkaita on noin kaksisataa, joita hoitaa neljadkymmenta tyontekijad. Kotisairaanhoitotyota
tekevit sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja perushoitaja. Kotisairaanhoitajia on yhteensi
seitsemdn, joista kahden tyontekijin tyoaika kaytetddn muistineuvolatoimintaan ja
ennakoiviin  kotikdynteihin. Lisdksi yksikGssd tyOskentelee fysioterapeutti. Asiakkaita
kotisairaanhoidossa on 250 — 350 ja muistineuvolassa noin 150. Ennaltachkiisevdd tyotd
tehdddn tilld hetkelldi muistineuvolassa, ennakoivilla kotikdynneilld ja fysioterapeutin
toimesta. Sotkamon alueella on yli 75-vuotiata ikdihmisid noin tuhat, joista ennakoivien
kotikdyntien piiriin  kuuluu viisisataa asiakasta. Ennaltachkdisevissd tyossd kokeillaan
parhaillaan ryhmitoiminnan hyédyntimistd yksilollisten kotikdyntien ohella. Lisdksi

kotihoidon palveluihin kuuluvat omaishoidontuki, palveluohjaus ja tukipalvelut.
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Sotkamossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin kotihoidoksi 2000-luvun alussa.
Sotkamon  kotihoito koostuu kuudesta eri tiimistd, joista nelji timid toimii
Vanhaintukisdition omistamissa vuokra-asuntojen yhteydessa (Iltakoti I ja II, Konstankuja ja
Sommeli). Asiakkaat asuvat omissa kodeissaan ja saavat kotihoidon palveluja aamu
seitsemistd ilta yhdeksddn tarpeidensa mukaan. Kaksi tiimid (Pohjattaret ja Eteldtuuli)
toimivat sekid Sotkamon keskustan alueella ettd taajaman ulkopuolella aamu seitsemasta ilta

yhdeksdin. Kaikille titmeille on nimetty omat kotisairaanhoitajat.

Sotkamon kotihoito on tyoyhteisoni aktiivinen ja sen tyontekijit ovat sitoutuneita tyohonsa.
Ty6skentely asiakkaiden kotona tapahtuu itsendisesti, mikd lisdd tyOntekijin vastuuta
tyOstddn, mutta antaa myOs vapautta toimia. Toimintaympiriston muuttuessa Sotkamon
kotihoito on osallistunut erilaisiin kehittimishankkeisiin. Vuodesta 2005 alkaen on kehitetty
muistineuvolatoimintaa yhdessd muistiyhdistyksen kanssa. Vuosina 2006 - 2007 toteutettiin
Teko — hanke, jonka tavoitteena oli kotihoidon toimintaprosessien muuttaminen teknologiaa
hy6dyntimalld. Samana vuonna alkoi Ikddntyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuussa -
hanke, johon Sotkamon kotihoito osallistui yhtend pilottiyksikk6énd. Télld hetkelld
keskitytddn jatkuvaan osaamisen kehittimiseen ja ennaltachkiisevin tyon vahvistamiseen.

Kehittimistyohon osallistuminen lisdd tyén mielekkyytté ja auttaa jaksamaan tyGssa.

RAI-arviointijirjestelmin kayttoonottoprosessin suunnittelussa hyodynnin tyontekijoiden ja
esimiesten kokemuksia RAI-arviointijirjestelman  pilotoinnista.  Kehittimishankkeen
suunnitteluvaitheessa kartoitin kotthoidon tyontekijoiden sen hetkisid mielipiteiti RAI-
arviointijarjestelmin kayttoonotosta. Tein kartoituksen SWOT-analyysin avulla ja sen

tekemiseen osallistuivat kaikki arviointijirjestelmin pilotoinnissa mukana olleet tyontekijit.

SWOT-analyysin tulosten mukaan RAI-arviointijirjestelmdi pidettiin mahdollisuutena saada
kattavasti tietoa asiakkaan tilanteesta ja sen koettiin auttavan hoidon suunnittelussa.
Arviointien tekeminen koettiin mahdollisuutena  kehittdd yhteisty6td ja parantaa
tiimityoskentelyd. Kotihoidon laaja-alainen osaamista ja motivoituneita hoitajia pidettiin
vahvuutena kehittaimisty6lle. Sotkamon kotihoitoyksikké koettiin olevan kehitysmyonteinen
ja pilotissa mukana oleminen koettiin vahvuutena. Tulosten mukaan heikkoutena pidettiin
koulutustasoeroja, jotka vaikuttavat hoito- ja palvelusuunnitelmaosaamiseen. Osa
henkilokunnasta ei kokenut RAI-jirjestelmai tyovalineeksi, vaan enemminkin pakkona

tehdd. Uhkana kehittimistyolle koettiin ajan, resurssien ja osaamisen puute. Tyontekijéiden
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nikemyserojen ajateltiin vaikuttavan RAl-arviointien sisdlto6n ja sitd kautta tulosten

luotettavuuteen.

SWOT-analyysin tulokset toivat esille kehittimistyolle nousevia haasteita. Suunnitellessani
kehittdimishanketta on pohdittava, miten analyysissd ilmenneet uhat ja heikkoudet saadaan
hallintaan RAI-arviointijirjestelman kayttoonottoprosessin aikana. On my6s arvioitava, milld

johtamisen keinoilla ndihin haasteisiin voin vastata.

3.6 Johtaminen

Taman kehittimishankkeen johtamisen nakokulma perustuu Kainuun maakunta —
kuntayhtymin strateginen suunnitelmaan (2007), joka on tehty vuosille 2007 — 2015.
Strategisen suunnitelman liht6kohtana ovat perustehtivd, visio ja kuntayhtymin arvot.
Toimintasuunnitelma on tehty tuloskorttiin (BSC), jossa huomioidaan viisi nikékulmaa:
asiakas ja asukas, henkil6st6 ja uudistuminen, johtaminen, palvelujen jirjestiminen ja

tuotantotavat, talous sekd Kainuun elinvoima.

Strategia ei ole itsendinen johtamisprosessi, vaan yksi vaihe prosessissa, jossa organisaation
visio ja missio muunnetaan tyontekijéiden tekemiksi tyoksi. Koko prosessin lihtokohtana
on organisaation perustehtavd eli missio, johon liittyvit arvot ovat yleensd pysyvid. Visio
laittaa organisaation liikkeeseen siirtien sen perustehtivin ja arvojen pysyvyydestd toimivaan
strategiaan. Strategia eli toimintasuunnitelma kehittyy ja sitd on kehitettiva koko ajan, jotta se

vastaisi muuttuviin olosuhteisiin. (Kaplan & Norton 2004, 51 - 57.)

Balanced scorecard (BSC) eli tuloskortti tarkastelee strategian toteutumista neljdstd eri
nikokulmasta: asiakas-, prosessi-, henkilosto- ja talousnikékulmasta. Niiden ndkékulmien
mukaan mairitellidn strategiset tavoitteet. Kuhunkin ndkokulmaan kiteytetadn kriittiset
menestystekijat, jotka ovat asioita, joissa onnistuminen vaikuttaa organisaation
menestymiseen. Kiriittisissa menetystekijoissd onnistumista mitataan joko laadullisesti
(sanallisesti) tai madrillisesti (lukuarvo). Mittareiden tehtdvind on osoittaa, eteneekd
organisaatio strategiansa mukaisesti ja onko tavoitteet saavutettu. BSC esittdd tiivistetysti,
miten  organisaatio  toteuttaa, mittaa ja  seuraa  strategiansa  toteuttamista.
Kokonaisonnistuminen riippuu nikokulmien keskindisen yhteyden ymmartimisestd ja

tasapainoisesta toteuttamisesta. (Maattd & Ojala 2000, 11 - 15.)
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Strategian jalkauttamiseksi on kehitetty tekniikoita, kuten strategiakartat ja niitd tiydentivit
tuloskortit. Eri niakokulmien strategisia tavoitteita ei pidetd erillisind vaan ne integroidaan
yhteen, jolloin voidaan tuottaa organisaation strategian ilmaisema arvo. Perinteisessd
Balanced Scorecardin mallissa hierarkian huipulla asetetaan taloudellinen nikékulma, kun
taas julkisessa organisaatiossa ylimmiiseksi voidaan ajatella asiakasnidkokulma. Julkisen
sektorin perustehtdvdd toteutetaan tyydyttimilldi asiakkaiden tarpeet. Menestyminen
perustuu sisdisten prosessien tuloksiin, joita henkiléstén oppiminen ja kasvu tukevat.
Taloudellinen nakokulma ilmaisee rahoittajina toimivien veronmaksajien tavoitteet, mutta ei
ole hallitseva ulottuvuus. (Santalainen 2006, 273 - 278; Simonen 2005, 50 — 51; Kaplan &
Norton 2004, 29 — 31, 303 — 306.)

Viitalan (2008, 78 — 79) mukaan vision ja strategian toiminnallistaminen tapahtuu purkamalla
koko organisaation visio- ja strategiamairittelyt eri tasoille. Joka yksikdssad kysytddan: mikd on
missiomme, millaista toimintamme on visiovuonna ja milld keinoilla sinne paiasemme. Lisiksi
on kysyttivd, mitd meiddn pitdisi osata, jotta strategia toteutuu. Kainuun maakunta-
kuntayhtymin sosiaali- ja terveysalan tulosalueiden ja tulosyksikéiden suunnitelmat
pohjautuvat koko maakunnan strategisiin linjauksiin, joista toiminnallistaminen on edennyt

esimerkiksi vanhuspalveluihin ja sitd kautta kotona asumista tukeviin palveluihin (kuvio 3).

Vanhuspalvelujen tulosalueen perustehtivind on tuottaa, jirjestia ja koordinoida
palveluohjauksen keinoin kainuulaisille vanhuksille sosiaali- ja kansanterveyslain mukaisia
palveluja. Vanhuspalvelujen visiossa ikdantyvd kainuulainen vanhus selviytyy itsendisesti ja
turvallisesti omassa kodissaan oikea-aikaisten palvelujen turvin. Tarvittaessa jirjestetadn hyva
ja turvallinen ymparivuorokautinen hoiva — ja hoito vanhuksen omia valintoja kunnioittaen.
Vanhuspalvelujen arvot ovat voimavaralihtoisyys, turvallisuus, itsemédiraamisoikeus, tasa-
arvo ja oikeudenmukaisuus. (Vanhuspalvelujen strateginen suunnitelma 2007 — 2010, 2007.)
Kotona asumista tukevien palvelujen strategiassa arvot ja visio ovat yhteneviisid koko
vanhuspalvelujen strategian kanssa. Kotithoidon strategisena tavoitteena on, ettd vanhukset
saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja heilld on turvallista asua kotona. Kotihoidossa pyritdin
sithen, ettd tyontekijit ovat ammattitaitoisia ja hyvinvoivia sekd yhteistyokykyisid.
Kotihoidon tavoitteena on myo6s jirjestdd palvelut monipuolisesti ja palveluohjausta

hy6dyntien.
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Kainuun maakunta -kuntayhtymaén strateginen suunnitelma

Perus- .
Visio Arvot BSC

Vanhustyon strateginen suunnitelma

Perus- -
Visio Arvot BSC

Kotona asumista tukevien palvelujen strateginen suunnitelma

Perus-
Visio Arvot BSC

Kuvio 3. Strategisen suunnitelman toiminnallistaminen Kainuun maakunta -kuntayhtymassa

Osaamisen johtamisella on merkittdvid yhteys strategiseen johtamiseen. Osaamisen
johtamisella varmistetaan, ettd kehittiminen kohdistuu niille osaamisalueille, joilla tihditidin
strategisten  tavoitteiden saavuttamiseen. Osaamisen johtamisen kiinnekohta on
tulevaisuuden tahtotila eli visio, joka ndyttda suuntaa kehittdmiselle. Osaamisen johtamisessa
on tunnistettava osaamistarpeet niin yksilotasolla kuin koko tyoyhteisossd. Osaamisstrategia
laaditaan valitsemalla kaikkein tirkeimmat osaamisalueet ja tunnistamalla kriittisimmat
osaamispuutteet. Osaamisen kehittdimisen on oltava tavoitteellista ja se vaatii asiaan
paneutumista. Osaamisen kehittimiseksi on tehtidvd realistinen suunnitelma hallitun ja
prosessinomaisen tyoskentelyn aikaansaamiseksi. (Otala 2008, 87 — 89; Viitala 2008, 14 — 17,
Hyppinen 2007, 96 -99; Ahvo-Lehtinen ym. 2005, 13.)

Kainuun maakunta - kuntayhtymissi osaamisen johtamista kehitettiin projektin tukemana.
Projektin yhtend osakokonaisuutena oli osaamisen johtamisen prosessin hallinta tekemilld
osaamisen ennakointi ja méarittely, osaamiskartoitus ja osaamisen kehittdimisen suunnitelma.
(Leinonen & Heikkinen 2008, 1 — 8.) Kuhmo-Sotkamo seudun kotihoidot osallistuivat
osaamisen kehittimisen koulutukseen, jonka aikana miiriteltiin kotthoidossa vaadittava

osaaminen ja tehtiin osaamiskartta yhteistyossd henkiloston kanssa.
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Sotkamon kotihoidon osaamisalueiksi (kuvio 4) muodostuivat asiakaslihtdisen tyon
osaaminen, hoito- ja huolenpito osaaminen, sairaanhoidollinen osaaminen, tyéelimataidot,
toimintajirjestelmdosaaminen ja muu osaaminen (johtamistaidot). Tyoyhteison osaamista
néilld alueilla kartoitettiin lomakkeen ja kehityskeskustelujen avulla. Osaamiskartoituksen
taustalla vaikuttivat myos vanhuspalvelujen strategiset painopistealueet. Yhdeksi keskeiseksi
osaamisen kehittimisasiaksi Sotkamon kotihoidossa nousi hoito- ja palvelusuunnitelma
osaaminen, johon oleellisena osana liittyy asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointi. RAI-arviointijarjestelman kayttoonotto on yksi osa hoitosuunnitelmaosaamisen

kehittamista.

Strategia >

Strategiset osaamiset >

NI
Kotihoidoh osaamisalueet: T

*asiakaslahtoinen tyo
*hoito- ja huolenpito
*sairaanhoidollinen tyo

Kehittamissuunnitelmat ja

*tyoelamataidot _ fOITIEF )
*toimintajarjestelmaosaaminen RA!I‘arVI'I?'”t'JarJeSte|m§ﬂ
*muu osaaminen (johtamistaidot) kdyttéonottoprosessi

kehittamishankkeen avulla

Osaamiskartoitus --> hoito- ja palvelusuunnitelma osaaminen -->
asiakkaan toimintakyvyn arviointi RAl-jarjestelman avulla

Kuvio 4. Sotkamon kotihoidon osaamisen johtamisen elementit mukaillen Viitalaa (2008, 15)

Kainuun maakunta — kuntayhtymin strategisen suunnitelman tehtivind on suunnata
johtamis- ja kehittimistyota. Tassda kehittdimishankkeessa nostetaan esille henkiléston ja
uusiutumisen nikokulman, koska kehittimistyon tarkoituksena on lisitd kotihoidon
tyontekijoiden osaamista. Koko kuntayhtymissid henkildstén ja uudistumisen nakékulman
padamairind ovat ammattitaitoisen henkilston pysyvyys ja saatavuus, hyvinvoiva tyoyhteisé

sekd osaava henkil6sto ja oppiva organisaatio.

Vanhustyossd timin nadkokulman strateginen paamadrd on padsddntdisesti osaava ja
ty6honsa sitoutunut henkilstd, joka voi hyvin. Talldi hetkelld uudistumisen padpaino on
RAI-arviointijirjestelmin kayttéonotossa ja sithen liittyvin osaamisen lisidmisessa.

Kehittimistyo vaikuttaa tuloskortin asiakas-, prosessi- ja talousnikékulmaan sekd Kainuun



25

elinvoimaan, mitd tullaan pohtimaan tdssid tyGssi. Pohdinnat perustuvat sithen, ettd

henkil6sto ja uudistuminen on kaiken toiminnan peruslahtokohta.

3.7 Kehittimistyo ja arviointi

Timan kehittimishankkeen johtaminen kéytinndssd perustuu osaamisen johtamisen
prosessiin, jossa johtajan tehtivini on tyon kehittiminen ja vanhojen prosessien uudelleen
muotoilu. Yhd useammin tySyhteisOssd tapahtuva oppiminen korvaa ulkopuolella
tapahtuvan  koulutuksen. ~ Osaamista  voidaan  hankkia  kidynnistimilldi  uusia
kehittimishankkeita. (Ahvo-Lehtinen 2005, 44.) Kehittimisessad tarvitaan johtamista,
erityisesti johdon kykenevyyttd muutosjohtamiseen. Tarvitaan avointa keskustelua

muutoksen ideaperusteista ja menettelytavoista. Muutosjohtamisen rinnalla  kulkee

henkil6stokoulutus, joka olisi kohdistettava koko henkil6st66n. (Kirjonen 2006, 131 — 132.)

Johtaja mahdollistaa tiedonluomisen ja suuntaa sitd. Johtaja keskustelee ja tuo esille omia
nikemyksidin perustehtivistd ja muutoksen suunnasta. (Ahvo-Lehtinen 2005, 26.) Viitala
(2008, 312 — 324; 2005, 184 - 191) on muodostanut osaamisen johtamisen tehtivialueiksi
oppimisen suuntaamisen, oppimista edistdvin ilmapiirin luomisen, oppimisprosessien
tukemisen ja esimerkilli johtamisen. Osaamisen johtamista voidaan toteuttaa tietoa ja
tietoisuutta lisiamalld, keskustelemalla tyontekijoiden kanssa sekd luomalla oppimista tukevia
toimintamalleja. Erityisesti oppimista tukeva keskustelu tyOyhteisossd kaytinnossa edistda
osaamisen johtamista ja auttaa tyontekijoitd ymmartimaan toiminnan tavoitteita ja suuntaa.
Myonteistd ilmapiirin luominen lihtee luottamuksesta ja yhteistyostdi. Oppimisprosessin
tukeminen jakautuu kahteen alueeseen: tyOyhteison osaamisen huolehtimiseen ja yksilon
kehittymisen tukemiseen. Osaamisprosessia tuetaan hankkimalla tarvittavaa osaamista,

arvioimalla osaamisen kehittymisté ja antamalla rakentavaa palautetta.

Viitalan (2008, 325 — 333; 2005, 192 — 193) tutkimuksessa selvitettiin my6s osaamisen
johtamisen tasoja. Esimiehet nimettiin ryhmiksi nimityksilld kollegat, luotsit, kapteenit ja
valmentajat. Nikyvimmin osaamisen johtamista toteuttivat valmentajat, jotka huolehtivat
toiminnan suuntaamisesta, kehittivit oppimista tukevaa ilmapiirid ja pystyivit lisdksi
hoitamaan osaamisen kehittdmiseen littyvid asioita. Heidin oma otteensa tychon oli
esimerkillinen. Kapteenit puolestaan johtivat nikyvimmin omalla esimerkilld. Luotsien ja

kollegojen aktiivisuus osaamisen johtamisessa oli vihiistd. Luotsit keskittyiviat lihinné
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suunnan selkiyttimiseen, eivitkd ottaneet selkedd esimiehen roolia ryhmaissidin. Kollegojen
passiivisuus nikyi kolmella osaamisen johtamisen alueella ja vain esimerkilld johtamisessa he

vaikuttivat myonteisesti.

Taman kehittimistyon visiossa Sotkamon kotihoitoon muodostuu johtamisen avulla toimiva
RAI-arviointijirjestelman kayttomalli. Henkil6kohtaisena tavoitteenani tassd
kehittimishankkeessa on oppia uuden toimintamallin toteuttaminen kiytinndssia yhdessd
tyontekijoiden kanssa. Tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa tutkimuksellinen
kehittimishanke, jonka avulla tyontekijoille asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Pyrin
onnistuneeseen yhteistyohon hankkeeseen liittyvien tahojen kanssa ja panostan sisdiseen
viestintddn. Tavoitteena on oppia ymmairtimaan osaamisen johtaminen osana strategista
tyoskentelyd ja oppia projektin hallinnointiin liittyvit keskeiset asiat. Sekd kehittdimistyon
tavoitteiden toteutumista ettd kehittdimishankkeen johtamiselle asetettuja tavoitteiden

toteutumista arvioin tutkimuksen avulla.

Kehittimistyon suunnittelua on ohjannut realistisen evaluaation malli ja se on suunniteltu
sykleittdin eteneviksi kokonaisuudeksi. Jokaisella syklilli on oma tarkoituksensa seki
tavoitteensa (liite 1). Anttilan (2007, 95 — 96) mukaan realistisen evaluaation sykli on
laajuudeltaan sellainen, ettd sen aikana saadaan jokin kokonaisuus tehdyksi. Kuhunkin sykliin
kuuluu arviointi. Toimintasyklit ovat realistisen evaluaation kiytinnoéllinen vaihe, jossa
tapahtuu kehittdmisty6 ja kiytinnollinen arviointi. Kehittimistyon toteutus voi muistuttaa
induktiivista  tutkimusta, etenemistd  pienin  askelin.  Kehittimistyé  muistuttaa
toimintatutkimusta, missi ei aseteta hypoteeseja, vaan edetiin tunnustellen oikeaa suuntaa.
Mikali jokin askel ei ole tukevalla pohjalla, suuntaa voidaan muuttaa. (Kirjonen 20006, 124 -
125)

Realistinen evaluaatio on tutkimusote, joka vuorottelee kaytinnollisen ja teoreettisen
ajattelun kesken. Arvioinnin logiikka tdhtdd tuloksen hyviksymiseen eikd niinkddn sen
todeksi vahvistamiseen. Logiikka lihtee liikkeelle kdytinnon tasolta, siirtyy asteittain
teoreettiseen orientaatioon ja siitd takaisin kaytint6on. (Anttila 2007, 61 — 71))
Kehittimistyossa logiikka perustuu usein kokemukselliseen tietoon, suosituksiin tai
arvolihtokohtiin. Rakentavan arvioinnin luominen hankkeeseen on johtamisen tehtiva. Tyo
tapahtuu ensisijaisesti thmisryhmisséd, jolloin vuorovaikutus- ja viestintikyvyt korostuvat

(Seppinen-Jirveld 2004, 16 - 17.)
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Tama kehittimishanke pohjautuu formatiiviseen arviointiin, jonka paitehtdvinid on muovata
tai kehittdd toimintaa. Arviointi kohdistuu sykleihin, joissa arvioinnin tarkoitus on muokata
projektia niin, ettd siitd on apua tavoitteen saavuttamisessa. Kaytinnossa formatiivisilla
arvioinneilla on tapana synnyttid samantapaisia kysymyksid kuin prosessiarvioinnilla, joka
keskittyy vain sithen, mitd tapahtuu ilman aikomusta etsid tapoja paremmaksi tekemiseen.
Prosessiarviointi voi tapahtua palvelun kehityksen varhaisessa vaiheessa, jolloin silli on
formatiivinen rooli. Formatiivisella arvioinnilla on tirked arvo silloin, kun palvelu on
vakiintumattomassa vaiheessaan. (Robson 2001, 80 - 83, 105.) Jos arviointi kohdistuu
hankkeeseen kokonaisuutena, kyseessi on summatiivinen arviointi. T4ll6in arviointi tapahtuu
toiminnan lopussa ja arvioinnilta edellytetdan uskottavuutta ja luotettavuutta. (Anttila 2007,

47)

Prosessiarvioinnista voidaan kayttdd nimitystd kehittdmisevaluaatio, koska niiden sisillot
vastaavat kaytinnossa toisiaan. Kehittimistyolle on tyypillistd prosessimainen etenemistapa,
jossa alussa asetetut tavoitteet muuttuvat prosessin etenemisen aikana. Arvioinnin kannalta
keskeisintd ei ole katsoa hankkeen tavoitteiden saavuttamista summatiivisesti vaan se, ettd
mitd tapahtuu hankkeen aikana. Arviointitietoa tarvitaan hankkeen ohjaamiseen ja toiminnan
parantamiseen. (Seppédnen-Jarveld 2004, 19 — 21.) Anttilan (2007, 83) mukaan arviointi
palvelee kehittimistid parhaiten, kun tiedon hankinta ja prosessointi kytketddn hankkeen

tyoprosesseihin.

Monitahoarviointi asettuu ulkoisen ja sisdisen arvioinnin vilimaastoon sekd korostaa
kaikkien intressitahojen tasa-arvoisuutta osuutta. Eri tahojen nikokulmat sovitetaan yhteen,
jolloin tavoitteena on saavuttaa yksimielisyys, johon kaikki voivat sitoutua. Tuloksena
tuotetaan kuvaus arviointikohteen toiminnasta. (Anttila 2007, 50 — 51; Seppanen-Jirveld
2004, 35.) Tassd kehittimishankkeessa arviointi perustuu keskeisesti tyontekijéiden kanssa
kiytyithin keskusteluihin. Niiden tarkoituksena on herittdd tyontekijit arvioimaan omaa
oppimistaan ja osaamistaan sekd suunnata toimintaa kohti kehittimistyon visiota.
Projektipaallikkénd  tekemdni havainnot ja palaverien muistiot syntyvit erilaisista
vuorovaikutustilanteista ja nidin ollen lisadvit arvioinnin luotettavuutta. Ohjausryhmin
palaverit edustavat sekd sisdistd ettd ulkoista arviointia ja niissd tulee esille tyontekijéiden,

esimiesten ja koulun nakokulmat.

Sidnnollinen pysdhtyminen keskustelemaan yhdessi tehdysti on yhteisén jatkuvaa

itsearviointia ja muutosta (Murto 1995, 40). Kun ihmiset etsivit yhdessa sanallisia ilmaisuja
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ty6kokemuksilleen, yhteisé voi oppia toiminnastaan ja muuttaa sitd entistdi parempaan
suuntaan (Juuti & Vuorela 2002, 56). Anttilan (2007, 56 - 60) mukaan sekid yksin tehtavissd
ettd yhteisollisissa kehittdmishankkeissa kyky reflektoida on tirkedd. Arviointitapahtumassa
otetaan kantaa, keskustellaan, pohditaan ja tutkitaan kdytinnossd erilaisten vaiheiden
onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista. Reflektiossa kaddnnytddn omiin ajatuksiin,
pohditaan tekoja ja sen seurauksia ja perustellaan omia toimia. Reflektointi palauttaa
toiminnan kulun osallistujien mieliin ja antaa mahdollisuuden oppia. Kehittimishankkeen
reflektiossa on kolme vaihetta: tunnistetaan kokemuksia, tunnistetaan tunteita (myonteisid ja

kielteisid) ja arvioidaan kokemuksia hankkeelle asetettujen tavoitteiden valossa.

Arviointikysymykset mairittavit, mitd menetelmid kéytetddn arvioinnissa. Pohdinnat siitd,
miten  tdytyy edetd saadakseen  vastauksia  kysymyksiin, vaikuttaa  aineiston
hankintastrategiaan. Prosessien arviointi perustuu tyypillisesti kvalitatiiviseen aineistoon ja
sithen liittyvid kysymyksiad ei tarvitse vilttamattda mairitelld ennakolta tarkasti. Ne ovat
joustavia mukaan lukien kysymykset, johon halutaan vastauksia. Kysymykset tdsmentyvit
aineiston kerddmisprosessin aikana. Robson kuitenkin suosittelee miirittelemain
arviointikysymykset  etukiteen, mikd lisdd kehittimishankkeen suunnitelmallisuutta.
Arvioinnin tarkoitus ja palvelun taustalla oleva teoria vaikuttavat arviointikysymysten
muotoutumiseen. (Robson 2001, 100, 106, 122 — 126, 156.) Timin kehittimishankkeen
arviointikysymykset (liite 1) muotoutuvat prosessin edetessi syklistd toiseen. Edellisen syklin

tulokset ovat lihtokohtina muodostettaessa seuraavan syklin arviointikysymyksia.

Taman kehittimishankkeen johtamisen arviointia voidaan pitdd sekd formatiivisena ettd
summatiivisena. Formatiivisen luonteen se saa ohjausryhmin kokoontumisissa, jolloin
hankkeen etenemistd arvioidaan sykleittdin. Johtamisen arviointi painottuu hankkeen
loppuun ja sen tavoitteena on arvioida johtamisen kokonaisuutta, jolloin arviointi saa
summatiivisen ulottuvuuden. Johtamisen arviointikysymykset nousevat johtamiselle
asetetuista tavoitteista. Arvioinnin luotettavuutta ja uskottavuutta pyritidn lisidmadn silld,
ettd aineistoa kerdtddn usealta eri taholta: ohjausryhmiltd, tyontekijoiltd ja omista

pohdinnoista.
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3.8 Kehittamishankkeen toteutussuunnitelma

Hankkeen hallinnointi

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tulisi liittya osaksi laajaa ty6eliman
kehittdmistoimintaa, jossa opiskelijan tulisi pystyd yhdistiméan sekd omat kehitystarpeet etti
tyoelimin kehittimistarpeet. (Rantanen, Ahonen, Leinonen, Harjulehto, Kaljonen, Sandelin
& Ojasalo 2008, 164.) Timin tutkimuksellisen kehittdmishankkeen projektipaillikkona
toimiminen antaa mahdollisuuden saavuttaa johtamiselle asettamat tavoitteet ja samalla
kehittimain  Sotkamon  kotihoidon — osaamista. Hankkeelle olen muodostanut

projektiorganisaation (taulukko 2).

Projektipaallikon tulee organisoida hankkeensa niin, ettd tyoskentely on tehokasta. Haasteena
on, miten saadaan tarvittavat tyOpanokset kdyttoon oikeaan aikaan. Projektipaillikon
onnistumisen avainasioita on toimivan projektiryhmin organisointi. Tdrkedd on luoda hyvi
yhteisty6ilmapiiri sekd kannustaa ja motivoida tyontekijoita. (Kettunen 2003, 32.) Tissa
kehittimishankkeessa kaikki Sotkamon kotthoidon kuusi tiimid toimivat omina
projektiryhmini. Lisdksi jokaiseen tiimiin valitaan RAI-vastaava, jonka tehtivind on toimia
yhdyshenkilona tiimin ja projektipaillikon valilli. RAI-vastaavat ovat tiimin lahi- tai
kodinhoitajia. Tiimit etenevit RAI-arviointijirjestelmidn kaytto6nottoprosessissa omien
aikataulujensa ja osaamistasojensa mukaan. Jokaisella tiimilli on nimetty kotisairaanhoitaja,

joka tekee yhteisty6ta tiimin tyontekijoiden kanssa RAI-arviointien teossa.

Projektipaillikon lisiksi hankkeella tulee olla ohjausryhmid, joka valvoo toiminnan
etenemistd. Ohjausryhmin jasenet valitaan hankkeen tilaajan edustajista ja sen jdsenid ovat
my6s hankkeen tyontekijoiden edustajat sekd projektipdillikké. Ohjausryhma on projektin
suhteen korkein paattava elin, jonka tehtdviin kuuluu hankkeen etenemisen seuraaminen,
ongelmatilanteiden kisittely ja paitosten tekeminen, hankkeen hyviksyminen paattyneekst ja

tuen antaminen projektipaillikélle. (Kettunen 2003, 153 — 154; Pelin 1999, 87 — 88.)

Timan  kehittimishankkeen  ohjausryhmid  muodostuu ~ Kuhmo-Sotkamo  seudun
vanhuspalvelujen edustajista ja Kajaanin ammattikorkeakoulun edustajasta. Kajaanin
ammattikorkeakoulun jatkotutkinnon koulutusohjelmasta valmistuu timin opinniytetyon
lisiksi toinen opinndytetyO, jonka aihealueena on RAIl-arviointijirjestelmd. Molemmat

kehittimishankkeet tehdddn saman seudun vanhuspalveluille ja ne ikddn kuin toimivat



30

toistensa jatkumoina. Hankkeille on koottu yhteinen ohjausryhmd, mika lisid yhteistyon

mahdollisuutta, jarkeistid ajankayttod ja ottaa huomioon myos taloudellisen nakékulman.

Taulukko 2. Kehittimishankkeen projektiorganisaatio tehtivit ja vastuut

Projektiorganisaation tehtdvat ja vastuut

Projektipaallikkd
Raisa llkko,
kotisairaanhoitaja,

yamk-opiskelija

Kehittdmishankkeen suunnittelu, toimeenpano ja ohjaus.
Sisdisten koulutusten suunnittelu ja toteutus.

Arviointitutkimuksen toteuttaminen.

Osaamisen johtaminen: ilmapiirin luominen ja oppimisprosessin tukeminen.

Hankkeen dokumentointi.

Ohjausryhma
Anna-Riitta Airaksinen,
vanhuspalvelupaallikko
Pirkko Hyvonen,
kotihoidon paallikké
Rauni Leinonen,
yliopettaja

Kirsi Moisanen,
asumispalvelupaallikké
Marjut Korhonen,
sairaanhoitaja
Marjaleena Schroderus,

Kotisairaanhoitaja

Ohjausryhman palaverit.
Asiantuntijaryhma hankkeen sisaltokysymyksissa.
Sidosryhmien edustaja.

Osallistuu arviointiin.

Projektiryhmat (tiimit):
litakoti Il

litakoti |

Sommeli

Konstankuja
Pohjattaret

Etelatuuli

Tiimit ottavat kdytt66n RAl-arviointijarjestelman.
Kaikki tiimin jasenet osallistuvat RAl-koulutukseen.
Jokainen tyontekija vastaa omien asiakkaiden arvioinneista.

Kaikki tiimit osallistuvat arviointikeskusteluihin.

Kotisairaanhoitajat

Ottavat kdytt66n RAl-arviointijarjestelman.

Osallistuvat RAI-koulutuksiin.

Vastaavat omien asiakkaiden arvioinneista.

Osallistuvat omien tiimiensa arviointien tekemiseen erityisesti ladkehoidon,
terveydentilan ja diagnoosien osalta.

Osallistuvat omien tiimiensa arviointikeskusteluihin.

RAIl-vastaavat

Huolehtivat, etta tiimien RAl-arvioinnit tehddan sadnnéllisesti.
Tarvittaessa ohjaavat arviointien tekemisessa.
Huolehtivat uusien tyontekijoiden ohjaamisesta RAl-koulutuksiin.

Toimivat yhdyshenkiloina tiimien ja projektipaallikon valilla.
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Aikataulu ja kirjoitussuunnitelma

Kettusen (2003, 101) mukaan projektin aikataulun suunnittelussa on otettava huomioon, etta
jokainen tyotehtiva vaatii oman aikansa. Aikataulussa pysyminen onkin usein yksi projektin
onnistumisen mittari. Hyvissd aikataulusuunnitelmassa otetaan huomioon projektin aloitus
ja lopetus, vilitavoitteet, loma-ajat, muun tyon kuormitus ja tyotehtivien riippuvuudet. Tille
kehittdimishankkeelle olen tehnyt aikataulusuunnitelman (liite 2), jossa olen huomioinut
Sotkamon kotihoidon tiimien kehittdmistyon aloitusaikataulun ja koulutusten ajankohdat.
Lisdksi olen suunnitellut arviointiaineistojen tuottamisen ja analyysien sekd tulosten ja
johtopditosten tekemisen ajankohdat. Jotta kehittdmistyOssd voidaan edetd syklistd toiseen,
on tulosten ja johtopditosten oltava valmiina. Aikataulusuunnitelmassa huomioin myos
ohjausryhmin ja RAlI-vastaavien kokoontumiset. Suunnitelma on suuntaa antava ja sitd

voidaan tarvittaessa muuttaa tyotilanteiden mukaan.

Projektin viestinndn tulisi olla suunnitelmallista. Erityisen tirkedd on projektista
tiedottaminen ja markkinointi seki sisdisesti ettd ulkoisesti. Riittdva tiedonsaanti ja avoimuus
on tyontekijéiden sitoutumisen perusta. Ulkoisten sidosryhmien kisitys projektista
muodostuu my0s viestinndn perusteella. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 133 — 135.)
Laatimastani kirjoitussuunnitelmasta (liite 3) tulee esille kehittimishankkeen aikana tapahtuva

monipuolinen viestiminen eri toimijatahoille ja se etenee hankeprosessin mukaisesti.

Interventiot

Realistisen evaluaation mallissa prosessia ohjaavia ja korjaavia toimenpiteitd sanotaan
interventioiksi. Ne ovat ikddn kuin valiintuloja, joilla pyritidn saamaan aikaan muutosta.
(Anttila 2007, 47.) Prosessiarviointi on kiinted osa kehittimistd ja nidin ollen osa
interventioita. Arvioinnin ansioista kehittimishankkeen johtaminen on hallittua. (Vataja &

Seppinen-Jarveld 20006, 229.)

Sotkamon kotihoidon RAl-arviointijirjestelmin kdyttoonottoprosessissa  suunniteltuja
interventioita (taulukko 5) ovat sisdisesti jirjestetyt koulutukset sekd tiimien ja RAI-
vastaavien kanssa pidettivit keskustelut, joiden yhteydessid tuotetaan arviointiaineistoa.
Kotihoidon palaverit ovat viliintuloja, joissa on mahdollisuus viestittdd kehittimistyén
etenemisestd prosessin aikana. Taulukossa esitettyjen interventioiden lisdksi toteutetaan

tyontekijoille ohjaustilanteita, joita pidetddn tyontekijoiden tarpeiden mukaan.



Taulukko 5. Kehittimistyon interventiot Sotkamon kotihoidossa

Interventiot

Aloitus

Koko ty6yhteiso, tydneuvottelu

21.tammikuuta 2008

Aloituspalaverit

litakoti Il
litakoti |
Sommeli
Konstankuja

Pohjattaret

6. maaliskuuta
1. huhtikuuta

15. toukokuuta
29. toukokuuta

22. toukouuta

Koulutus:

perustiedot

Kaikille tarpeen mukaan

22. huhtikuuta

6. toukokuuta

RAl-vastaavien

palaveri

Tiiminvetdjat, RAl-vastaavat

16. syyskuuta

Koulutus:

perustiedot

Kaikille tarpeen mukaan

14. lokakuuta

4. marraskuuta

Ryhmaékeskustelut

Sommeli
litakoti |
Konstankuja
Pohjattaret
Etelatuuli

litakoti Il

1. lokakuuta

24. marraskuuta
19.marraskuuta
6. marraskuuta
5. marrakuuta

17.marraskuuta

2.syklin tulokset

Koko ty6yhteiso, tydneuvottelu

19.tammikuuta 2009

Vertailukehitta-

misen tulokset

Koko ty6yhteis6

26. tammikuuta

perustiedot ja atk

Fokusryhma Konstankuja 25. helmikuuta
Pohjattaret 12. maaliskuuta
Etelatuuli 18. maakiskuuta

Koulutus: Sotkamon ja Kuhmon kotihoito 24. helmikuuta

17. maaliskuuta

3. syklin tulokset ja

hankkeen paatos

Koko tySyhteisd, tyoneuvottelu

4. toukokuuta

Hankkeen mallinnus

Realistiseen evaluaatioon liittyy oleellisena osana mallintaminen. Taman kehittimishankkeen

mallinnus muotoutuu prosessin aikana (liite 4). Mallinnuksessa kuvataan hankkeen

lihtokohdat, tulosodotukset, hankkeen toteuttamisprosessi, prosessiin  suunnatut

interventiot, tiedonhankintaprosessit ja tiedon arvioinnin keinot. Mallinnus toimii prosessin

ohjausvilineend ja siitd voi kehittdd uuden ohjelmateorian tulevia hankkeita varten. Malli ja
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sen arviointi ei pyri objektiivisuuden mittaamiseen vaan enemminkin sithen, ettd mallinnus ja

ohjelmateoria vastaavat todellisuutta. (Anttila 2007, 74 — 77.)

Suunnitteluprosessin  tuloksena  syntynyt mallinnus auttaa hahmottamaan timin
kehittimishankkeen kokonaisuutta. Mallinnus on my6s tyoviline, jota voidaan kayttdad
esitellessi hanketta. Ruuskan (1997, 142) mukaan projektin suunnittelun tulee olla
tulevaisuutta ohjaavaa, mutta sen on tarvittaessa reagoitava poikkeamiin ja
ympiristomuutoksiin. Suunnittelu onkin projektissa jatkuva prosessi ja suunnitelmat

muotoutuvat projektin edetessa.
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4 RAI-FARVIOINTIJARJESTELMAN KAYTTOONOTON TOTEUTUS SOTKAMON
KOTIHOIDOSSA REALISTISEN EVALUAATION MALLIN AVULLA

4.1 Tyontekijit ottavat kiyttoon RAI-arviointijirjestelman

Tavoite ja interventiot

Ensimmiisen syklin tarkoituksena oli aloittaa kehittimisty6 kdytinnon tasolla. Ensimmiinen
interventio toteutui kotihoidon ty6neuvottelussa, jossa kerroin RAI-jirjestelmistd, RAI-
ABC-koulutuskonseptista ja RAIn hyodyntimisen mahdollisuuksista. Lisiksi keskusteltiin
kayttoonottoprosessin suunnitelmasta Sotkamon kotihoidossa ja pyysin tiimeja valitsemaan
RAI-vastaavat. Jokainen tiimi sai kirjallisen dokumentin kdyttéonottoprosessin etenemisesta.
Tyoneuvottelussa pidetylld interventiolla pyrin = sitouttamaan henkiléstén  mukaan

kehittimishankkeeseen ja samalla se toimi yleisinfona kaikille lasniolijoille.

Ensimmiisen syklin tavoitteena oli, ettd kotihoidon tyontekijit ottavat kiytt6én RAI-
arviointijarjestelmin osallistumalla virallisen RAI-ABC-koulutuksen A ja Bl-osioon tai
sisdisesti jarjestettyyn koulutukseen. Koulutuksissa jokainen tyontekiji teki yhden RAI-
arvioinnin oman tiiminsd asiakkaalle, jonka hin myShemmin ohjattuna vei RAI-atk-
sovellusohjelmaan. Koulutusten jilkeen tavoitteena oli kidydd aloituskeskustelut RAI-
arviointijirjestelmin kiyttéonotosta jokaisessa kuudessa tiimissd erikseen. Koulutusten ja
aloituskeskustelujen lisidksi ohjasin tyontekijaryhmille RAI-arvioinnin tekemistd oikeiden

asiakasesimerkkien kautta. Ohjaustilanteisiin liitin my0s atk-sovelluksen kdyton opettaminen.

Ensimmadisen vaiheen arviointikysymykseksi muotoutui: Mitd ongelmia tydntekijit

kokivat liittyvin RAI-arviointijirjestelmin kaytt66nottoon lihtétilanteessa?

Jokainen kotihoidon tiimi aloitti tyOskentelyn omassa aikataulussaan, johon wvaikutti
vakituisen henkil6ston ldsndolo tyopaikalla ja virallisten RAI-ABC-koulutusten ohjelma.
Aloituskeskustelun ajankohdan wvalitsemisessa pidin liht6kohtana sitd, etti suurin osa
tiiminjasenista olisi kdynyt RAI-koulutusten A- ja Bl-osiot. Talloin heilld olisi jo kaytettavissa
teoreettinen tieto RAI-arviointijirjestelmistd. Aloituskeskusteluiden sisdltd muodostui
teemoista: RAI-ABC-koulutus, omahoitajajirjestelma, tyontekijéiden kokemat ongelmat ja

tiimin  tavoitteet seuraavaan interventioon mennessi. RAI-ABC-koulutuksen ja
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omahoitajajirjestelman valitsin teemoiksi ohjelmateorian pohjalta. Halusin, ettd tyontekijat
osaavat yhdistdd kdyminsd koulutuksen ja arviointijirjestelmin kayttoonottoprosessin.
Omahoitajuus puolestaan on edellytys sille, ettda RAI-arvioinnit saadaan tehtya sidnnollisesti.
Omahoitajuus my0s sitouttaa tyontekijan tekemédin RAI-arvioinnin. Koska halusin suunnata
tiimien kehittimistyotd eteenpdin, pyysin tyontekijoitd asettamaan tyOskentelylleen omat

tavoitteet.

Tyontekijoiden kokemat ongelmat nostin keskeiseksi teema-alueeksi, koska tarvitsin
arviointitietoa kayttoonottoprosessin lihtotilanteesta. Samalla  tyontekijoille  tarjoutui
mahdollisuus osallistua kehittimiseen ja tulla kuulluksi. Kirjosen (2006, 124 — 125) mukaan
tyontekijoiden arvostaminen ja heidin kokemuksensa tulla kuulluksi saa tyon tuntumaan
mielekkailtd. Kehittimistyon onnistumiseksi tarvitaan onnistuneita interventioita, jossa

pyritadn vuorovaikutukseen henkil6ston kanssa.

6.3.5-tekniikka metodina

Tyontekijoiden kokemien ongelmien selvittdmiseksi tuotin arviointiaineistoa 06.3.5 —
tekniikalla. Elorannan (1980, 17 - 21) mukaan muistiintaltioitu py6redin péydin istunto eli
6.3.5-tekniikka on erddnlainen ideoita tuottava ryhmaprosessi. Perinteisestd aivoriihestd se
poikkeaa siind, ettd ideat tuotetaan Kkirjallisesti. Tekniikan etuina ovat perusteellisempi

pohdinta, yhteen ideaan fiksoitumisen vilttiminen ja ty6rauhan takaaminen.

Kuudesta suunnitellusta tiimin aloituspalaverista pystyin jirjestimadn viisi, joista kolmessa
aineiston keruu onnistui. Jokaisessa osallistuneessa tiimissd oli viisi vastaajaa. Yhden tiimin
poisjaanti aloituksesta johtui useasta eri tekijdstd. Johtamistyé ei ole ollut siind madrin
onnistunutta, ettd tyontekijat olisivat sitoutuneet tyoskentelyyn. Myos kaytinnon tilanteet,
kuten erilaiset lomat ja vapaat vaikuttivat sithen, ettd palaveriaikaa ei jirjestynyt. Aloituksesta
poisjadneen tiimin tyontekijit kavivit myos vahiten virallisissa A- ja B-osion koulutuksissa.
Se, miksi kahdessa tiimissd aineistonkeruu jii pois, johtui itse palaveritilanteesta ja sithen

liittyvista hairictekijoista.

Kolmesta tiimistd saadut aineistot antavat kuvan tiimien kokemista ongelmista
kiyttoonottoprosessissa, koska mukana olleet tiimit edustivat eri toimintaymparistOissd
tyoskentelevid tiimejd. Vastaajakunta edusti moniammatillista ty6yhteis6d. Mukana oli lahi-,

kodin- ja sairaanhoitajia. RyhmityGskentelyn alussa kerroin osallistujille, ettd osallistuminen
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on vapaachtoista, vastaukset kisittelisin luottamuksellisesti ja aineisto tulisi olemaan vain

omassa kaytossini (vrt. Eskola & Suoranta 2003, 56 — 57).

6.3.5-tekniikalla saadaan kerittyd aineistoa tehokkaasti ja se ei sisilli ddneen keskustelua.
Jokaisella kuudella jisenelli on kolme paperia (lite 5), joiden ylidreunaan kukin kirjoittaa
jonkin ongelman tai uhan, joka koskee kyseessd olevaa asiaa. Seuraavaksi jasenet antavat
paperit seuraavalle ja nyt jokainen kirjoittaa yhden ratkaisun paperissa lukevaan uhkaan tai
ongelmaan. Paperit kiertdd kaikilla osallistujilla ja ndin saadaan viisi ratkaisua jokaiseen
ongelmaan. Teknitkka mahdollistaa sen, ettd jokainen saa ilmaista oman mielipiteensa.
Tekniikkaa voi kayttid my6s ryhmissd, jossa jasenid on vihemmain. (Leinonen 2007.)
Kaikissa kolmessa kotihoidon tiimissa oli viisi vastaajaa, joten tissa tilanteessa 6.3.5-tekniikka

toimi  5.3.4-tekniikkana eli viisi vastaajaa, kolme ongelmaa ja nelji ratkaisua.
Aineistonkeruutilanteet onnistuivat hyvin ja kaikki tyontekijit kirjoittivat ohjeiden mukaan.
Yksi osallistujista jatti annetut paperit tyhjiksi, eikd niin ollen osallistunut kirjoittamiseen.
Ryhmitilanteen jilkeen jotkut tyontekijit esittivdt kritiikkid menetelmidd kohtaan, koska

pitivit ddneen keskustelua luonnollisempana tapana tyoskennelld ryhmissa.

Havainnot

Tuloksia tarkastellessa ja johtopditoksid tehdessd kaytin lisiksi tukena tutkimuspdaivikirjaan
kirjoitettuja havaintoja (taulukko 6). Havaintoja tein muun muassa tyontekijoiden asenteista

kehittdmistyota kohtaan. Lisidksi huomioin kehittimishankkeen toimivuutta edistavia asioita.

Taulukko 6. Ensimmiisen syklin aikana paivikirjaan kirjoitettuja havaintoja

Ensimmaisen syklin aikana pdivakirjaan kirjoitettuja havaintoja

Omabhoitajuus on RAIl-arvioinnin tekemisessa tarkeaa

Omahoitajuus ei ole toteutunut kaikissa tiimeissa

Jos omahoitajuutta ei ole, vastuu arvioinnin tekemisesta on epaselva

Tyonkierto on vaikuttanut omahoitajajarjestelman toimimattomuuteen

Asenteet RAIl-arviointijarjestelmaa kohtaan ovat muuttuneet my6nteisemmaksi prosessin edetessa

RAl-vastaavien aktiivisuudella on myonteinen vaikutus tiimin onnistumiseen kayttéonottoprosessissa

RAl-koulutusten lisdksi on tarvittu henkil6kohtaisia ohjaustilanteita osaamisen varmistamiseksi
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Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytin sisillonanalyysid. Aineistoldhtoisessd sisdllon analyysissa
perusajatus on se, ettd analyysiyksikOt eivit ole etukiteen sovittuja vaan ne valitaan
tutkimustehtivin mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97). Tidstd arviointiaineistosta etsin
lausumia, jotka kuvasivat millaisia ongelmia tyontekijat kokivat. 6.3.5-tekniikalla saatu
aineisto on jo valmiiksi kirjoitettua tekstid, jonka siirsin exel -taulukkoon siten, ettd jokaisen
esitetyn ongelma kirjasin sellaisenaan yloés ja sen jilkeen ongelman viereen kirjasin

tyontekijoiden antamat ratkaisuehdotukset.

Seuraavaksi pelkistin aineistossa tyontekijoiden esittimit ongelmat arviointikysymyksen
ohjaamana. Annettuja ratkaisuehdotuksia kuljetin pelkistettyjen ilmausten vierella. Pelkistetyt
ilmaukset  ryhmittelin  niiden merkitysten mukaan alateemoihin. My6s esitetyt
ratkaisuvaihtoehdot pelkistin niin, ettd samansisaltiset ilmaukset yhdistin toisiinsa, sailyttien
kuitenkin alkuperdisen ongelman ja ratkaisun yhteys. Ongelmien ratkaisujen ilmaisuja
jouduin jonkin verran jittimadn pois, koska niitd ei volnut pitdd echdotuksina, vaan

enemmankin ~heittoina” asiaan.
“siindpd ongelma”

Pelkistimisen ja ryhmittelyn tulokseksi muodostui yhdeksin ongelmaa kuvaavaa alateemaa
(lite  6). Jokaisen alateeman alle kerdsin sithen teemaan liittyvit pelkistetyt
ratkaisuvaihtoehdot listaksi. Aineiston abstrahointi eli kisitteellistiminen muuttaa
alkuperaisinformaation kielelliset ilmaisut teoreettisiksi kasitteiksi (Tuomi & Sarajirvi 2002,
114 — 115). Alateemoista muodostui kolme yliteemaa: osaaminen, ajankiyttd ja
arviointitilanne (liite 6). Lopuksi yhdistin alateemojen sisaltyvit ratkaisuvaihtoehdot

yliteemojen mukaan.

Tulokset

Aineistossa nousi esille eniten osaamiseen liittyvid ongelmia, jotka jakaantuivat viiteen eri

alateemaan: koulutus, perehtyminen, atk-sovelluksen kaytts, arvioinnin sisilté ja arvioinnin
hyédyntiminen. Tyontekijit kokivat, ettd koulutusta oli ollut liian vihin eikd perehtymiselle
jadnyt aikaa. Atk-sovelluksen kdytén osaaminen tuli esille kahdessa vastauksessa.

Osaamisessa liittyvissd ongelmissa keskeisimmiksi nousi arvioinnin sisillon hallinta, jossa
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arviointikysymysten ymmartiminen koettiin vaikeaksi. Ongelmaksi koettiin puutteelliset

tiedot arvioinnin hyédyntamisesta.
“objelman perebtymiseen aikaa liian vihdin”
“riittamaton konlutus ohjelman kayttion”
“miten littetadn hopasuun”

Tyontekijoiden esittimit ratkaisut osaamisen ongelmiin olivat koulutuksen lisdédminen,
harjoitteleminen, yhteistyé tiimissdi ja moniammatillisuuden hyddyntiminen. Suurin osa
tyontekijoistd piti hyvind ratkaisuna RAI-arvioinnin tekemistd yhdessa tiimin kanssa.
Yhteistyé kotisairaanhoidon ja asiakkaiden kanssa katsottiin auttavan arvioinnin
tayttamisessd. Tyontekijiat uskoivat, ettd harjoittelu ja arviointien sainnollinen tekeminen

auttavat oppimaan arvioinnin sisallon.
“kun niitd tekee useampia, oppii sithen kunluvat toiminnot”
keskustellaan epdselvisti asioista yhdessa”

Toisena padryhmini aineistossa nousi esille ajankéyttoon liittyvit ongelmat. Alateemoiksi
muodostuivat aikaresurssit sekd arvioinnin ja asiakastyén vhteensovittaminen. Vastauksissa
tuli esille, ettei RAI-arviointijirjestelmin kayttoon ole aikaa tyoajalla. Ongelmana oli 16ytda
aikaa yhteistyolle sekid kotisairaanhoidon ettd asiakkaiden kanssa. Varsinainen asiakastyd ja

arvioinnin tekeminen ymmirrettiin erillisend asiana.
“ajan irvotus, vaikka onkin tirked ja turvallisuntta lisidvd objelma”
“tdyttaminen on pois itse asiakastyista”

Tyontekijat esittivit ongelman ratkaisuiksi henkil6kunnan mairin lisidmistd ja esimiesten
vastuuta jirjestdid “RAI-pdivid” ty6vuorolistoihin tasapuolisesti kaikille tiimin jdsenille.
Toisaalta ratkaisuvaihtoehdoissa esitettiin my0s realistisia ja toteuttavissa olevia vaihtoehtoja,
kuten tiimin sisilld sovittavat kaytinnot. Tyontekijat esittivit, ettd tiimissd sovittaisiin ajat,
jolloin RAI-arviointeja voi tehdd. Asiakkaiden mukaan otto arviointeihin koettiin lisddvin

ajankayton hallintaa.

“tydvnorolistoihin varataan aikaa RAIn tekoon”
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“pyritidan iltapdivisin tekemdan”
“asiakas mukaan RAIn tekemiseen, koska kysymykset koskevat lihiaikaa”

Vihiten koko aineistossa nostettiin esille arviointitilanteeseen liittyvid ongelmia, joiden
alateemoiksi muodostui asiakkaan tunteminen ja arvioinnin luotettavuus. Osa tyontekijoistd
piti ongelmana siti, etteivit tunteneet asiakkaita riittdvin hyvin. Tyontekijiat kokivat, ettd
puutteelliset arviointitiedot eivit anna luotettavaa arviointitulosta. Ongelmaksi koettiin se,

ettd arviointia tehdessi ei tyontekijd valttdmittd ollut tavannut asiakasta lihiaikoina.
“asiakkaan huono tunteminen”
“tuleeo arvioitua oikein”

Arvioinnin  luotettavuuden  lisddmiseksi  ratkaisuiksi  esitettiin  tiimityotd  ja
moniammatillisuuden hyodyntimistd. Tyontekijat kokivat, ettd tarvittavat tiedot 16ytyvat

toisilta tyontekijoiltd ja yhdessd pohtiminen auttaa 16ytimain oikeanlaisen ratkaisun.
“asiakkaat mukaan RAIn tekemiseen”
“nusi ja vanha tyontekijd tekee yhdessa”

Myo6s yhteistyo asiakkaan ja omaisten kanssa antaa arvioinnissa tarvittavaa tietoa. Lisdksi

voidaan hyodyntida dokumentteja, kuten potilastietojirjestelmain kirjattuja asioita.

Johtopaatokset

Osaamiseen liittyvit ongelmat ilmenivit myo6s kaytinnon kehittamistyossa henkilokohtaisten
ohjaamisten tarpeena. RAI-ABC-koulutukset yksistddn eivdt riittdneet aloittamaan
kayttoonottoprosessia, vaan tarvittiin tietoista suunnan nayttimistd keskustelemalla ja
ohjaamalla tyontekijoitd. Yhden tiimin jadminen pois aloituskeskustelusta johti sithen, ettd
RAI-tyoskentely ei padssyt tiimissd alkuun odotetusti. Tdmid havainto tukee my6s sitd
ajatusta, ettd kouluttamisen lisdksi tarvitaan suunniteltua ja hallittua kiyttéonottoprosessia.
Kaikki tyontekijit eivit myoskdan paasseet RAI-ABC-koulutuksiin tai sisdisesti jarjestettyyn
koulutukseen. Lomat, sairaslomat ja vuoroty6 vihensivit osallistumista. Koulutusten jilkeen
tyGyhteisoon tuli uusia tyontekijoitd, joiden perehdyttiminen ja kouluttaminen oli jatkossa

otettava huomioon.
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Kirjosen (2006, 124) mukaan asiantuntijuus on liikettd hyodylliseen suuntaan, ei olemista
jossakin tilassa. Minkddn koulutuksen lopputuloksena ei voi olla valmis asiantuntija, vaan
koulutuksen tehtiavind on herittdad oppija tarkastelemaan maailmaa uudella tavalla. Tassd
arviointiaineistossa tyontekijoiden esittimait ratkaisut kuvasivat sité, ettd koulutuksissa saatu
teoriatieto oli jadnyt tyontekijoiden mieleen. Muun muassa moniammatillisuus ja yhteistyon
tekeminen ovat RAI-koulutuksissa esille tulleita asioita. RAI-arviointien hyédyntimistikin oli
jo mietitty, mutta ei kdytinnossd kokeiltu. Teoriatiedon soveltaminen kdytinnén tyohon et

siis tdssa vaitheessa toteutunut.

Jotta ihminen voi oppia ja kiyttdd osaamistaan, tiytyy kyetd, tahtoa ja jaksaa (Viitala 2008,
17). Tunteet kuuluvat arjen tyoétilanteisiin ja sopeutuminen uuteen etenee vaiheittain.
Muutokset saavat aikaan erilaisia tunteita, kuten pelkoa ja vihaa. Tunteiden hyviksyminen on
osa muutosprosessia. (Kaski & Kiander 2005, 64 — 67) Timidn kehittdmistyon
ensimmidisessia syklissi nousi esille tunteita, jotka nakyivit tyontekijoiden asenteissa.
Asenteilla  oli merkitystdi my6s osaamisen kehittymiselle. Havaintojen perusteella
tyontekijoiden ajatukset kehittyivit prosessin aikana myonteiseen suuntaan. Aluksi
tyontekijoiden kanssa kayty dialogi keskittyi enemmin ajankaytto6n, mychemmin

keskustelujen aiheena esiintyi osaaminen ja innostus.
“pitid nama asiakkaat hoitaa”
Yeihdn tamd ollut niin vaikeaa kuin lunlin”
“palava halu paistd tekemdin RAI-arviointeja”

Koko kiyttoonottoprosessin  ajan  atk-osaaminen oli  ty6yksikkémme  vahvuus.
Arviointituloksissakin atk-sovelluksen kidyton osaaminen oli tyontekijéiden vihdisid
ongelmia. RAI-ABC-koulutuskonseptin B2-osiossa kivi tyoyksikostimme viisi tyontekijad.
Sen jilkeen osaamista pystyttiin siirtiméan tyontekijaltd toiselle onnistuneesti. Se, ettd kaikki
tyontekijit eivit kdyneet RAI-atk-sovellus koulutusta, oli hyvd ratkaisu ja sdisti

henkil6storesursseja.

Ajankidyton hallinnassa onnistuivat parhaiten pienet, kiintedssa paikassa tyoskentelevit tiimit,
joiden asiakasmadrd pysyy lihes vakiona. Niiden tiimien tydntekijdiden sitoutuminen
kayttimain RAl-arviointijirjestelmdd oli paras. Sotkamon kotihoidon kaksi isoa tiimid,

joiden tyGskentely tapahtuu koko kunnan alueella, ottivat arviointijirjestelmin kaytt66n
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muita tiimejd hitaammin. Niiden tiimien asiakasvaithtuvuus ja vilimatkat lisddvit tyon
haasteellisuutta. Paikan pysyvyydelld ja asiakkaiden pysyvilla mairalldi naytti olevan selked
merkitys RAI-arviointien tekemiselle. Tdmid ilmeni my6s siind, etti asumispalveluissa

pystyttiin tekemédn arvioinnit kaikille yksikk6jen asiakkaille.

Pysyvyys ja asiakasmiiri eivit kuitenkaan yksin riitd selittimaidn onnistumista jarjestelmain
kayttoonottoprosessissa. Keskeiseksi tekijdksi nousi omahoitajuus, joka ei ole toteutunut
kaikissa tiimeissd. Ajankdyton hallinta vaatii myos RAI-arviointijirjestelmin mieltimisen
tyovilineeksi niin, ettd arvioinnin tekeminen tapahtuu osana asiakastyotd ja omahoitaja
pystyy hyédyntimaidn arviointia mielekkailld tavalla. Keskusteluissa ja arviointiaineistossa
ilmeni huoli luotettavan RAI-arvioinnin tekemisestd. Osa tyontekijoistd koki, etteivit he
tunteneet asiakkaitaan tarpeeksi hyvin, jotta olisivat voineet tehdi luotettavan arvioinnin.
Asiakkaiden tunteminen nousi esille erityisesti isoissa tiimeissd, joissa omahoitajuus ei
toiminut. Arviointien tekeminen ndissa tiimeissa ei jakautunut tasapuolisesti tyontekijéiden
kesken. Ikdihmisten laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 25) mukaan
kotihoidon asiakkaan laadukas ja vaikuttava hoito edellyttid vastuuhoitajan tai —parin

nimeamista asiakkaalle.

RAI-arviointijirjestelmin kaytto6nottoprosessin aikana Sotkamon kotihoidossa toteutettiin
tyokiertoa, jolla oli osaksi vaikutusta omahoitajajirjestelmin toimimattomuuteen.
Tyokiertoon on  paddytty yhtend osaamisen kehittimisen mahdollisuutena ja
asiakasnidkokulmasta katsottuna palveluiden sisillén tasapuolisuuden vuoksi. Keskusteluissa
tyontekijoiden kanssa tuotiin esille tyonkierron vaikutuksia asiakastyoskentelyyn ja RAI-
arviointijirjestelmin kiytt66n. Tarkoituksena oli tuoda esille omahoitajuuden siirtyminen

tyontekijalta toiselle, silloin kun tyontekija vaithtuu tiimista toiseen.

Omabhoitajuuteen kuuluu yhteistyon tekeminen asiakkaan ja omaisten kanssa. Yhteistyo
auttaa tutustumaan asiakkaaseen tilanteeseen ja helpottaa arvioinnin tekemistd. RAI-
arviointitietojen kokoamiseen yhteistyotd hyodynnettiin vahian. RAI-arvioinnin tekeminen
yhdessi asiakkaan kanssa kotikdynnilld nayttad liittyvin hoitotyonprosessin hallitsemiseen.
Ne tyontekijit, jotka ymmirsiviat asiakkaan tarpeiden arvioimisen osaksi hoitoty6n

kokonaisuutta, kokivat arvioinnin tekemisen helpoksi.

Keskustelevan johtamisen keskeinen ty6viline on palaverit, joissa asioita kisitellidn ja

yhteisid toimintalinjoja etsitddn. Palaverit ovat ahdistusta vihentdvid rituaaleja, koska ne
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ottavat huomioon kaikki tirkedt asiat ja henkil6t. Epdvarmuus hévidd, kun asioista on
yhteisesti sovittu. Onnistuessaan palaveri on keskustelufoorumi, jossa tyontekijit tulevat
kuulluksi. (Juuti & Vuorela 2002, 113 — 117.) Projektiryhmin kokoukset on hyvi pitaa
saannollisesti. Hyvin suunniteltu kokous auttaa tiedon vilittimisessd ja projektin
seurannassa. Projektiryhmin kokousten pitdisi olla myonteisia. Hyvin motivoitunut
projektiryhmid  ty6skentelee tehokkaasti ja laadukkaasti. Kokouksissa sovitut asiat

dokumentoidaan muistioksi, jonka kaikki hyvaksyvit. (Kettunen 2003, 151 — 155.)

Ensimmiisen syklin palavereista hyvin onnistuneena pidin kolmen tiimin kokoontumista:
Sommeli, Konstankuja ja Pohjattaret. Nama palaverit suunnittelin perusteellisesti, palaverin
alussa kerroin tarkoituksen, kaikki suunnittelemani asiat keskusteltiin ja palavereista tein
muistiot. Johtopaitoksend voin todeta, ettd onnistuneella palaverikaytinnolla oli merkitysta
tyontekijoiden sitoutumiselle kehittimistyéhon. Projektipaallikkénd  opin, ettd hyvin
suunniteltu esityslista ja loppuun asti viety palaveri muistioineen oli tehokkain

kayttoonottoprosessin etenemisen kannalta.

Projektipaillikén onnistumisen avainasioita on myds toimivan projektiryhmin organisointi.
Tarkedd on luoda hyvd yhteisty6ilmapiiri sekd kannustaa ja motivoida tyontekijoita.
Suunnitteluvaiheessa projektipaillikké organisoi suunnittelun kokonaisuuden ja vastaa
kirjoittamisesta. Projektipaallikké kdynnistdd projektin ja jakaa tyot sekd varustaa
projektiryhmin tarvittavilla tiedoilla. Pienessi projektissa projektipaillikké on pédasiallinen
resurssi, joka suunnittelee yhteistyon linjahenkiliden kanssa. Aikataulu muodostuu paljolti
projektipidillikon ajankayttésuunnitelman mukaan. (Kettunen 2003, 32; Pelin 1999, 88, 94 —
95, 273.)

Kehittimishankkeen aloitus olisi hyvin onnistuessaan ollut selked ja tavoitteellinen. Koska
hanke toteutettiin opinndytetyond, erityisesti alussa kiytinnoén kentdn ja opintojen
yhteensovittaminen oli haasteellista. RAI-arviointijitjestelmin kayttGonottoprosessi alkoi
kaytinnossd jo silloin, kun tyOstin vasta hankkeen suunnitelmaa lopulliseen muotoon.
Hedelmillisintd kehittimishankkeen kannalta olisi ollut se, etti suunnitelma olisi ollut
valmiina kayttoonottoprosessin alkaessa. Tyontekijoiden sitouttaminen olisi voinut olla
projektipidillikkona tehokkaampaa, kun heille olisi voinut esittdd ldhtotilanteessa hankkeen
tavoitteet ja etenemisaikataulun. Varsinaisen suunnitelman esittiminen tyontekijoille jai pois

ja he saivat lyhyen kuvauksen siitd, miten kehittimistyo tulisi tyoyksikéssimme toteutumaan.
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Myo6s osa aloituspalavereista toteutui keskeneriisind ja suunnittelemattomina. Opintojen ja

kaytinnon yhteensovittamisen ongelmat poistuivat hankkeen edetessa.

Haasteet toiselle syklille

Kehittimistyon tavoite ensimmadisessd syklissd oli, ettd tyontekijit ottavat kdyttéon RAI-
arviointijarjestelman. Kaikki kuusi tiimid aloittivat jarjestelmédn kdyton, joista viisi tiimid
hallitusti. Lihes kaikki tyontekijit tekivit vihintddn yhden RAI-arvioinnin joko ohjatusti tai
itsendisesti. Joitakin yksittdisid tyontekijoitd jdi pois koulutuksista ja heidin kohdallaan

kayttoonoton aloittaminen siirtyi toiseen sykliin.

Tutkimustulokset ja niistd tehdyt johtopiditokset olivat liht6kohtina, kun nostin esille
kehittimistyolle asetetut haasteet seuraavassa syklissd. Toisen syklin teemoiksi muodostui
osaamisen lisddmisen, ajankidytén hallinnan ja yhteistyén lisdidmisen. Osaamista
lisitidn koulutuksilla niin, ettd toisen syklin aikana pidetddn RAI-arviointijirjestelmain
liittyvin peruskoulutusta niille tyontekijoille, jotka sitd eivit ole vield kayneet.
Henkilokohtaisia ohjaustilanteita jirjestetddn tyontekijoiden tarpeiden mukaan. Ajankiytén
hallinta perustuu omahoitajuuden vahvistamiseen, arviointiajankohtien suunnitteluun tiimin
sisalli ja arviointien liittdmisestd kdytinnon asiakastyon yhteyteen. Yhteistyon teema
tarkoittaa yhteistyén lisddmistd tiimissd, moniammatillisuuden hyodyntimistd sekd
asiakkaiden ja omaisten mukaan ottamista arviointiin. Kahden viimeisimmain teeman asioita

viestitdan tyontekijoille palavereissa ja keskusteluissa sekd koulutuksissa.

Toisen syklin johtamisen haasteena on siilyttdd jo hyviksi koettu palaverikiytinto ja pitda
ylli myonteistd ilmapiirid  kehittimisty6ta kohtaan. Tyontekijoiden sitoutumista ja
motivaatiota osallistua joissakin tiimeissdé on lisittiva. Sitoutumista pyritdan lisidmadin
ottamalla mukaan tiimien vetdjit ja RAI- vastaavat kehittimisty6hon entistd tiiviimmin.
Osallistumista RAI- arviointien tekemiseen pyritidn lisidmidn nostamalla arviointien
hy6dyntimisen nidkokulman esille interventioiden yhteydessi. Paasivaaran, Suhosen ja
Nikkilin (2008, 88 - 90) mukaan sitoutuneisuus ty6ssd nakyy vastuun kantamisena
tyGyhteison kehittimisestd. Sitoutunut ihminen tyGskentelee tehokkaasti ja tuntee sisiistd
innostusta ty6ssaian. Sitoutumiseen liittyy liheisesti my6s osallistuminen, joka on tirkedd

muutoksen onnistumisen kannalta.
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4.2 Tyontekijit tekevit RAI-arviointeja

Tavoite ja interventiot

Santalaisen (20006, 288 — 291) mukaan muutos lihtee liikkeelle muutosvalmiuden luomisesta,
josta prosessi etenee muutoksen toteutukseen ja sitd kautta vakiinnuttamiseen. Tédssd
kehittimishankkeessa ensimmiistd syklid pidan ikddn kuin muutosvalmiuden luomisena, kun
taas toisessa syklissi ldhdin varsinaisesti toteuttamaan muutosta. Tavoitteena oli, ettd
kotthoidon tyontekijit tekevit arviointeja omille asiakkailleen. Tarkoituksena oli, ettd
tiimeissa kaikille asiakkaille on nimetty omahoitajat, jotka vastaavat RAI-arvioinnin
tekemisestd. Syklin teemat olivat osaamisen lisidminen, ajankidyton hallinta ja yhteistyon

lisdaminen arviointitilanteessa.

Arvioinnin tekemiseen sai edelleen henkil6kohtaista ohjausta tarpeen mukaan. Syklin alussa
tiimivetdjien ja RAl-vastaavien kanssa pidin palaverin, johon osallistui lisdksi
kotthoidonohjaaja.  Palaverin  tarkoituksena oli mallintamalla (lite 7) selventaa
kiyttoonottoprosessin etenemistd ja sitouttaa henkilokuntaa jatkamaan kehittimistyota.
Kivin lapi palaverissa ensimmadisen syklin arviointituloksia ja tyontekij6illd oli mahdollisuus

vaikuttaa tulevien interventioiden sisaltoon.

Toisen syklin aikana pidin sisdinen koulutuksen, jonka sisdlto vastasi aikaisemmin pitdmédini
kahden osion koulutusta: perustietoa RAI-arviointijirjestelmastd ja RAI-arvioinnin sisalto.
Koulutukseen osallistuivat ne tyontekijat, jotka eivit aikaisemmin olleet saaneet koulutusta
RAI-jirjestelmidn kiytt66n. Virallisen RAI-ABC-koulutuksen C-osion kidyneet tyontekijit
viestittivit, ettd hyodyntimisen ymmairtiminen lisdsi motivaatiota tehdd RAI-arviointeja.
Koulutuksen — sisdltéd muutin  tyontekijoiltd  tulleiden  arvioiden  perusteella ja

peruskoulutuksessa kévin lapi jarjestelmasta saatavia mittareita kiaytainnon esimerkkien avulla.

Kouluttamisen ja ohjaamisen lisidksi keskeisind interventioina olivat jokaisessa tiimissa kdydyt
ryhmakeskustelut. Kun keskustelut oli kayty tiimeissd ja arviointiaineistot analysoitu,
tuloksista kerroin henkilostolle tyoneuvottelussa. Syklin loppuvaiheessa valmistui THL:n
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) tekema vertailukehittimisen palauteraportti, joka koostui
maaliskuun ja syyskuun vilisend aikana tehdyistd RAI-arviointien tuloksista. Niiden tulosten
kuulemiseksi jirjestimme yhdessid esimichen kanssa oma tilaisuutensa kaikille Sotkamon

kotihoidon tyontekijéille. Lisdksi kahdessa tiimissa saatuja tuloksia arvioitiin tiimitasolla. Osa
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tyontekijoistd  osallistui  THIL:n  jdrjestimddn  koulutukseen: — Kotihoidon  RAI-

vertailukehittiminen - Opi lukemaan palauteraporttia.

Arviointikysymykset

Arviointikysymykset muodostin  toiselle  syklille ensimmdisen  syklin  tuloksissa
muodostuneiden teemojen ohjaamina (taulukko 8). Koska ensimmiisessa syklissa arvioinnin
sisallén osaaminen ja atk-sovelluksen kiytté koettiin ongelmaksi, osaamisen teema-alueelta
halusin selvittdd tiimien osaamista ndissd asioissa. Arviointien hyédyntiminen hankkeen
alkuvaiheessa oli vihiistd tai hyodyntimisosaaminen oli puutteellista. Siksi toisen syklin
aikana halusin selvittdd, miten arviointien tulosten hyodyntimistd oli otettu kidytt6on.
Koulutustarpeen selvittimisen tarkoituksena oli antaa suunta kolmannen syklin

interventioiden suunnittelulle.

Ensimmiisessd syklissi osaamisen teeman rinnalle nousi ajankdytén hallinnan vaikeudet.
Ryhmikeskusteluissa halusin selvittdd, miten tiimit olivat 10ytineet ratkaisuja ajankayttoon
suhteessa RAI-arviointien tekoon. Omahoitajuuden oli tarkoitus tukea ajankdyton hallintaa
niin, ettd kaikki tyontekijit tekevit arviointeja ja niiden tekeminen jakautuu kaikkien kesken.
Ryhmikeskusteluissa halusin selvittda omahoitajuuden toteutumista Sotkamon kotihoidon

tiimeissa.

Hankkeen ensimmaisessd syklissi ongelmaksi koettiin my6s luotettavan arvioinnin
tekeminen ja asiakkaiden tuntemisen vaikeus. Ratkaisuksi esitettiin yhteistyoti muiden
tyontekijoiden, asiakkaan ja omaisten kanssa. Ryhmikeskustelun tarkoituksena oli selvittia,

miten nditd yhteistyon muotoja oli hyédynnetty arviointitilanteessa.

Taulukko 8. Toisen syklin teemat ja arviointikysymykset

Teema Arviointikysymys

Osaaminen Miten RAIl-arvioinnin sisdlt6é osataan?
Miten RAIl-atksovellusohjelmaa osataan kayttaa?
Miten RAIl-arviointia on hyodynnetty?

Millaista koulutusta viela tarvitaan?

Ajankdytto Miten RAIl-arviointien tekeminen on ajankdyton suhteen suunniteltu tiimeissa?

Miten omahoitajuutta on hyédynnetty ajankdytén hallinnassa?

Yhteistyo Miten asiakkaan ja omaisten mukaanotto toimii arviointitilanteessa?

Miten tyontekijoiden yhteisty6td on hyodynnetty arviointitilanteessa?
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Keskustelut metodina

Tyontekijoiden kanssa kiydyt keskustelut ovat tirkeitd luotaessa kasitystd toiminnasta.
Arvioinnin kaynnistimisvaiheessa keskustelujen tarkoitus on yleiskasityksen rakentaminen ja
arviointikysymysten kehittely eteenpdin. Jatkossa keskustelut kohdentuvat tarkemmin
tiettythin asioithin. Vapaamuotoisia keskusteluja ei pideta vilttimattd haastatteluina. Kun
arvioijan rooli on kaikille selvd, ei keskustelujen haastatteluluonteisuuden mainitsematta
jattiminen ole epieettistd. (Robson 2001, 136.) Toisen syklin arviointiaineistoa kerisin
tiimien kanssa kdydyissd ryhmaikeskusteluissa, joiden teemat nousivat ensimmaiisen syklin

arviointituloksista (liite 6).

Ryhmikeskustelussa tapahtuu monitasoista ja monitahoista vuorovaikutusta, joka tuottaa
tutkimustietoa. Ryhmakeskustelu eroaa ryhmahaastattelusta juuri vuorovaikutuksen
luonteesta johtuen. Haastattelussa vuorovaikutus tapahtuu vetdjin ja kunkin yksilon valilld,
kun taas keskustelussa vuorovaikutus tapahtuu osallistujien vililla. Yleisen kasityksen
mukaan ryhmalla tulisi olla yhteinen tehtivi ja yhteinen tavoite, jotta se voisi toimia. Ryhman
ohjaaminen eli moderointityé on keskustelujen ehtojen luomista ja puheen mahdollistamista.
Ryhmin ohjaaja pyrkii johdattelemaan keskustelua haluttuun suuntaan erilaisten verbaalisten
ja  nonverbaalisten kéytintGjen avulla. Virikemateriaalia voi hyoédyntdd riippuen

ryhmikeskustelujen tavoitteista. (Valtonen 2005, 223 — 238.)

Sotkamon kotihoidossa ryhmikeskustelut toteutuivat kaikkien kuuden tiimin kanssa.
Yhteensa ndihin  keskusteluthin — osallistui  kolmekymmentd tyontekijaa. Kussakin
keskustelussa oli mukana 4 - 7 tyontekijaa. Arviointikysymykset ohjasivat keskustelujen
moderointity6td. Kahdessa tiimin keskustelussa kdvin lipi lisdksi tiimin RAI-arviointien
mittarituloksia, mikd lisdsi keskustelua. Robsonin (2001, 143) mukaan keskustelujen
nauhoitus voi tuhota epavirallisuuden ja niissa tilanteissa pyritdan tekemaidn muistiinpanoja
tarkeistd kommenteista. Luontevan ja vapaamuotoisen keskustelun aikaansaamiseksi luovuin
tilanteiden nauhoittamisesta, joten keskustelujen aikana kirjasin ylos tyontekijoiden puheesta
suoria lainauksia. Kahdessa keskustelussa muistiinpanoja teki avustava henkil6. Lisdksi
jokaisen keskustelun jilkeen tein mahdollisimman tarkat muistiinpanot keskustelujen

sisallOista.
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Muut aineistot

Toisen syklin arviointiaineistoa (taulukko 9) tuotin ryhmikeskustelujen lisiksi paivakirjaan
merkityistd havainnoista ja palaverimuistiosta. Lisdksi yhtd RAl-vastaavaa pyysin
kirjoittamaan omia kokemuksiaan RAI-arviointijirjestelmin kdyttdonottoprosessista toisen

syklin aikana.

Taulukko 9. Toisessa syklissd kiytetyt aineistot

Toisessa syklissa kaytetyt aineistot

Ryhmakeskustelut tiimeissa

Paivakirjaan kirjatut havainnot

Palaverimuistiot (3)

RAl-vastaavan kirjoittamat kokemukset kayttoonottoprosessista

Eri nidkokulmista tuotetuilla aineistoilla pyrin saamaan luotettavuutta arviointituloksille.
Alasuutarin (1999, 151 — 153) mukaan ryhmikeskustelut ja yksilohaastattelut tuottavat
eriluonteisia aineistoja. Vuorovaikutustilanteessa, joissa on mukana luonnollinen ryhma,
keskustelu kiertyy asioihin, jotka ovat jasenille yhteisid. Tassd kehittdmistyOssd tiimeissad
kidydyistd ryhmakeskusteluista saatuja aineistoja  halusin  tidydentdd RAl-vastaavan
kokemubksilla, jotka antoivat arvioinnille yksilon nikékulman. Palaverimuistioista puolestaan

sain esille esimiesten nakokulman arviointiin.

Aineistojen analysointi

Ryhmikeskusteluista saadut aineistot ja RAI-vastaavan kirjoittamat kokemukset analysoin
deduktiivista paittelyd kdyttden, jossa analyysirunkona oli ensimmiisen syklissd
muodostuneet yliteemat ja niiden alla olevat arviointikysymykset (taulukko 8). Laadulliseen
analyysiin voi soveltaa myos maarillistd analyysia, silloin kun sisillénanalyysid halutaan jatkaa
teemojen muodostamisen jilkeen. Laskemalla aineistosta teemojen sisdltimid asioita,
aineistoa voidaan kvantifioida. (Eskola & Suoranta 2003, 164 — 168; Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 34 — 35. ) Alateemojen muodostuksen jilkeen laskin vield, monessako

Sotkamon kotihoidon tiimissa kyseinen tulos oli ilmennyt.
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Tulokset

Deduktiivisen sisallonanalyysin perusteella saadut tulokset esitin tdssid yldteemojen ja
arviointikysymysten ohjaamina (liite 8). Analyysin tuloksena osaamisen teeman alle
muodostui seitsemén alateemaa sekid ajankdyton ja yhteistyon teemoihin molempiin nelja

alateemaa.

Osaamisen alueella kysyin RAI-arvioinnin sisdllon hallitsemista. Tulosten mukaan

arvioinnin sisiltd hallittiin, mutta yksittdisissd kysymyksissid koettiin olevan epdvarmuutta.

Kahdessa kuudesta tiimistd tyontekijat kokivat osaavansa RAlI-arvioinnin sisallon. Muissa
tiimeissd osa tyOntekijoistd tunsi epdvarmuutta arvioinnin yksittdisissa kysymyksissa.
Tyontekijat kokivat, ettd joidenkin kysymysten kohdalla on tehtivd tarkennuksia tai

vaihtoehdoista on vaikea valita asiakasta parhaiten kuvaava kohta.
"RAI-arvioinnin osaa kaikki hoitajat”
"sisdllissd vield epavarmuntta, hakemista”

Atk-sovelluksen kiyton osaamisen varmistamiseen osa tyontekijéistd tarvitsi vield ohjausta.

Lisdksi tuloksista ilmeni, ettd tiimeissd oli tyontekijbitd, jotka eivat olleet siirtineet

arviointitietoja MDS-lomakkeelta atk-sovellukseen. Tulosten mukaan kuitenkin suurin osa
Sotkamon kotihoidon tyontekijéistd osasi kdyttdd Raisoftin atk-sovellusta arvioinnin
tekemisessd. Kolmessa kuudesta tiimista sovellusta osasivat kayttda kaikki tiimin jasenet ja

atk-sovelluksen kdytén ohjaus muille tiimin jasenille oli padosin onnistunut.
“tiimissd on objattu toisia, tieto on saatu atk-oljelmasta siirvettya”

“apna atk-objelman kdytistd jokunen tarvitsisi”

Tulosten mukaan RAl-arviointeja ei hyddynnetty suunnitelmallisesti. RAI-arvioinnista

saatavien tulosten hyédyntiminen oli jadnyt yksittdisten mittaritietojen katsomiseen. Neljassa

Sotkamon kotihoidon tiimissa arviointien tuloksia ei kiytetty ollenkaan. Kahdessa tiimissd
tuloksia oli katsottu ja yhdessd tiimissd arvioinnin tulosten perusteella oli tarkistettu
asiakkaan hoitoa. Arvioinnin hyodyntimittd jittdmistd perusteltin ajan puutteella ja

mittareihin perehtymisen vahaisyydella.

“arviointia ei olla hyddynnetty tietoisest”
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“ongelma-alueita on katsottu ja mittari-arvoja”

Tyontekijoiden esittimat koulutustarpeet kohdistuivat RAI-arviointijirjestelman mittareihin

ja arvioinnin hyédyntidmiseen hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Koulutusta toivottiin saatavan

tiimeittdin ja kidytinnon esimerkkien avulla.
Pmittarikoulutusta voitaisiin ottaa”

"pornkassa kaytaisiin lipi RAIta hopalisu:n sunnnittelussa”

Ajankiayttod oli suunniteltu pitimilld arvioinnit ajantasalla ja jakamalla arvioinnit tiimin
kaikille hoitajille. Kolmessa tiimissa ajankayton hallintaa ei koettu ongelmaksi ja arvioinnit

tehtiin ajallaan. Muissa tiimeissd ajankédyttéd oli suunniteltu jakamalla asiakkaat omille
hoitajille, mutta arviointeja ei kaikkien kohdalla tehty. Ajankiyton hallinnassa oli hyodynnetty

hetkia, jolloin muu toiminta sen salli, esimerkiksi iltapiivia ja vitkonloppuja.
“ei ole ollut ongelma vield”
“vitkonloppuiltapdivia kannattaa hyodyntéd, mutta silloin ei parityo onnistu’

Tulosten mukaan omahoitajuuden hyédyntimisessd ajankdyton hallintaan oli tiimikohtaisia
eroja. Kaikissa Sotkamon kotihoidon tiimeissa asiakkaalle oli nimetty omahoitaja. Kolmessa
tiimissa omahoitajuus oli toteutunut ja asiakkaan omahoitaja vastasi RAl-arvioinnin
tekemisestd. Muissa tiimeissd omahoitajuus ei toteutunut kivtinndssd, vaan RAI-arviointien

tekeminen kasautui muutamille tyontekijoille tai ne oli jatetty tekemitta.
“asiakkaat jaettu, tyomddrd jakantun tasaisest”
b2 . . by : oy »
miten saadaan omahoitajuus toimimaan

Tulosten mukaan yhteisty6 asiakkaan ja omaisten kanssa oli toiminut vain asiakkaiden
osalta. Kahdessa tiimissd asiakkaita ei ollut otettu mukaan arviointiin, vaan arvioinnin oli
tehnyt hoitaja yksin tai yhdessd parin kanssa. Muissa tiimeissd arviointitilanteessa joskus oli

haastateltu asiakasta tai arviointi oli tehty asiakkaan luona lomakkeelle. Vaikka asiakkaan

kanssa oli tehty yhteisty6td, omaisia ei otettu arviointiin mukaan.

“asiakkatden kanssa tebty arviointeja jonkin verran, enimmidkseen hoitajavoimin”

“omaisia ei ole hyddynnetty, jonkin verran tebty asiakkaan luona”
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Tyontekijoiden yhteistyotd oli hyodynnetty kysymalldi muilta tyontekijGiltd neuvoja ja

tekemdlld parity6ta.

“haluan tehdd vield kahdelleen, tdissi vaibeessa belpompi”

Moniammatillista yhteistyotd oli tehty kaikissa tiimeissa. Lahi- ja kodinhoitajat olivat kysyneet
kotisairaanhoitajilta neuvoja sairaanhoidollisissa asioissa. Tyontekijoiden yhteistyotd tiimin

sisalld oli tehty kaikissa Sotkamon kotihoidon tiimeissa.

Havainnot

Toisen syklin aikana kehittdmistyon vaiheita kirjasin edelleen tutkimuspiivakirjaan (taulukko
6). Havannoissa kiinnitin huomiota tyontekijoiden asenteisiin ja tyGskentelyyn RAI-

arviointijarjestelmaan liittyvissa asioissa.

Taulukko 11. Toisen syklin aikana piivikirjaan kirjoitettuja havaintoja

Toisen syklin aikana paivakirjaan kirjoitettuja havaintoja

RAl-arviointijarjestelmasta saadut tulokset lisadvat tyontekijoiden motivaatiota tehda arviointeja

Mittaritulosten arvioiminen saa aikaan reflektoivaa keskustelua

Kehittdmishanketta on suunnattava eteenpdin sddnndllisen viliajoin, jotta jarjestelman kadytt6 ei unohdu tiimeissa
Tyontekijat osaavat tehda arviointeja, mutta tarvistevat tukemista ja ohjausta yksittdisten kysymysten kohdalla
RAl-vastaavien myénteinen asenne kehittdd osaamista tiimin sisalla

Kehittdmishankkeen tarpeellisuus on tullut esille, kun koulutuksia on laajennettu toiseen yksikko6n

Innostus RAIl-arviointijdrjestelmia kohtaan vaikuttaa myénteisesti ajankdytén hallintaan

Kahdessa isossa tiimissa toimintamallit vaikauttavat omahoitajuuden toimimista

Pienissa tiimeissa asiakkaita 3-5 ja isoissa tiimeissa asiakkaita 6-8 yhta hoitajaa kohden

Ryhmakeskusteluihin osallistuttiin aktiivisesti

Sisdisilla koulutuksilla on tuettu kaikkien tyontekijéiden padsya mukaan kdyttéonottoprosessiin

Johtopiatokset

Toisen syklin johtopditékset muodostin ryhmikeskusteluista ja RAI-vastaavan kirjoittamista
kokemuksista  saaduista  tuloksista sekd  piivikirjaan  kirjoitetuista  havainnoista.

Johtopéatoksia tehdessa kiytin tukena palaverimuistioihin kirjattuja asioita.

Sotkamon kotihoidossa RAl-arviointijirjestelmian kdytdn osaaminen oli sisillon osalta
kehittynyt koko ajan parempaan suuntaan. Epidvarmuus arvioinneissa olevien kysymysten

kanssa tuli kuitenkin selkedsti esille. Huoli oikein vastaamisesta kertoi tyontekijoiden
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tunnollisuudesta tehdd RAI-arviointi mahdollisimman hyvin ja oikein. Tiimissd oli
ymmirretty oma osaaminen ja sen merkitys arvioinneille. Tdtd kuvasti hyvin yhden tiimin

vertailukehittimisen tulosten arvioimisessa esille noussut toteamus:
Yollaan ainakin osattu tehdd arvioinnit oikein, kun tulokset kuulostaa oikeilta”

Atk-sovelluksen kiyton osaamisessa oltiin samanlaisessa tilanteessa kuin ensimmaisessi
syklin atkana. Suurin osa tyontekijOistd osasi kdyttdd sovellusta, mutta on edelleen niitd
tyontekijoitd, jotka eivit olleet joko hakeutuneet atk-ohjaukseen tai muuten halunneet
opetella ohjelmiston kayttéa. Syklin aikana saimme Raisoft-ohjelmiston kaytt66n
koulutustilassa, mikd mahdollistaa jatkossa sovelluksen kidyton opettamisen useammalle
tyontekijille samanaikaisesti. Tatd mahdollisuutta tullaan hyodyntimédin kolmannessa

syklissa jarjestimalld atk-koulutusta halukkaille.

Arviointien hyédyntimiskoulutus on tihdn asti ollut vahdistd, mikd osittain selitti sen, ettei
arviointeja hyodynnetty suunnitelmallisesti. Kayttoonottoprosessin edetessd sekd kdytinnon
tasolla ettd ohjausryhmin toimesta huomattiin, ettd RAl-arviointijirjestelmistid saatujen
tulosten ldpikdyminen lisdsi tyontekijoiden motivaatiota kidyttdd jirjestelmad. Arviointien
tekeminen oli mielekkdimpad, kun tulosten merkitys ymmarrettiin. Syklin aikana
mittarituloksista ja vertailukehittimisen palauteraporttien sisilloistd keskustelin eri tilanteissa.
Havaintojen perusteella voin todeta, ettd asiakkaan mittaritulosten hyodyntiminen sai aikaan
reflektoivaa keskustelua tyontekijoiden kesken. Esimerkiksi sisdisessd peruskoulutuksessa
esitteleméni kdytinnon esimerkki innosti tyontekijit pohtimaan asiakkaan tilannetta
monipuolisesti. Tyontekijait miettivit esimerkiksi asiakkaan hoidollisia tarpeita ja

mahdollisuutta vastata nithin.

Arvioinnin avulla voidaan pidittid, ettd hankkeessa kokeillaan jotakin ideaa, vaikka se ei
olisikaan suunnitelman mukainen. Irtiotto voi tuoda mukanaan tirkein innovaation ja
alempaa toimintalinjaa voidaan muuttaa. (Seppinen-Jirveld 2004, 22.) Sotkamon
kotthoidossa arviointitulosten perusteella kdytt6onottoprosessiin otin tdssi vaiheessa
mukaan neljinnen erillisen syklin eli mittarit ja arviointitulosten hyédyntiminen. Tdmién
sivusyklin tarkoituksena oli tukea kayttGonottoprosessia ja tuoda tyontekijoiden tekemadd
tyotd nakyviksi. Kuitenkaan arviointien hyodyntimistd hoito- ja palvelusuunnitelmaan ei

tassa vatheessa ollut jarkeviad ottaa mukaan hankkeeseen laajemmin. Yhtena perusteluna oli
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potilastietojarjestelmin vaihtuminen, mikd oletettavasti tulee muuttamaan hoito- ja

palvelusuunnitelmakiytintod kotihoidossa.

Sotkamon kotihoidossa jirjestin sekd ensimmdisen ettd toisen syklin aikana tyontekijoille
sisdistd koulutusta RAI-arviointijirjestelmidn kaytto6n. Naiilld koulutuksilla mahdollistin
kaikkien tyontekijoiden padsyn mukaan kayttoonottoprosessiin. Se, ettd kaikki saivat
koulutusta RAI-arviointijirjestelmin kayttéon, oli yksi ratkaisu ajankdytén hallintaan. Kun
kaikki tiimin jdsenet saavat koulutuksen, voivat he tasapuolisesti osallistua arviointien

tekemiseen jatkossa.

Erityisesti Sotkamon kotihoidon pienet, palveluasuntoympiristdssd tyoskentelevat tiimit,
sisdistivit omahoitajuuden ja arviointien yhteyden. Naissa tiimeissd yksi hoitaja on 3 - 5
asiakkaan omahoitajana ja vastaa arviointien tekemisestd sadnnollisesti. Isoissa tiimeissi
asiakasmidri hoitajaa kohti on suurempi, mutta kdyntimédarit asiakasta kohti pienempia kuin
pienissd tiimeissd. Naiissd tiimeissd oli my6s toiminnallisia tekijoita, jotka vaikeuttivat
omahoitajana toimimista. Kdytinnonongelmista esimerkkind oli asiakkaiden vaihtuminen
neljin kuukauden vilein hoitajalta toiselle, jolloin hoidon jatkuvuutta ei voitu turvata.
Klemolan (2006, 104) mukaan kotona asuvalle vanhukselle tulisi nimetd omahoitaja, jonka
kanssa vanhus voi rakentaa luottamuksellisen suhteen ja keskustella hintd askarruttavissa
asioista. Omahoitaja turvaa hoidon jatkuvuuden my6s vanhuksen siirtyessd omasta kodista

hoitokotiin.

Yhteisty6é tiimin sisdlld ja kotisairaanhoidon kanssa koettiin toimivan hyvin, mikd helpotti
arviointien tekemistd. Yhteistyo tyontekijoiden wvililli on todettu olevan Sotkamon
kotihoidon vahvuus, mikd ilmenee uusimman tyohyvinvointikyselyn tuloksista (Kuhmo-
Sotkamo kotihoidon tyéneuvottelun muistio 2009). Yhteistyotd asiakkaiden kanssa tehtiin
jonkin verran. Tyontekijd saattoi tuntea asiakkaan niin hyvin, ettei hinen tarvinnut haastatella
asiakasta arviointia varten. Kotikdyntejd ndiden asiakkaiden luokse tehtiin useita piivin ja
vitkon aikana. Myos Risasen (2005, 70) laitoshoidon kontekstiin tehdyssa tutkimuksessa

todetaan, ettd potilaat eivit osallistu arviointeihin.

Sotkamon kotihoidossa omaisten mukaanotto arviointiin saattoi tdssd vaiheessa
kayttoonottoprosessia olla hankalaa, koska tyontekijat eivit olleet osaamisestaan tiysin
varmoja. Omainen on kuitenkin kotihoidon arjessa tirked yhteistybkumppani, jonka tietimys

ja nidkemykset pitdd jatkossa ottaa huomioon arvioitaessa asiakkaan toimintakykya.
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Vastaavanlaisen tutkimustuloksen on saanut my6s Risidnen (2005, 70) laitoshoidon puolella,
jossa RAlI-arviointijirjestelmin olemassaolo ei lisinnyt omaisten osallistumista arviointiin

eika vanhuksen hoidon suunnitteluun.

Sadnnolliset keskustelut tiimien kanssa pitivit ylli RAI-arviointijirjestelmédn systemaattista
kayttod. Keskustelut toimivat joissakin tiimeissd tyoskentelyn aloittamisen innostajina.
Ryhmikeskusteluihin =~ osallistuttiin ~ aktiivisesti, mikd kertoi niiden tarpeellisuudesta.
Keskustelut antoivat mahdollisuuden tuoda julki muutosvastarintaan liittyvid tunteita.
Johtopédatoksena voitiin jo tdssi vaiheessa kehittimishanketta todeta, ettd hallittu
muutosprosessi oli tuottanut hyvdd tulosta RAlI-arviointijirjestelmin kayttGonotossa.
Sotkamon kotihoidossa tehtiin huhtikuun ja syyskuun vilisend aikana yhteensd 144
arviointia, kun taas Kuhmossa arviointeja tehtiin 88. TyoOyksikot ovat siind mielessa
vertailukelpoisia, koska ne toimivat samankokoisissa kunnissa, sddnnéllisen kotihoidon
asiakkaiden ja tyontekijoiden méiri on lihes sama. Sotkamon kotihoidon etuna oli kuitenkin
varsinaista kdyttoonottoa edeltinyt pilotointi, jossa mukana oli seitsemidn tyOntekijad.
Johtopéditostd tuki my6s ohjausryhmin arvio, jonka mukaan kehittimishanke palvelee

tyoelimin tarpeita. Ohjausryhmin muistiossa todetaan:

“kebhittamishankkeiden avulla molemmiissa tyoyksikiissa voidaan kehittid osaamista, — mikd on
Yksi jobtamisen paingpistealne ja toiden ltekeminen on merkittivd lisdresurssi tyoyksikoiden

arjessa”

Toiselle syklille asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Lihes kaikki tyontekijat tekivit
arviointeja omille asiakkailleen ja osaamista pystyttiin lisidmadn syklin aikana. Suurin osa
tyontekijoistd paidsi toisen syklin aikana osaamisessa sille tasolle, mitd olin ajatellut
saavutettavan kaikkien kolmen syklin aikana. Ajankdyton hallinta on tavoite, jota on vaikea
saavuttaa koskaan tdydellisesti. Kuitenkin ajankdyttéongelmat vihentyivit osaamisen
lisaannyttya. Kehittimishankkeeseen otin mukaan my6s neljannen syklin, jonka tavoitteena

on tuoda esille RAI-arviointijirjestelmin mittaritulosten hyodynnettivyytta jatkossa.

Haasteet kolmannelle syklille

Kolmannessa syklissd haasteena on lisitd niiden tyontekijéiden osaamista, jotka eivit ole
vield pdasseet mukaan RAI-arviointijirjestelmin kayttoonottoprosessiin. Koulutustarpeisiin

pyrin vastaamaan mahdollisimman monipuolisesti. Sotkamon kotihoidossa on tapahtunut
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jonkin verran henkil6stén vaihtumista toisen syklin aikana. Jotta edelleen voitaisiin pysya
tavoitteessa, jossa kaikki tyontekijit osallistuvat arviointeihin, jirjestin kolmannen
peruskoulutuksen RAI-arviointijarjestelman kaytostda. Mittareihin liittyvdd opetusta ja
ohjausta toteutan tiimeittdin kiytettdvissd olevien resurssien mukaan ja tiimien halukkuudesta

riippuen.

Kolmannen syklin aikana haasteena on arvioida kéyttGonottoprosessin onnistumista
ensimmidisen kdyttéonottovuoden aikana. Onnistumisen arviointi liittyy opinndytetyon
loppuunsaattamiseen, vaikka itse kdyttoonottoprosessi jatkuu = kdytinnon  tyOssi.
Ryhmihaastattelussa pyrin saamaan esille tyontekijoiden omaa arviointia osaamisestaan.
Omabhoitajajarjestelmin toimivuuden selvittiminen kahden ison tiimin kohdalla on tirkedd
kayttoonottoprosessin - jatkumisen kannalta. My6s yhteistyotdi omaisten kanssa on

tulevaisuudessa lisattava.

4.3 Tyontekijit osaavat kayttad RAl-arviointijirjestelmaa

Tavoitteet ja interventiot

Kolmannessa syklissd uusi toimintamalli pyrittiin vakiinnuttamaan kaytintoon. Kolmannen
syklin tavoitteena oli, ettd kotihoidon tyontekijit osaavat arvioida asiakkaan toimintakyvyn
RAI-arviointijirjestelmin avulla ja tekevit RAlI-arvioinnit sidnnollisesti omille asiakkailleen.
Kolmannelle syklille muodostin kaksi teema-aluetta: osaaminen ja kidyttdonottoprosessin
onnistuminen. Tyontekijoiden osaamista sekd arvioitiin ettd vahvistettiin syklin aikana.
Osaamisen arviointia tehtiin yhdessd tiimissd ryhmahaastatteluna. Kaytto6nottoprosessia
arvioitiin huomioiden useamman tahon nakemykset onnistumisesta. Koulutusten arvioinnin

otin osaksi kdyttoonottoprosessin onnistumisen arviointia.

Kolmannen syklin tavoitteena oli lisiksi vahvistaa omahoitajuuden toteutumista kahden
tiimin osalta. Omahoitajuutta vahvistettiin kidymilla keskustelut ja sopimalla uudesta
toimintamallista tiimin sisdlli. Omahoitajuuden teema ei ollut varsinaisesti arvioinnin
kohteena, kuitenkin sen nostaminen yhdeksi kehittimiskohteeksi oli  tirkeda

kayttoonottoprosessin etenemisen kannalta.
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Kolmannen syklin interventioina olivat sisdisesti jdrjestetyt koulutukset. Koulutukseen
osallistuivat ne Sotkamon kotihoidon tyontekijit, jotka eivit olleet tihdn mennessa saaneet
koulutusta tai halusivat vahvistaa osaamistaan. Koulutukseen osallistui lisiksi Kuhmon
kotthoidon tyontekijoitd. Jarjestin koulutuksen kahdessa kahden tunnin mittaisessa osassa.
Ensimmiiselld kerralla perehdyttiin RAI-arviointijirjestelmain yleiselld tasolla ja kaytiin lipi
MDS-lomaketta miettien samalla omaa asiakkaan toimintakykya. Seuraavalla koulutuskerralla

teimme yhdessid RAI-arvioinnin atk-sovellukseen yhdelle asiakkaalle.

Kolmannessa syklissi RAI-arviointijirjestelmin kayttoonottoprosessi padttyi opinndytetyon
osalta. Kolmannen syklin tuloksia arvioitiin tyontekijoiden kanssa tyoneuvottelussa, joka
interventiona piti my6s sisillaan tyontekijéiden toivomaa kertausta RAI-arvioinnin sisallosta.
Intervention tarkoituksena oli suunnata kehittimishanketta eteenpdin ja suunnitella

tulevaisuutta yhdessa tyontekijéiden kanssa.

Arviointikysymykset

Arvioinnin  pddpaino kolmannessa syklissi oli kiyttG6nottoprosessin  onnistumisen
arvioinnissa. Arvioinnin tarkoituksena oli selvittdd, miten RAl-arviointijirjestelmd on
onnistuttu ottamaan kaytt6on. Toiseksi arvioinnin kohteeksi wvalitsin tyontekijéiden
osaamisen. Arvioinnin tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi tyontekijit kokevat oman

osaamisensa RAI-arviointijirjestelmin kaytéssa. Arviointikysymyksiksi muotoutui:

Miten RAlI-arviointijirjestelmidn kayttoonottoprosessi on onnistunut Sotkamon

kotihoidossa ensimmiisen kidytté6nottovuoden aikana?

Miten Sotkamon kotihoidon tyontekijit osaavat kdyttad RAI-arviointijarjestelmaa?

Fokusryhmi metodina

Kolmannen syklin arviointiaineistoa tuotin fokusryhmahaastatteluilla (focus group
interview), jonka avulla voidaan selvittdd, kuinka ihmiset muodostavat ja kehittdvit
ajatuksiaan ja perustelevat niitd. Etuna on, ettd haastateltavat ovat vapaammassa
ympiristossid kuin haastattelijan kanssa kahdelleen. Ryhmihaastattelussa on mahdollisuus
kuunnella toisten keskustelua ja oppia siitd. Sen tarkoituksena on luoda useiden henkiléiden

vapaa keskustelu ja sen kayttdé on perusteltua, jos haastateltavilla on esimerkiksi yhteisia
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ty6paikkakokemuksia. (Anttila 2007, 126.) Fokusryhmihaastattelu eroaa yksilohaastattelusta
siind, ettd se on lihempini arkielimaa. Haastatteluun siséltyy ryhman vuorovaikutusta, jossa

muodostuu erilaisia mielipiteitd ja asenteita. (Tilastokeskus 2005.)

Fokusryhmid on puolistrukturoitu ryhmihaastattelu, jonka vahvuutena on monipuolinen
laadullinen aineisto lyhyessi ajassa. Se on joustava haastattelutapa, jota ohjaa moderaattori.
Tulosten laatu  riippuu  moderaattorin  taidoista. ~ Osallistavassa  tutkimuksessa
vertaismoderaattorin hyviksyttivyys ja uskottavuus voivat olla parempia kuin ulkopuolisen
moderaattorin. Talléin moderaattori puhuu samaa kieltd ja ymmirtdad hyvin lausuntojen
tarkoituksen. Fokusryhmin heikkoutena voidaan pitdd osallistujien lausuntojen

luotettavuutta ryhmitilanteessa. (Parviainen 2005, 53 — 55.)

Fokusryhmihaastatteluja  olin suunnitellut pitdvini kaikkien kuuden tiimin kanssa.
Kiytinnossd haastatteluista toteutui vain yksi. Haastatteluun osallistui tiimin kolme
tyontekijaa. Haastateltavanani ollut tiimi on osallistunut kaikkien kolmen syklin
keskusteluihin, jolloin heilld oli my6s kokonaiskisitys kiyttbonottoprosessin etenemisesta.
Haastattelussa kédytin apuna paperille tehtyd mallinnusta (lite 7) kayttdonottoprosessin
etenemisestd tyontekijoiden nikokulmasta katsottuna. Samaa mallinnusta olin aiemmin
kiyttinyt RAI-vastaavien palaverissa, joten yhdelle tiimin jdsenelle se oli ennestidn tuttu.
Nauhoitin haastattelutilanteen MP3-soittimelle. Haastattelussa keskityttiin kahteen teemaan:

osaaminen ja kdyttoonottoprosessin onnistuminen.

Kehittimistyon arvioinnissa ei yksinomaan ole olennaista tavoitteiden saavuttaminen, vaan
koko prosessin havainnointi. Olennaista on, mitd tapahtuu hankkeen aikana ja miten yhdessa
opitaan ratkaisemaan ongelmia. (Seppinen-Jirveld 2004, 20.) Keskeistd on luoda arviointi- ja
interventiokaytintoja, jotka tukevat muutosta ja oppimista (Vataja & Seppanen-Jarveld 20006,
221 - 222). Kahden ison tiimin kohdalla paitin, ettd ryhmiéhaastattelua tirkedmpai oli paasta
sopimukseen omahoitajajirjestelmastd ndiden tiimien sisdlld. Asiakkaille oli nimetty
omahoitajat, mutta asiakkaiden vaihtuminen hoitajalta toiselle vaikeutti omahoitajana
toimimista. Vastuu RAl-arviointien tekemisestd piti saada sovittua ja kédytinnot
yhtendistettyd muiden tiimien kanssa. Koska resurssit kdytinnon kentilld olivat rajalliset,
kahden tiimin ryhmihaastatteluille varattu aika kiytettiin keskusteluun. Naiissa kahdessa
keskustelussa keskityttiin kahteen teema-alueeseen: tyontekijoiden kokemukset omasta
osaamisesta ~ RAl-arviointijirjestelmidn  suhteen ja  omahoitajuudesta  sopiminen.

Keskusteluista tehtiin muistiot, joita kdytin arviointiaineistoina.
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Yksi tiimeistd koki olevansa omillaan RAI-arviointijirjestelmin kidytOssd, eivitkd tyontekijit
tarvinneet keskustelua ja ohjausta tissi vaiheessa. Kahdessa tiimissd tyontekijoiden
vaihtuvuus sairaslomien ja tyonkierron vuoksi oli niin suurta, ettei ryhmiéhaastattelua ollut
jirkevdd toteuttaa. PddtOkseeni peruuttaa haastattelut vaikutti vakituisten tyontekijéiden
poissaolo. Keskustelut tullaan kuitenkin kdymain tulevaisuudessa, kun tilanne tiimeissd on

vakiintunut.

Havainnot

Robsonin (2001, 146 - 147) mukaan prosessien arvioinneissa on tirkedd osallistua toimintaan
ja saada siitd tuntuma havainnoimalla. Silloin kun arvioija osallistuu toimintaan ja sitoutuu
ryhmiin, kutsutaan hinta tiysjaseneksi. Mitd enemmain osallistuu, pystyy my0s vaikuttamaan
toimintaan. Tamin syklin arviointi perustui myoOs tekemiini havaintoihin kaytinnén
toiminnasta. Havaintoja kirjasin systemaattisesti tilanteista, joissa RAI-arviointijirjestelmia

jossakin muodossa kasiteltiin.

Havaintojen kirjoittamiseen kaytin tutkimuspaivikirjaa. Vatajan ja Seppianen-Jirvelin (2000,
227) mukaan piivakirja on viline, jossa hiljaista ja kokemuksellista tietoa voidaan tehda
nikyviksi. Piivakirja on myos keskeinen viline hankkeen arvioinnissa ja toimii kehittdjin
itsensd harjaannuttamisessa reflektoivaan ajatteluun. Robsonin (2001, 134) mukaan piivikirja
on hy6dyllinen tapa saada tietoa toimintaa osallistuvilta tyontekijoiltd. Téssd
kehittimishankkeessa rajasin pdivikirjan kdyton vain itselleni, koska ajattelin sen
kuormittavan henkilostod muutenkin laajassa muutosprosessissa. Kolmannen syklin
havainnoissa (taulukko 12) keskityin tarkkailemaan asioita, jotka kertoisivat miten RAI-
arviointijirjestelman kiyttoonottoprosessi on onnistunut. Havaintojen tekemistd ohjasi tieto,

ettd kehittimishanke opinnaytetyon osalta oli paattymassa.

Taulukko 12. Kolmannen syklin aikana paivikirjaan kirjoitettuja havaintoja

Kolmannen syklin aikana paivédkirjaan kirjoitettuja havaintoja

RAl-arvioinnit on pidetty ajantasalla kaikissa tiimeissa

Sisdiset RAI-koulutukset ovat olleet tarpeellisia

Koulutukset ovat onnistuneet hyvin ja niistd on tullut myonteista palautetta

Kaikki Sotkamon kotihoidon tydntekijat ovat saaneet koulutuksen RAl-arviointijarjestelman kayttoon
Omahoitajajarjestelma on saatu kadyttoon kaikissa tiimeissa

Ne tydntekijat, jotka ovat tehneet arviointeja paperilomakkeelle, ovat aloittaneet atk-sovelluksen kdyton

Tyontekijamme ovat edelldkavijoita RAl-arviointien tekemisessa maakunnallisesti
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Koulutuspalautteet

Vaikka aiemmissa sykleissid pidin sisdisia RAI-koulutuksia, palautteita en systemaattisesti
kerinnyt, vaan kirjasin suullista palautetta paivakirjaan. Viimeisten kahden koulutuskerran
jalkeen ldhetin sdhkopostina osallistuneille tyontekijoille koulutuspalautepyynnot (liite 9).
Vastaamalla vapaamuotoisesti lahettimaani sihképostiin he saivat arvioida sekd koulutuksen
sisaltéd ettd toteutusta. Tillainen menetelmi ei kuitenkaan mahdollistanut nimettémani
pysymistd. Koulutuspalautteita ei tilli menetelmalli saatu yhtddn kappaletta, vaan
koulutusten arviointi perustui esimiesten ja tyontekijoiden kirjoittamiin palautteisiin

johtamisesta.

Esimiehid  pyysin  arvioimaan  sekd  projektin  hallinnoin  osaamistani  ettd
kayttoonottoprosessin  onnistumista ensimmaisen kayttoonottovuoden aikana. Palautteet
sain kaikilta kolmelta esimiehelti. Saatua arviointiaineistoa hy6dynsin sekd kolmannen syklin
ettd johtamisen arvioinnissa. RAI-vastaavia pyysin arvioimaan tekemiimme yhteistyotd ja
kiyttoonottoprosessin onnistumista. Palautteita tuli neljid kappaletta. RAI-vastaavat olivat
kirjoittaneet palautteisiin my6ds koko tiimin mielipiteitd, mikd kertoi arvioinnista keskustellun
yhdessi tiimin jasenten kanssa. Esimiesten ja RAI-vastaavien arvioinnit pyysin sahképostilla

(lite 9).

Aineiston analysointi

Kolmannen syklin arviointiaineiston analysoinnissa kaytin sisdllonanalyysid. Fokusryhmastd
nauhoitetun aineiston litteroin sanasta sanaan tekstiksi (3 sivua rivivililla yksi) word-
tiedostoon. Muistiot ja pyydetyt palautteet olivat valmiita tekstejd, jotka tulostin analysointia
varten. Analysoinnin liht6kohta oli analyysirunko, joka muodostui syklin kahdesta teemasta:
osaaminen ja kiyttoonottoprosessin onnistuminen. Kun analyysirunko on niin vilja, analyysi
muistuttaa induktiivista sisallonanalyysia (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 30 — 31).
Arviointikysymysten ohjaamina etsin  kaikista aineistoista ilmaisuja, jotka sopivat

yldteemoihin. Alkuperiiset ilmaukset pelkistin, jonka jilkeen ryhmittelin ne alateemoiksi.
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Tulokset

Osaamisen teemaan muodostui seitseman eri alateemaa (liite 10). Tulosten mukaan RAI-
arviointijarjestelmaa osattiin kayttda parhaiten tyontekijoiden yhteistyénd. Erityisesti
asiakkaan ensimmiinen arviointi koettiin niin haastavaksi, ettd toiselta kysyminen ja yhdessi

pohtiminen auttoivat arvioinnin tekemistd. Asiakkaan seuraavat arvioinnit ovat jo kerittyjen

tietojen uudelleen tarkistamista, mikéd osattiin tehda jo itsendisesti.

“oman ja tyokaverin néikemyksen perusteella”

“sen tarkistuksen koen helpommatksi”

Osa tyontekijoistd oli perehtynyt arviointiin ainoastaan paperilomakkeen avulla. Tuloksista

pystyl paittelemain, ettd ndiden tyontekijoiden kohdalla arviointien tekeminen oli ollut
vihiisintd ja osaaminen koettiin puutteelliseksi. Motivaatio arviointien tekemiseen tassi

tyontekijaryhmissa oli my6s vahiistd. Tuloksissa ilmeni, ettd mitd useamman arvioinnin

tyontekija oli tehnyt, sitd varmemmin hin sen osasi.

“paperille olen aloittanut”
“teet vaan niitd ja siitd tulee se kokemns”

Yksittdisissa kysymyksissd oli epdselvyyttd. Esimerkiksi psyykeldakkeitd oli vaikea tunnistaa

tai oikean vaihtoehdon valinta oli vaikeaa. Toisella tyontekijilld saattoi olla eri nikékulma
asiakkaan tilanteesta, jolloin vastausvaihtoehtoa pohdittiin enemmin. Osa tyontekijoista
kokivat hallitsevansa arvioinnin sisallén niin, ettei kaikkia kysymyksid tarvinnut enaa jaada

erikseen pohtimaan. Sisillon tunteminen nopeutti arviointien tekemista.
e - e
“pitdd miettid Rysymys, mitd se tarkoittaa
“on menny ihan hyvin”

Arviointien tuloksia oli alettu tulkita ja hyddyntdd tutkimalla pylvdsdiagrammeja, jotka

kertovat toimintakykymittareiden muutoksista kahden arvioinnin vililli. Tyontekijit olivat
huomioineet asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia. Koettiin, ettd arviointien
tekeminen oli kokonaisuudessaan lisinnyt pohdintaa asiakkaiden toimintakyvysta.

Esimerkiksi kipuihin ja masennukseen oli kiinnitetty aikaisempaa enemman huomiota.
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“bylvdsdiagrammi on darettomin hyva”
“havahtuu, ettd nyt tno muntos tapahtun asiakkaalla”

Kiyttoonottoprosessin onnistumisen teemaan aineiston analyysistdi muodostui viisi

alateemaa (liite 10). Tulosten mukaan kehittdmistyén alkuvaiheessa koettiin olevan

vaikeuksia, koska RAI-arviointijirjestelman ajateltiin tuovan lisityotd. Alussa tyontekijit

kokivat my6s, ettd jirjestelmin kaytto el onnistuisi.
“oli ajatus, ettd lisatiita”

Kiyttoonottoprosessin - atkana  tyontekijéilld  oli  mahdollisuus saada ohjausta RAI-

arviointijirjestelmin kaytossd. Tuloksista ilmeni, ettd tyontekijit olivat voineet kysya
avoimesti heitd askarruttavissa kysymyksid. Mahdollisuus henkil6kohtaiseen neuvontaan ja

tukeen oli koettu tirkeiksi asiaksi kehittimistyon aikana.
“epdiselvissd asioissa voi avoimesti kysyd apua’”

Tuloksista ilmeni, ettd tyéskentely pienissd ryhmissd oli helpompaa kuin koko tyéyhteison

tasolla. Asioista keskustelu ja niisti oppiminen koettiin antoisaksi tiimitasolla. Ryhmien koon
vaikutus tuli my6s esille vertailtaessa tiimien onnistumista. Kooltaan pienemmissd tiimeissa
RAI-arviointijirjestelmin  kayttoonotto  koettiin ~ ongelmattomaksi.  Naissd  tiimeissa

asiakasmaari ja tyOskentelyalue oli sama koko ajan.
kdyttionotossa el meiddn pienessd timissd ole ollut ongelmia”
pp o o
kivenpi ndin pienemmdssa ryhmidssa

Tulosten mukaan tyontekijoiden saamat rittdvit ja selkedt koulutukset olivat tukeneet

kaytto6nottoa. Koulutuksille oli jirjestynyt hyvin aikaa ja niitd oli ollut tarjolla tarpeisiin
nihden riittivisti. Tyontekijit kokivat, ettd kdyttoonottoprosessin aikana tapahtunut sisdinen
koulutus oli ollut selkedd ja ymmarrettivdaa. Tulosten mukaan oppimista oli tukenut

ohjaustilanteiden rauhallisuus ja tehokkuus.
“koulutukset hyvid, ymmdrrettivid ja selfeitd”

“objanksissa tullut tunne, ettd on voinut ranbassa tutustua”
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Tuloksista ilmeni, ettd RAI-arviointijirjestelmin kaytto6nottoprosessi oli onnistunut hyvin

kidytinnon tyotd tukien. Tyontekijit sitoutuivat jarjestelman kayttoon ja tekivit arviointeja

luotettavasti. Kayttoonottoprosessi oli ollut suunnitelmallinen ja toteutettu aktiivisesti.

Ctukenut kdytannon tyotd ja osaamisen kehittamista”

Johtopaitokset

Kolmannen syklin johtopditokset tein arviointitulosten perusteella.  Tukena kaytin
péiviakirjaan kirjoitettuja havaintoja. Kolmannen syklin tulokset osaamisen teemasta olivat
hyvin samankaltaisia kuin toisen syklin aikana. Kun pyysin tyontekijoitd arvioimaan tilld
hetkelld omaa osaamistaan vapaamuotoisesti, he lihtivit puhumaan yhteistyosti, arvioinnin
sisallostd ja arviointien hyodyntimisestd. Taustalla saattoivat vaikuttaa aikaisempien syklien
tulokset ja niista kertominen tyontekijoille, silli tyontekijit peilasivat osaamistaan
aikaisempien syklien tuloksiin. TAmid kertoi siitd, ettd arviointitulosten viestiminen

tyontekijoille oli onnistunut.

Yhteistyé nousi keskeiseksi alateemaksi timin syklin arvioinnissa. Arviointien tekeminen
yhteistyOssd oli ollut oppimisen yksi edellytys. Yhteistyon toimivuuden hy6dyntimistd on
syyta miettid my6s muissa kehittimistoissd ja jopa kdytinnon tyon tekemisessa. Esimerkiksi
parityoskentely haasteellisten asiakkaiden kanssa voisi olla tyontekijoiden kannalta
mielekkddmpid kuin yksin kotikdynnille meneminen. Kuten jo toisen syklin aikana totesin,
yhteistyé on Sotkamon kotihoidon voimavara. Mikisalon (2003, 49 — 50, 91) mukaan
tyoyhteison oppimisen kannalta on keskeistd taitava keskustelu, jossa kaytetiddn hyviksi
yhteistoiminnallisuutta sekd kyselevai ja tutkivaa otetta. Keskustelun avulla my6s luodaan

yhteisid nikemyksid asioihin. TyOyhteison kehittiminen on yhdessd oppimista.

Vaikka osa tyontekijoistd koki hallitsevansa arvioinnin sisallén, pohdinnat kysymyksistd
nousivat esille niin fokusryhmassd kuin kiytinnon tilanteissakin. Keskustelujen perusteella
tyontekijoilld oli huoli oikein vastaamisesta ja halu tehdd luotettavia arviointeja. Risdsen
(2005, 66) tutkimuksessa paadyttiin RAI-arvioinnin kysymysten osalta samankaltaiseen
tulokseen. Laitoshoidossa tyoskentelevd henkilost6 koki, ettd ohjelmistossa olevat
kysymykset olivat monimutkaisia ja niitd oli liikaa. Ladketieteellisten termien kaytto ja

erilaiset lyhenteet koettiin vaikeuttavan jirjestelmin kayttoa.
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Arviointien  hyédyntimisosaaminen  kehittyi Sotkamon  kotihoidossa  ensimmaiisen
kayttoonottovuoden aikana. Ensimmaiisessa syklissd arviointien hyodyntimisestd ei vield
tiedetty juurl mitddn ja sitd pidettiin ongelmana. Toisen syklin aikana hyédyntiminen
ymmirrettiin teoreettisella tasolla, mutta sitd ei kidytetty suunnitelmallisesti. Kolmannessa
syklissa tuli selkedsti esille, ettd mittareiden perusteella tyontekijit olivat havainnoineet
asiakkaan toimintakyvyssd tapahtuneita muutoksia kahden eri arvioinnin vililld. My6s se, ettd
arviointeja oli tehty vihintddn kaksi samasta asiakkaasta, mahdollisti arviointitulosten
vertailun. Tuloksissa ilmenneet kehittimistyén alkuvaikeudet olisivat voineet jdada
vihdisemmiksi, jos olisin osannut huomioida alkuvaitheen tiedottamisessa RAI-arviointien

hy6dyntimisnidkokulman.

Arviointitulosten perusteella Sotkamon kotihoidossa pieni osa tyontekijoista oli tehnyt RAI-
arviointeja vain paperilomakkeelle (MDS-lomake). Mikisalon (2003, 99) mukaan ihminen ei
vol sitoutua sellaiseen, jota hin ei ymmirri tai tiedd. Jarjestin koulutuksen RAI-atk-
sovelluksen kaytostd, jotta kaikilla olisi mahdollisuus oppia sovelluksen kiytté. Havaintojen
ja saadun palautteen perusteella atk-koulutuksen jilkeen ndmi tyontekijit olivat aloittaneet
sovelluksen kayton. Tiimeissi my6s RAI-vastaavat panostivat atk-sovelluksen kiyton

opettamiseen.

Kolmannessa syklissia koulutukset olivat tirkeitd interventioita, koska niiden avulla saatiin
loputkin Sotkamon kotihoidon tyontekijait mukaan kdyttéonottoprosessiin. Mukana olivat
myo6s sisdisia sijaisia, mikd turvaa arviointien tekemisen silloin, kun esimerkiksi vakituinen
tyontekijd on poissa pitkdn aikaa. Painvastoin kuin Rasdsen (2005, 67) tutkimustuloksissa,
Sotkamon kotihoidossa kiyttdonottoprosessin aloituksen jilkeen ei koulutuksen vihdisyyttd
yksikddn tyontekija ottanut esille. Koulutustilanteita voi saatujen palautteiden perusteella
pitdd onnistuneina. Osaamisen kehittymisen kannalta oli hyva, ettd koulutuksia pidettiin

selkeind ja ymmarrettavina.

Kehittimishanke suunniteltiin kattamaan RAlI-arviointijirjestelmin kayttoonottoprosessia
Sotkamon kotihoidon kontekstissa. Kehittdmistyolle ja siihen liittyville sisiisille koulutuksille
oli kuitenkin tilausta enemmainkin ja pystyin laajentamaan sitd osittain my0s seudulliseksi.
Kuhmon kotihoidossa jirjestin kaksi opetustilannetta RAI-arvioinnin sisdltoon liittyen ja
Kuhmon kotihoidon tyontekijoitd osallistui  kahteen koulutuskertaan Sotkamossa.
Piivakirjamerkint6jen perusteella koulutuksesta oli ollut hy6tyd kayttoonottoprosessin

etenemiselle Kuhmossa:
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Verityisesti atke-koulutus oli innoittanut tyontekijoita tekemddan RAI-arviointeja”

Toimivan yhteistyéon ja koulutusten lisiksi onnistunut kdyttoonottoprosessi edellytti
tyontekijoiden henkil6kohtaista ohjaamista ja projektipaillikon saatavilla oloa. Tyontekijat
olivat uskaltaneet kysyid avoimesti heitd askarruttavia kysymyksia ja ohjaustilanteet oli koettu
rauhallisiksi. Paasivaaran, Suhosen ja Nikkilan (2008, 112 — 113) mukaan projektipdallikon
onkin johdettava tyOntekijoiti niin, ettd he pystyvit toimimaan tehokkaasti.
Projektipaillikolld on oltava hallussaan yksilo- ja ryhmiakohtaamiset, joissa hin ymmartda
projektityontekijoiden huolia ja kykyjd. Projektipdallikko tarvitsee luovuutta, kuuntelutaitoja,

ongelmanratkaisutaitoja ja vakuuttavuutta.

Risisen (2005, 67) tuloksista ilmeni, ettd kiire haittasi RAI-arviointijirjestelman kayttoa
osastoilla ja joka viides vastaaja ei uskonut oppivansa sen kayttéd. Sotkamon kotihoidon
kiyttoonottoprosessissa  aikakysymykset olivat my0s esilli koko prosessin ajan.
Arviointitulosten perusteella padttelin, ettd ajanpuute ei ole kuitenkaan ollut tyGyksikossa
keskeinen ongelma. Havaintojen mukaan Sotkamon kotihoidon RAI-arvioinnit pystyttiin
pitiméddn ajantasalla, mikd kertoo myo6s siitd, ettd tyOntekijat olivat sitoutuneita RAI-

arviointijarjestelman kayttoon.

Kiytt6onottoprosessin  tdssd vaiheessa pystyin toteamaan, etti Sotkamon kotthoidon
tyontekijat olivat edellakivijoita RAI-arviointijarjestelman kdyttoonotossa ja arviointien
tekemisessa. Tiatd johtopadtostd tukivat esimiesten antama kirjallinen ja suullinen palaute.
Kolmannen syklin atkana kehittimishanketta esittelin my6s erilaisissa foorumeissa, joissa
saatiin ~ vastaavanlaista palautetta kayttoonottoprosessin — onnistumisesta.  Sotkamon
kotihoidon tyontekijéiden hyvi osaaminen RAI-arviointijitjestelmin kaytossa oli tullut esille

my0s tyontekijéiden muualla tapahtuvassa koulutuksessa.

Kolmannen syklin yhtend tavoitteena oli, ettd Sotkamon kotithoidon tyontekijit osaavat
arvioida asiakkaan toimintakyvyn RAI-arviointijirjestelmin avulla. Tavoite saavutettiin, silld
kaikki kotihoidon tyontekijit osasivat tehda arvioinnin vahintdan paperilomakkeelle ja atk-
sovelluksen kiyton osaamisen hallitsivat lahes kaikki tyontekijat. Yksittdisten tyontekijéiden
osaamisen tasoa ei tissd kehittimishankkeessa selvitetty tarkemmin. Toisena tavoitteena oli
tehdd arvioinnit sdannollisesti omille asiakkaille, minkéd saavuttamisesta kertoivat ajantasalla
olevat RAI-arvioinnit. Kaikki Sotkamon kotihoidon sidnnéllistd hoitoa saavien asiakkaiden

toimintakyky oli arvioitu puolen vuoden vilein. Kolmantena tavoitteena oli vahvistaa
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omahoitajuuden toteutumista. Neljassd tiimissd omahoitajuus oli jo kdytossd, mutta kahden
tiimin kanssa omahoitajajirjestelmidn kayttoonotosta sovittiin yhteisessa keskustelussa
tiimitasolla. Omahoitajajirjestelmin toimivuutta nididen tiimien osalta arvioidaan vield

my6hemmassa vaiheessa.
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5 POHDINTA

5.1 Kehittimisty6

Timin opinndytetyon keskiossd oli  kehittimistyd Sotkamon kotihoidon arjessa.
Kiyttéonottoprosessin  ensimmdisen vuoden aikana Sotkamon kotthoidon tyontekijit
opettelivat tekemain RAI-arvioinnit mahdollisimman hyvin ja luotettavasti. Kehittdmistyolle
asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin, mikd mahdollistaa kaikkien tyontekijéiden siirtymisen
tuleviin kehittdmistyén vaiheisiin. Seuraavana askeleena Sotkamon kotihoidossa on RAI-
arviointijarjestelmastd  saatavien  mittaritulosten  hyodyntiminen sekd  hoito- ja
palvelusuunnitelman rakentaminen toimintakykyarvion avulla. Kokonaisuutena RAI-
arviointijarjestelma on laaja ja sen kiyton hallitseminen tiydellisesti tulee vieméin aikaa vield
vuosia. Ensimmiisen kdyttoonottovuoden aikana Sotkamon kotithoidossa luotiin hyva pohja

jatkotyOskentelylle.

Hallittu RAI-arviointijirjestelmin  kdyttoonottoprosessi  edellytti  koulutusten — lisiksi
Sotkamon kotthoidossa tyontekijdille jarjestettyjd henkilokohtaisia ohjauksia. Jarjestelmin
kiyttéonottoa edistin tiimitasolla kdymalld sddnnollisid keskusteluja tyontekijéiden kanssa.
Lisdksi koko ty6yhteisolld oli mahdollisuus osallistua RAI-arvioinneista saatujen tulosten
lipikdymiseen. Toisin sanoen oppimista tuettiin  koko kayttoonottoprosessin ajan.
Tyontekijoiltd saadun palautteen perusteella tukea oli ollut saatavilla ja sitd oli ollut helppo

kysya.

Kehittimistyon kantavaksi voimavaraksi muodostui prosessin aikana tyontekijéiden tekemad
yhteistyo, jonka wvalitsin yhdeksi kehittdmistyon teemaksi arviointitulosten ja erityisesti
tyontekijoiden esittimien ongelmaratkaisujen perusteella. Yhteisty6td tehtiin - my0s
asiakkaiden kanssa RAI-arviointeja koottaessa. Tulevaisuuden haasteena Sotkamon
kotthoidossa on opetella hyodyntimédan arviointien tekemisessd omaisten kanssa tehtdviaa

yhteistyota.

Kotihoidon toimintaymparistd laitoshoitoon verrattuna asettaa erilaisia haasteita RAI-
arviointijirjestelmin kayttoonotolle ja sithen liittyville koulutuksille. Yhteisen kielen
l6ytiminen niin asiakkaan arvioinnissa kuin hoito- ja palvelusuunnitelman rakentamisessakin

on keskeisintd. (Vihakangas & Bjorkgren 2006, 47 — 48.) Sotkamon kotihoidon
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kayttoonottoprosessissa moniammatillisuuden huomioiminen oli johtamisen keskeinen
haaste. Kehittimisty6ssd ohjaus painottui hoivatyota tekeville. Kotisairaanhoitajien
peruskoulutus antaa jo hyvit valmiudet asiakkaan kokonaisarviointiin ja hoitoprosessin
hallitsemiseen, mikd ndkyi kehittimistyossd myOnteisesti. Nayttdd sille, ettd RAI-
arviointijarjestelman kayttd auttaa yhteisen kielen IOytymisessd ja antaa sitd kautta

tulevaisuudessa mahdollisuuden kehittid hoito- ja palvelusuunnitelmaosaamista yhdessa.

Koulutusta ja ohjausta tyontekijit kokivat saaneensa riittivdsti hankkeen aikana.
Tulevaisuuden koulutustarpeet RAl-arviointijirjestelmin kaytossa liittyvat jo aiemmin
mainittuihin ~ kehittdimiskohteisiin: ~ mittareiden ~ hyodyntimiseen ja  hoito-  ja
palvelusuunnitelman rakentamiseen arvioinnin avulla. My6s Terveyden- ja hyvinvointiliiton

tuottamien palauteraporttien lukemiseen tyontekijit toivoivat lisdd opastusta.

Kehittimistyon aikana hyodynsin  useita interventioita asetettujen  tavoitteiden
saavuttamiseksi. Vuoden aikana pidin kuusi sisdistd koulutusta ja henkilokohtaisia ohjauksia
toteutin  kuusitoista kertaa. Tiimien kanssa kokoonnuttiin keskustelemaan RAI-
arviointijirjestelmin kayttoon liittyen yhteensd seitsemiéntoista kertaa. Sotkamon kotihoidon
tyoneuvotteluissa asiaa kisiteltiin hankkeen aikana viidesti. RAI-vastaavien kanssa yhdessa
kokoonnuttiin yhden kerran. Kehittimishankkeen ohjausryhmid kokoontui kahdesti ja

kolmas hankkeiden paitéstapaaminen jarjestetddn opinnaytetyon palautuksen jalkeen.

Kehittimistyon prosessin suunnittelin sykleittdin eteneviksi kokonaisuudeksi, joka voi
muistuttaa myo6s  toimintatutkimusta.  Kirjosen (2006, 124 — 125) mukaan
toimintatutkimuksessa edetdan tunnustelemalla oikeaa suuntaa ja tarvittaessa sitd on voitava
muuttaa. Sotkamon kotihoidossa kehittimistyon arviointi rakentui syklien mukaisesti niin,
ettd jokaiselle toimintakierrokselle nimesin tavoitteet ja arvioinnin tarkoituksen.
Suunnitteluvaiheessa muodostin my6s alustavat arviointikysymykset, jotka muotoutuivat
lopulliseen muotoonsa prosessin edetessd. Jokaisessa syklissd arviointi toi esille haasteita,
jotka piti ottaa huomioon kehittimistyon suunnittelussa. Arviointitulokset vaikuttivat
seuraavan syklin interventioiden sisillon rakentamisessa niin, ettd ne tukivat tyontekijéiden

osaamisen kehittymista.
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Tutkimusty6

Arvioitaessa kehittimishankkeen wvaliditeettia eli luottavuutta, huomio on ensinnikin
kiinnitettdva sithen, miten valittu tutkimusote on toiminut (Anttila 2007, 146). Tissa
opinndytetyOssd realistisen evaluaation valinta metodologiaksi oli mielestini onnistunut.
Realistisen evaluaation kaytinnonliheisyys ja kokemuksellisuuden hyodyntiminen ilmeni
tissd opinndytetyOssd koko prosessin ajan. Realistisen evaluaation monimenetelmallinen ote
tarkoitti tietojen kerddmistd useilla menetelmilld kdytinndssd tapahtuvien interventioiden ja
niiden toimivuuden arvioimiseksi. Arviointitulosten perusteella pystyin suuntaamaan

kehittdimishanketta eteenpdin ja asettamaan tavoitteita tulevaisuuden tyoskentelylle. (vrt. Kazi

2003, 28.)

Koko kehittimishankkeen suunnittelu pohjautui realistisen evaluaation malliin, jossa
korostuivat ohjelmateorian luominen, tyon eteneminen sykleittiin, monimenetelmillinen
aineistonhankinta ja kdytinnon kentalldi tapahtuvat interventiot. Realistisen evaluaation
ohjaavaa luonnetta havainnollistin opinndytetyon esitystd varten tekemdéssini posterissa (liite
11). Anttilan (2006, 456) mukaan realistinen evaluaatio ei ole varsinaisesti mairallinen eika

laadullinen strategia, vaan pikemminkin prosesseja analysoiva menetelma.

Realistinen evaluaatio nojaa kriittis-realistiseen paradigmaan, jossa tutkija on sekd tiedon
prosessoija ettd toiminnan kehittdja. Tama kidytintchakuinen ja objektiivinen paradigma
hy6dyntad yhteisollista reflektiota. (Anttila 2007, 36.) Toimin kehittimishankkeen
projektipdillikk6nd ja olin mukana koko tapahtumakokonaisuudessa. Projektipaillikkona
tuotin arviointiaineistoa hyodyntien erilaisia metodeja. Lisdksi analysoin aineistot ja tein
saatujen tulosten perusteella johtopditdkset. Arvioivan tyGotteen omaksuminen auttoi
kehittimadn toimintaa kidytinnon tyossd. Arviointiaineistojen tuottamisessa kidytin erityisesti

tiimitasolla tapahtuvia keskusteluja, jotka mahdollistivat yhteisollisen reflektion.

Luotettavuutta voidaan my0s arvioida realistisen evaluaation uskottavuuden kautta.
Hankkeessa kootut aineistot ja dokumentit sekd tapahtumista tehdyt johtopédtokset tulee
kohdistua oikeisiin kohteisiin. (Anttila 2007, 148.) Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisita
my0s triangulaatiolla, jolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, teorioiden tai menetelmien
kayttod samassa tutkimuksessa niin, ettd saadaan kattava kuva tutkimuskohteesta. Uskotaan,
ettd yksi tutkimusmenetelmi kuvaa kohdetta vain yhdestd nikokulmasta. (Eskola & Suoranta

2003, 68.) Realistisen evaluaation monimenetelmillisyys tukee triangulaation ideaa, kun
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arviointia tehdddn monelta suunnalta samanaikaisesti (Anttila 2007, 143). Tissid
opinnaytetyossi kaytin useita tiedonkeruumenetelmia saadakseni arviointiaineistoa monesta

eri nakokulmasta. T4lld tavalla lisdsin arvioinnin luotettavuutta.

Realistisen evaluaation yksi luotettavuuden mittari on sen vilpittdmyys. Arvioijan tulisi
esittdd omat nikemyksensi rehellisesti ja tuoda esille my6s huonot ratkaisut ja tulokset.
(Anttila 2007, 148.) Prosessiarvioinnin uhkana voi olla pelkin menestystarinan luominen,
jolloin arvioidaan vain onnistumisia (Seppinen-Jirveld 2004, 50). Sotkamon kotihoidossa itse
RAI-arviointijirjestelmin kayttoonotto johtamisen nakokulmasta onnistui hyvin, mutta sen
tutkimuksellisessa ulottuvuudessa olisi ollut parantamista. Erityisesti kolmanteen sykliin
suunniteltujen fokusryhmien jarjestiminen osoittautui vaikeaksi kaikissa kuudessa tiimissa ja
kaytinnossd ryhmahaastatteluista toteutui vain yksi. Syitd ja perusteluja olen pohtinut
tarkemmin luvun 4.3 alaotsikon arviointiaineistot alla. Tédssd onkin hyvi pohtia sitd, olisiko
joku muu aineistonkeruumenetelmi ollut ryhmihaastattelua parempi ratkaisu. Toisaalta
esimerkiksi yksil6haastattelut olisivat voineet antaa puolestaan liian yksipuolisen kuvan
moniammatillisen tyoyhteisén toiminnasta. Lisdksi fokusryhmistd saatua aineistoa pystyin

taiydentdmadn esimiesten ja tyontekijéiden antamalla palautteella.

Pidpaino realistisen evaluaation luottavuuden arvioinnissa kohdistuu kehittimishankkeen
hy6dynnettivyyteen ja vaikuttavuuteen. (Anttila 2007, 148). Prosessiarviointi Robsonin
(2001, 185- 187) mukaan erityisesti osallistava arviointi voi voimaannuttaa henkilokuntaa ja
muuttaa toimintatapoja. Tamin opinndytetyén hyodynnettivyyttd kisittelen omana lukunaan
kohdassa 5.4. My6s itse RAlI-arviointijarjestelmin hyodynnettivyyttd johtamisen vilineena

pohditaan kohdassa 5.3.

5.2 Johtaminen

Johtamisen arviointi

Tamin kehittimishankkeen arviointi oli péddosin formatiivista eli hanketta muovaavaa
arviointia, jota tein hankkeen kaikilla toimintakierroksilla. Johtamisen arvioinnin kokosin
pddosin summatiivisesti opinndytetyon loppuvaiheessa. Johtamisen arvioinnin tarkoituksena
oli selvittdd, miten olin saavuttanut johtamiselle asetetut tavoitteet (taulukko 14).

Projektipaallik6ltd vaaditaan kykyé tyoskennelld eri ammattiryhmistd olevien ihmisten kanssa
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seki taitoa edistdd yhteistyotd. Projektipdillikké on hankkeen padsuunnittelija ja hankkeen
toteutuksen johtaja. (Paasivaara ym. 2008, 113 — 116.) Tdmin vuoksi halusin selvittdd, miten
yhteistyo tyontekijoiden ja hankkeessa olleiden toimijoiden kanssa onnistui sekd miten

hankkeen suunnittelu ja toteutus onnistui.

Kehittimishankkeen taustalla vaikuttivat Kainuun maakunta -kuntayhtymin arvot ja
strategiset tavoitteet, siksi halusin arvioinnissa selvittid niiden ilmenemistd johtamisessa.
Kiytt6onottoprosessin johtamisessa oli tavoitteena hyodyntida osaamisen johtamisen keinoja,
joten pyrin arvioinnin avulla selvittimdin oliko osaamisen johtamista sovellettu
kehittimishankkeen aikana. Opinndytetyon yksi tavoite oli suunnitella ja toteuttaa
tutkimuksellinen kehittdmishanke, mikd luonnollisesti edellytti projektin hallinnoinnin
oppimista. Arvioinnissa halusin  selvittad, miten projektin hallinnointi  onnistui.
Kehittimishankkeen visiona oli muodostaa johtamisen avulla toimiva RAI-
arviointijarjestelmin kayttomalli Sotkamon kotihoitoon, joten arvioinnissa halusin selvittda

oliko malli muotoutunut.

Johtamisen arviointia varten tein jatkuvaa reflektointia omasta osaamisesta ja oppimisesta
péivakirjaan. Johtamisen arviointia sain my6s esimiesten ja tyontekijoiden antamista
palautteista. Hankkeen hallinnoinnin osaamisesta ja kayttoonottoprosessin onnistumisesta
pyysin arviointia ohjausryhmin jasenilti. Yhteistyon osaamisen arviointiin osallistuivat RAI-
vastaavat ja heidin kauttaan myos muita Sotkamon kotihoidon tyontekijoita. Yhteisty6
tyontekijoiden kanssa tapahtui keskusteluissa, ohjauksissa ja koulutuksissa. Yhteistyotd tein

lisiksi ohjausryhmin jasenten ja esimiesten kanssa.

Taulukko 14. Johtamisen arvioinnin tavoitteet, tarkoitus ja menetelmait

Johtamisen tavoitteet ja arviointi

Tavoite Arvioinnin tarkoitus Arviointikysymykset Menetelma

A. Oppia uuden toimintamallin vieminen Selvittad, miten johtamiselle Miten yhteistyo tyontekijoiden ja Itsearviointi:
kaytantoon yhdessa tyontekijoiden kanssa. asetetut tavoitteet on saavutettu? |hankk olleiden toimijoiden kanssa hankkeen suunnittelu
B. Suunnitella ja toteuttaa tutkimuksellinen onnistui? ja toteutus, arvot,
kehittamishanke. Miten onnistui hankkeen suunnittelu strateginen johtaminen,
C. Onnistunut yhteistyo ja sisdinen viestinta. ja toteutus? osaamisen johtaminen
D. Oppia ymmartamaan osaamisen Miten arvot ja strategiset tavoitteet

johtaminen osana strategista prosessia. ilmenivat johtamisessa? Ohjausryhma:

D. Oppia projektin hallinnointiin liittyvat Miten sovelsin osaamisen johtamista? projektin hallinnointi
keskeiset asiat. Miten projektin hallinnointi onnistui?

E. Luoda RAIl-arviointijarjestelman Miten muotoutui RAI-arviointijar- Ty6ntekijat:
kayttomalli Sotkamon kotihoitoon. jestelméan kayttomalli? yhteistyo
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Panostin tissd opinndytetyOssi erityisesti kehittimishankkeen suunnitteluvaiheeseen ja pyrin
mallinnuksen avulla muodostamaan toimivan hankekokonaisuuden. Realistiseen evaluaation
mallinnus toimi hankkeen ohjausvilineena ja auttoi monessa suhteessa hahmottamaan
kehittimishankkeen kokonaisuutta. Mallinnus auttoi yhdistimdin kehittimis-, tutkimus- ja
johtamistyon ulottuvuudet ja hankkeen muut toimijat pystyivit ymmirtimain
suunnittelemaani prosessin kulkua. Mallinnuksessa kuvasin hankkeen lihtkohdat ja
toteuttamisprosessin, interventiot, arviointiaineiston tuottamisen, tiedon arvioinnin keinot

seki kehittamistyon tavoitteet ja tarkoituksen.

Kehittimistyon toteutus kdytinndssd onnistui mielestini tavoitteiden mukaisesti, josta kertoi
my6s projektin hallinnoinnista saamani hyvi palaute. Hyvin suunnittelun ja onnistuneen
athevalinnan merkitystd en voi vahatelli tissi opinndytetyossa. My6s Ikaddntyneiden
palvelutarpeen arviointi Kainuussa - hankkeen aikana pidetyt RAI-koulutukset ja pilotointiin
osallistuminen auttoivat minua kehittdmistyon suunnittelussa. Koulutukset tukivat omaa
oppimisprosessiani,  jonka  jilkeen  pyrin  laaja-alaisesti = perehtymidin = RAI-
arviointijirjestelmdin kotihoidon osalta. Vahva substanssiosaaminen auttoi opettamis- ja
ohjaamistilanteissa. Luomalan (2008, 5) mukaan muutokselle asetettujen tavoitteiden
saavuttaminen edellyttdd kuitenkin substanssiosaamista laajempia valmiuksia, kuten hyvai
johtamista. Niin ollen pelkkd RAI-arviointijirjestelmin kayton hallitseminen ei tdssa
kehittimishankkeessa riittinyt, vaan omaa osaamista lisdsin my0s johtamisen ja

kehittimistyOssa.

Muutosprosessissa etenin kuunnellen tyontekijoitd ja heidin mahdollisuuksiaan osallistua
interventioihin. Aikataulut pyrin jirjestimiin niin, ettd tiimin jdsenten osallistuminen oli
mahdollisimman helppoa kotihoidon haasteellisessa tyéymparistossd. Tyontekijoiden kanssa
kaydyt keskustelut olivat my6s oppimistilanteita. Tyontekijoille annoin aikaa ja
mahdollisuuden rauhassa oppia uusia asioita. Nama kaikki tekijat vihensivit tyontekijéiden
muutosvastarintaa uutta toimintamallia kohtaan. Kirjosen (20006, 131) mukaan kehittimisen
asiantuntijuus onkin parhaimmillaan kollektiivista asiantuntijuutta, johon tarvitaan aikaa.
My6s Luomala (2008, 9 - 10) toteaa, etti muutos vaatii aikaa ja sen suunnittelussa on

huomioitava tyén mairi ja vaatimukset.

Osaamisen johtamisen elementit ilmenivit tissad opinnaytetyOssd monin tavoin. Tyontekijat
kokivat, ettd heidin oppimistaan oli tuettu kayttGonottoprosessin aikana. Palautteiden

perusteella yhteistyé tyontekijoiden kanssa oli ollut toimivaa. Oppimisilmapiiri oli ollut
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myoOnteinen ja tyontekijit olivat pystyneet kysymddn asioista avoimesti. Johdin
kehittimistyotd toimimalla esimerkkind ja antamalla mallin tyoskentelylle. Tyontekijoiden
palautteessa nousikin esille, ettd oma rauhallisuuteni ja kirsivillisyyteni oli auttanut heita
uusien asioiden ymmairtimisessd. Johtamisen onnistumisesta kertoi tyontekijéiden

sitoutuminen yhteisty6hon ja sitd kautta RAI-arviointien tekemiseen.

Johtamistyén toteutuminen edellytti esimiechen antamaa lupaa toimia ja ottaa vastuuta
kehittdimishankkeen kokonaisuudesta. Johtamistyon tukena olivat toimiva ohjausryhma seka
esimiesten kanssa kdydyt keskustelut. Kehittimishankkeen alussa johtajan roolin
omaksuminen oli jossakin mairin vaikeaa johtuen kdytinnon tyontekijin asemastani. Oman
asiantuntijuuden kehittyminen oli kuitenkin havaittavissa prosessin aikana. Pystyin
hallinnoimaan koko ty6yksikkod koskevaa kehittimishanketta ja laajensin sitd my0s
seudulliseksi. Vahva substanssiosaaminen RAI-arviointijirjestelmédin liittyen lisdsi rohkeutta
toimia erilaisissa viestintitilanteissa, kuten ohjauksissa ja koulutuksissa. Opettamiseen tuli
varmuutta ja hyodynsin osallistujilta saamaani palautetta. Substanssin hyvi hallinta ilmeni

my®0s siing, ettd pystyin hallinnoimaan hankkeen hyvin.

Projektipaallikon paitehtivind on projektin  kokonaisuuden hallinta. Projektissa on
johdettava sekd asioita ettd ihmisid. Projektipdallikké on suunnittelija, toimeenpanija ja
ohjaaja, joka ottaa huomioon yhteistyon eri toimijoiden kanssa. Projektin arvioinnin tulee
olla tasapuolista, objektiivista ja analyyttistd. Projektin arvioinnista vastaa projektipaallikko.
(Paasivaara ym. 2008, 110 — 116.) Kehittamishankkeen aikana opin toteuttamaan projektin
hallinnoinnin keskeiset elementit. Suunnittelin hankekokonaisuuden ja muodostin sille
projektiorganisaation. Opiskelijayhteistyond muodostettiin hankkeille toimiva ohjausryhmi.
Lisaksi suunnittelin ja toteutin kehittimishankkeen arvioinnin. Toimin hankkeen
suunnanndyttdjind sekd huolehdin tavoitteisiin pddsemisestd ja aikataulun pitdmisesta.
Kehittimishankkeen dokumentointi oli vastuullani ja tein siti mahdollisimman
monipuolisesti huomioiden erilaiset tiedon vastaanottajat. Opin, ettd hankkeesta
tiedottamisen tulee tapahtua koko prosessin ajan, eikd vain hankkeen paittyessi. Alussa

olisin tarvinnut enemmain rohkeutta esitelld hanketta seka tyontekijoille ettd esimiehille.

Opinndytetyoni taustalla vaikuttivat Kainuun maakunta -kuntayhtymin arvot ja strategiset
linjaukset. Opin soveltamaan organisaation arvoja johtamis- ja kehittimistyossa. Johtamisen
nikokulmasta tarkasteltuna vastuunotto ja tuloksellisuus arvoina nikyivit opinndytetyoni

toteutuksessa. Johdin kehittimishanketta vastuuntuntoisesti alusta loppuun asti. Hallitun
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muutosprosessin avulla sain aikaan hyvid tuloksia, mikd ilmeni myds toimeksiantajien
kirjoittamissa  palautteissa. Arvioinnin perusteella Sotkamon kotihoito on = yksi

vanhuspalveluiden edistynein yksikké RAI-arviointijirjestelman kaytossa.

RAI-arviointijirjestelmin  kadyttoonottoprosessi  toteutettiin ~ Sotkamon  kotihoidossa
tilanteessa, johon vaikuttivat tyokierto ja henkiloston vaihtuvuus. Lisaksi tyoyksikossa oli
paljon sairaslomia ja sijaisiksi oli jouduttu palkkaamaan kouluttamatonta tyévoimaa. Naista
haasteista huolimatta loin Sotkamon kotihoitoon yhdessd tyontekijoiden kanssa RAI-
arviointijarjestelman  kayttomallin.  Omabhoitajajirjestelman  luominen ja  kaikkien
tyontekijoiden osallistuminen jarjestelmin kayttoon mahdollisti RAI-arviointien tekemisen

saannollisesti ja luotettavasti kaikille asiakkaille.

Johtamisen tulevaisuus

RAI-arviointijirjestelmdd voidaan hyodyntdd wuseilla eri tavoilla. Ensisijaisesti se on
tyontekijoiden tyévaline, mutta my0s johtamisen ja paitoksentekijoiden kaytettdvissd. Kun
jarjestelmd on otettu kayttoon hallitusti ja arvioinnit tehddidn laadukkaalla tavalla, on aika
pohtia, miten arviointituloksia tullaan tulevaisuudessa hyodyntimiin. Pohdintaa ja pdatoksia

on tehtivi myos laajemmin vanhuspalveluissa sekd koko kuntayhtymin organisaation tasolla.

Tyontekijoiden nikékulmasta RAI-arviointijarjestelmin mittaristo ja sithen liittyen hoito- ja
palvelusuunnitelmakaytinnon kehittiminen on ensisijainen tehtiavi. Télld hetkelld Kainuun
kotihoidoissa ei ole kehitetty yhtenaistd mallia siitd, miten arviointien hyédyntimista hoito- ja
palvelusuunnitelmaan tullaan kdyttimaédn ja miten henkildkunta saa tihin koulutuksen. Asian
kehittimiseen vaikuttaa my6s tieto, ettd Kainuun maakunta -kuntayhtymissa
potilastietojarjestelma tullaan yhtendistimaidn. Tamid merkitsee joillekin tyoyksikéille
potilastietojarjestelman vaihtumista tdysin uuteen ohjelmistoon. Toisaalta kehittimistyon
nidkokulmasta voi olla jirkevdad odottaa ndiden muutosten tapahtumista ennen kuin

hoitosuunnitelmakaytintéd ryhdytddn kehittimdan RAI-arviointijirjestelmdd hyodyntiviksi.

Jarjestelman hyodynnettavyyttd voidaan tarkastella my6s vanhuspalveluiden laadun
kehittdmiseksi. Finne-Soverin (2006, 8) mukaan suomalaisen kotihoidon kehittimiskohteet
ensisijaisesti liittyvdt vanhusten kuntoutukseen, litkkumisen apuvilineisiin ja ladkitysten
tarkistamisiin. Systemaattisilla arvioinneilla teemme kehityskohteet nikyviksi, varsinainen ty6

alkaa vasta sen jilkeen. Kainuun maakunta -kuntayhtymissid ensimmaisten RAI-tulosten
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perusteella kotihoidon laadun osalta kehittdmisalueita ovat kivun hoito, kuntoutuksen
mahdollistaminen ja rauhoittavien ladkkeiden kaytté (Heikkila ym. 2008, 36). Yksikko- ja

tiimikohtaisia laadun kehittimiskohteita voidaan lukea THIL:n puolivuosittaisista raporteista.

Johtamisen nidkokulmasta huomiota tulisi kiinnittid muuan muassa kotthoidon RAI-
ohjelmasta saataviin MI-CHOICE- ja MAPLe-mittareihin, jotka on kehitetty asiakkaiden
palvelutarpeen arviointiin. Niistd saatuja mittarituloksia voi hyoédyntid pddtdksenteon
tukena. Mittarit on kehitetty eri nikékulmista ja esimerkiksi MAPLe-mittarilla on ennakoiva
luonne ja se kertoo palvelutarpeen tasosta. (Bjorgren, Noro, Vihikangas & Finne-Soveri
2000, 122 — 129.) Kanadassa tehdyssi tutkimuksessa MAPLe-mittarin on todettu olevan
paatoksen teon tuki silloin, kun esimerkiksi arvioidaan asiakkaan oikeaa hoitopaikkaa tai

tehddin poliittisia suunnitelmia (Hirdes, Poss & Curtin-Telegdi 2008, 10).

Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluiden johtamisen haasteena olisi
tulevaisuudessa ottaa kiyttoon RAI-arviointijirjestelmistd saatavat mittaritulokset SAS-
toiminnan tueksi ja luopua RAVA-mittarin kdytostd. Esimerkiksi Tampereen seudulla
Nokialla kiytetddn asiakasvalinnoissa RAI-jirjestelmistid saatavia tuloksia, kuten ADL,
IADL- ja CPS-mittareita. Fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn lisiksi valinnoissa
huomioidaan CAPs-jirjestelmistd asiakkaan yksindisyys. (K6ppa & Lehtokangas 2007, 13 —
16.) Vaikka Kainuun maakunta -kuntayhtymissi RAVA-mittarin kéytostd tullaan
luopumaan, voi MMSE-testin siilyttiminen asukasvalinnoista olla kuitenkin aiheellista.
MMSE- testin kiytOssd tulee kuitenkin huomioida, ettd huonokuntoisen asiakkaan
testaaminen voi olla eettisesti arveluttavaa. CPS-mittaria voitaisiin  hyodyntdd = siind,
tehdddnko asiakkaalle MMSE-testi vai ei. Esimerkiksi jos asiakas on saanut CPS-mittarissa

arvot 3-0, testaukselle ei olisi enda tarvetta asukasvalintojen suhteen.

Jotta tulevaisuudessakin voidaan taata laadukkaasti tehdyt RAlI-arvioinnit, on ratkaistava,
miten henkiloston RAI-arviointijirjestelmin kidyton osaamista pidetddn ylld ja miten uudet
tyontekijit perehdytetiin jirjestelmian kayttoon. Vastaavatko jatkossa perehdyttimisestd
tyoyksikkGjen omat tyontekijit ja esimiehet wvai tarvittaisiinko kuntayhtymin alueella
seudullisia toimijoita, jotka ottaisivat vastuun ohjausten ja koulutusten jirjestimisestd?
Yhtend tirkednd tekijaind on huomioitava tyontekijoiden jatkuva oppimisen tukeminen ja
tietojen  ajantasalla  pitiminen. Henkil6ston  vaithtuvuus — osoittautui  jo  tdmin
kehittimishankkeen aikana johtamistyon haasteeksi ja koulutuskertoja lisisin muuan muassa

ty6yksikkoon tulleiden uusien tyontekijoiden perehdyttimiseksi jirjestelmin kayttoon.
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RAI-arviointijirjestelmi on seka kansallinen ettd kansainvilinen tyoviline, mikd mahdollistaa
sen laajan kdyttimisen sosiaali- ja terveydenhuollon eri sektoreilla. Stakes (nykyinen THL) on
jo verkostoitunut vahvasti kansallisesti, mutta sen tavoitteena on myo6s verkostoitua
kansainvilisesti. Yhtend esimerkkind tdstd kansainvilistymisestd on Stakesin tekemi
pilottitutkimus Japanin Sendain vanhainkodissa. Tutkimuksessa aineistoa tuotettiin RAI-
jarjestelmin avulla Sendan no Yakata- vanhainkodissa ja vertailuaineistoa saatiin Suomen
pitkdaikaishoidon tietokannasta. Koska Japanissa RAI-arviointeja tehtiin vain yhdeksista
asukkaasta, vertailusta ei voitu tehdd varsinaisia johtopaitoksid. Tutkimuksen perusteella
kuitenkin todettiin, ettd arvioidut asukkaat eivit edustaneet suomalaisen pitkdaikaisen
laitoshoidon asukaskunnan valtavirtaa, vaan pikemminkin poikkeuksia. Laajempi otos
Japanin vanhainkodista mahdollistaisi aineistojen vertailun ja hyodyntimisen kahden eri
kulttuurin valilld. (Lindman, Finne-Soveri, Salo, Konttinen, Voutilainen & Noro 2007, 6 -7,
22.) RAI-arviointijarjestelman kansainvalistd kdytt6d voi pohtia myos tailld Kainuussa, silld
tulevaisuudessa voimme hoitaa yhi enemmin maahanmuuttajia. Lisiksi keskustelua kdydidin
my0Os  siitd, hoitavatko tulevaisuuden vanhuksia ulkomaiset hoitajat. Koska RAI-
arviointijarjestelmd on kansainvilisesti tunnettu, voivat muualta tulleet hoitajat tuntea

jarjestelmin ja osata kdyttdd sitd vanhusten hoidon ty6vilineend.

Kotihoidon lisiksi RAI-jirjestelmda kdytetidin muun muassa pitkdaikaishoidossa,
akuuttihoidossa ja mielenterveystyossi  (InterRAI  2007). Kainuun maakunta -
kuntayhtymissa RAI-arviointijarjestelmastd voisi tulla tyoviline yhteistyon helpottamiseksi
tulosalueiden vilille. Kun asiakas liikkuu eri yksikkdjen rajapinnoilla, tarvitaan yhteistd kieltd
ja ymmirrystd asiakkaan toimintakyvystd. RAI-jirjestelma antaa hyvin mahdollisuuden luoda
nditd yhteisid nikemyksid. Tulevaisuudessa timid nakokulma pitdisi huomioida kehitettiessa

muun muassa tulossa olevan nopean diagnostiikan yksikén ja kotihoidon yhteisty6ta.

5.3 Hyodynnettivyys

Olennaista kehittdimishankkeessa on sen hyodynnettivyys ja kehittimisen kohteena olevan
toimintamallin toimivuuden tarkastelu. Hyodyntimisnikokulmasta arvioidaan, onko malli
siirrettivissd toiseen hankkeeseen tai kontekstiin. Arviointimateriaalin kiyttiminen hankkeen
aikana on my6s hyodyntimisen yksi osa-alue. (Anttila 2007, 147 -148.) Hyvin kiytinnén

tunnistamisen kannalta keskeisintd on arvioinnin merkityksen sisdistiminen ja hankkeen
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toimintaa koskeva prosessiluonteinen tieto. Uusien asioiden omaksumiseen tarvittava
asennemuutos tapahtuu parhaiten vuorovaikutuksen kautta ja mahdollisuutena yhdistaa uutta

tietoa olemassa oleviin kiytint6ihin. (Aro, Kuoppala & Mantyneva 2004, 28 — 29, 80.)

Tamin kehittimishankkeen hyodynnettivyyttd tarkastelen tdssd kahdesta eri nikokulmasta:
Sotkamon kotihoidon seki koko kuntayhtymin organisaation. Kehittimishankkeen avulla
pystyin vaikuttamaan Sotkamon kotithoidossa kaikkiin tuloskortin nakékulmiin, erityisesti
henkiloston — osaamisen lisddmiseen. Kehittdimistyén  avulla  lisiksi  vahvistettiin
asiakasldhtoisen tyon osaamista. Tosin sanoen RAl-arviointijirjestelmin systemaattinen
kayttd6 Sotkamon kotihoidossa varmistaa kaikille asiakkaille tasapuolisen ja laadukkaan
toimintakykyarvion, jota jatkossa voidaan hyodyntiad hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Kotihoidon  asiakasprosessi tulee timin myo6td selkiytymdidn ja  muuttumaan
asiakasldhtoisemmaksi. Kysymykset, miten RAI-arviointijirjestelmin kayttoonotto vaikutti
hoito- ja palvelusuunnitelmien sisdltoon tai muuttuiko kotihoidon  tyoskentely

asiakasldhtoisemmaksi, ovat selkeitd jatkotutkimusaiheita tulevaisuudessa.

Kehittimishanke vaikutti my6s Sotkamon kotihoidon taloudelliseen nikékulmaan.
Mahdollisuus kayttdd tyoyksikon sisdltd tulevaa ohjausta ja opetusta toi taloudellisia etuja.
Itse RAl-arviointijirjestelméddn liittyvin ohjelmiston kaytté kuitenkin wvaatii rahallista
panostusta Kainuun maakunta -kuntayhtymalta. Téstd nakokulmasta katsottuna
monipuolista ja kayttokelpoista jirjestelmdd ei kannata jittdd hyodyntimittd. Jarjestelmin
tehokas kayttd edellyttidkin hyvin suunniteltua ja toteutettua kiyttGonottoprosessia, jota

Sotkamon kotihoidossa toteutettiin hankkeen aikana.

Kainuun elinvoiman siilyminen edellyttid toimintaympiriston muutosten huomioimista ja
tulevaisuuden haasteisiin vastaamista (Kainuun maakunta -kuntayhtymin strateginen
suunnitelma 2007 - 2015, 2007). Erityisesti vanhusty6ssa ikddntyneiden miirin nousu
tulevina vuosina edellyttdd palvelujirjestelmin jatkuvaa arviointia ja parantamista. RAI-
arviointijarjestelmin kéyttoonotolla ja sen hyoédyntimiselli on mahdollisuus tukea
palvelujirjestelmin toimivuutta. Esimerkiksi asiakkaiden palvelutarpeen ja toimintakyvyn
tunnistaminen avulla kotihoidon asiakkaille saadaan kiytt66n oikein kohdennetut ja oikea-

aikaiset palvelut.

Kirjoitussuunnitelman laatiminen tille kehittimishankkeelle auttoi etsimdin sen

hy6dyntimismahdollisuuksia sekd jasentdimiidn hankekokonaisuutta. Kirjoitin muun muassa
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kehittimistyon ensimmadisen syklin kokonaisuudesta artikkelin. Artikkelin julkaiseminen
saattaisi hankkeen laajempaan tietoisuuteen kansallisesti. Kehittimishanketta hy6dynnettiin
my6s seudullisella tasolla, tukemalla Kuhmon kotithoidon oppimista mahdollisuuksien
mukaan. Tulevaisuuden haasteena on hyoédyntid opinndytetyon aikana tunnistettuja hyvid
kaytintoja muihin vanhuspalvelujen yksikoihin. Opinnaytetyon kokonaisuutta esittelin jo
Sotkamon ja Kuhmon kotihoidon lisiksi vanhuspalvelujen piallikéiden palaverissa,
opinndytetyOseminaarissa ~Yhteistyolld avaimet muutokseen ja kehittimiseen” ja kotihoidon
kehittaimispéivassa. Opinndytetyon markkinointi eri foorumeilla auttoi avaamaan tyon
vaikuttavuutta  ja  hyodynnettivyyttd.  Hyvit  kdytinnot — mddrittyvatkin ~ usein
vuorovaikutuksellisissa ~ prosesseissa, joihin  osallistuvat  projektin  toteuttajat ja

taustaorganisaatio, yhteistybkumppanit, rahoittajat ja asiantuntijat. (Aro ym. 2004, 19).

Hyvin kidytinnon olemassaolo edellyttidd sen perusteellista dokumentointia. Tunnistamisen
jilkeen hyva kdytintd on pystyttivdi kuvaamaan tai piirtimain  kuvioksi  tai
havainnollistamaan yksiselitteisesti. Mallintamisessa tai tuotteistamisessa on olennaista
kehitetyn mallin pakkaaminen muotoon, jonka ulkopuolinenkin voi ymmairtid. (Aro ym.
2004, 18, 28.) My®6s realistisen evaluaation kaytté metodologiana mahdollistaa mallinnuksen
ja sen kehittelyn uudeksi malliksi. Hy6dynnettivyyden parantamiseksi loin lopuksi RAI-
arviointijarjestelmin kdyttoonottoprosessin mallin tuotteistamista hyodyntien (liite 12).
Mallin tarkoituksena on tuoda esille Sotkamon kotithoidossa ilmenneet hyvit kiaytainnét RAI-
arviointijirjestelmin kéyttdonottoprosessista niin, ettd sitd voidaan hyodyntdd muissa

tyoyksikoissa.

Tima opinndytetyOprosessi teki tunnetuksi kotihoidon laajaa tyokenttid niin ylemmin
ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijjoille ja opettajille kuin my6s kuntayhtymin muille
toimijoille. Toivottavasti se on my6s lisinnyt kotihoidon vetovoimaisuutta tySymparistona,
jossa voi tehdd haasteellista ja antoisaa tyotd asiakkaiden parhaaksi. Kotihoidossa tyoskentely

antaa myos laaja-alaiset mahdollisuudet olla mukana kehittdmistyossa.
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LIITE 1 KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTISUUNNITELMA

Taulukko 1. Arviointisuunnitelma
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kaille.

ongelmat on kdytannossa
ratkaistu? Miten arviointijar-
jestelman kdyttaminen halli-
taan? Mitd asioita on vield

opeteltava 3. syklissa?

Miten atk-sovellusta osataan kayttaa?
Miten RAl-arviointia on hyédynnetty?
Millaista koulutusta vield tarvitaan?
Teema: Ajankaytto

Miten RAIl-arvioinnin tekeminen on
suunniteltu ajankdyton suhteen?
Miten omahoitajuutta on hyddynnetty
ajankdyton hallinnassa?

Teema: Arviointitilanne

Miten asiakkaan ja omaisten mukaanotto
toimii arviointitilanteessa?

Miten tyontekijéiden yhteistyota on

hydédynnetty arviointitilanteessa?

Tavoite Arvioinnin tarkoitus Arviointikysymykset Milloin Menetelma
1.sykli Kotihoidon tyontekijat ottavat Selvittad, mitd ongelmia arvi- Mitd ongelmia tyontekijat kokivat liittyvan Kevat-kesa 6.3.5-menetelma
kayttoon RAl-arviointijarjes- ointijarjestelman kayttoon- RAl-arviointijarjestelman kadyttéonottoon 2008|Havainnointi
telman. ottoon liittyy ldhtétilanteessa. lahtotilanteessa?
2.sykli Kotihoidon tyontekijat tekevat Selvittdd, miten RAl-arviointi- Teema: Osaaminen Loka- Ryhmakeskustelu
RAl-arviointeja omille asiak- jarjestelman kayttoon liittyvat Miten RAl-arvioinnin sisadlto osataan? marras Havainnointi

2008

Palaverimuistiot
RAl-vastaavan kirjoitta-

mat kokemukset
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3.sykli Kotihoidon tyontekijat osaavat arvioida Selvittdad, miten RAl-arviointijarjestelma Teema: Osaaminen Helmi- Fokusryhma-
asiakkaan toimintakyvyn on onnistuttu ottamaan kaytt66n? Miten Sotkamon kotihoidon tyontekijat maaliskuu haastattelu
RAl-arviointijarjestelman avulla Selvitta, millaiseksi tyontekijat osaavat kayttaa RAl-arviointijarjestelmaa? 2009|Havainnointi
ja tekevat RAl-arvioinnit sddnnéllisesti kokevat oman osaamisensa kayttaa Teema: Kdyttoonottoprosessin onnistuminen Muistiot
omille asiakkailleen RAl-arviointijarjestelmaa? Miten RAl-arviointijarjstelman kayttoonotto-

prosessi on onnistunut Sotkamon kotihoidossa

ensimmaisen kdyttéonottovuoden aikana?

Kehitta- Oppia uuden toimintamallin vieminen Selvittdd, miten johtamiselle Miten yhteistyd tyontekijoiden ja Kevat 2009 Itsearviointi:
mis hank- |kdytdnt6on yhdessa tyontekijoiden kanssa. asetetut tavoitteet on saavutettu? hankkeessa olleiden toimijoiden kanssa hankkeen suunnittelu
keen Suunnitella ja toteuttaa tutkimuksellinen onnistunut? ja toteutus, arvot,
johta- kehittamishanke. Miten onnistui hankkeen suunnittelu strateginen johtaminen,
minen Onnistunut yhteisty0 ja sisdinen viestinta. ja toteutus? osaamisen johtaminen
Oppia ymmartamaan osaamisen Miten perustehtéva, arvot, visio ja
johtaminen osana strategista prosessia. strategia ndkyvat johtamisessa? Ohjausryhma:
Oppia projektin hallinnointiin liittyvat Miten osaamisen johtamista on projektin hallinnointi
keskeiset asiat. on sovellettu?
Luoda RAIl-arviointijarjestelmén Miten projektin hallinnointi on onnistunut? Tyontekijat:

kayttomalli Sotkamon kotihoitoon. yhteistyo




LIITE 2 KEHITTAMISHANKKEEN AIKATAULUSUUNNITELMA

Taulukko 3. Aikataulusuunnitelma

Aikataulu

Vuosi 2008

Vuosi 2009

Tehtadvat

Tammi

Helmi

Maalis

Huhti

Touko

Kesa

Heina

Elo

Syys

Loka

Marras

Joulu

Tammi |Helmi

Maalis

Huhti

Touko

Hankkeen aloitus

Hankesuunnitelma

RAI-ABC-koulutukset

Sisadiset koulutukset

Tiimien tydskentely (aloituskeskuste-

lut, arviointien teko, valiarvioinnit ja

loppukeskustelut):

*1ltakoti Il

*Iltakoti |

*Pohjattaret

*Sommeli

*Konstankuja

*Etelatuuli

Aineiston kerdadminen:

*6.3.5-tekniikka

*ryhmakeskustelu

*ryhmahaastattelu

Aineiston analysointi

Tulokset ja johtopaatdkset

Dokumentointi

Hankkeen paattaminen

RAl-vastaavien palaverit

Ohjauryhman kokoontumiset
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LIOTE 3 KEHITTAMISHANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Taulukko 4. Kirjoitussuunnitelma

HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA
Hankkeen nimi: RAI-arviointijirjestelmin kdyttéonottoprosessin johtaminen Sotkamon kotihoidossa
Hankkeen vastuuhenkilo: Raisa Ilkko

Hankkeen aikataulu: 1.1.2008 — 31.5.2009

KEIDEN
KANSSA?
MIKSI? (kirjoittaja-
. kumppanit
MISSA MINNE? PP )
TARKOITUK- 1 isu- "
(julkaisu KEHITTAMISEN
SESSA? fo orumi) T o MITEN?
ILAT? TEKSTIN
MISSA . (lukijoiden ATKAANSAAMA
MITA? VAIHEESSA | KEILLE: haastaminen GENRE? KESKUSTELU,
HANKETTA? | (lukijay vuorovaikutukseen) | (tekstilaji) ”VASTAKAIKU”
Hankesuunnitelma | Hanke- WepCt Projektipaillikko Suullinen esitys Hyviksytty suunnitelma
ja —tiivistelmé kokonaisuuden Hankekansio
tdsmentiminen

Hankkeen alussa,
kevit 2008

Opettaja, ylemmin
amk:n opiskelijat ja
tybelimin edustajat

Opinnéytety6é-seminaati
Ohjausryhmin kokous

Asiakirjoittaminen

Tyo6elimin tuki hankkeen
toteutukselle

Puheenvuoro Tiedottaminen Sotkamon kotihoito, Projektipaillikké Suullinen esitys Henkilokunnan
tyoyhteisolle tybneuvottelun Power-point esitys sitoutuminen hankkeeseen
hankkeesta muistio
Tammikuu 2008 Kotihoidon Ty6neuvottelu Kehittimisen kieli

tyontekijit
Hankekatsaus Selventia Sotkamon kotihoito, Projektipaillikké Mallintaminen Kehittimistyon etenemisen

tyontekijoille RAI-
arviointijirjestelméin
kiyttéénottoprosessia

RAI-vastaavien
palaverin muistio

Suullinen esitys

selkiytyminen

Syntyi yhteistd pohdintaa
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1. syklin tulosten
esittely

tyontekijoiden motivoinnista.

Kotihoidon
Syyskuu 2008 tyontekijit RAI-vastaavien palaveri Kehittimisen kieli
Koulutustiedote Sisdisten RAI- Sotkamon ja Projektipiillikké Esite Kolmeen
koulutusten Kuhmon kotihoito koulutuskokonaisuuteen
markkinointi Tyoneuvottelun osallistunut sekid Sotkamon
ty6yhteisolle muistio ettd Kuhmon kotihoidon
tyontekijoitd
Huuhtikuu 2008, Kotihoidon Tyoneuvottelu Asiakirjoittaminen
Syyskuu 2008 ja tyontekijit ja
Tammikuu 2009 esimichet
Sisdisen Helpottaa Sotkamon kotihoito: Projektipiillikké Power-point esitys Tukea ja edistid oppimista
koulutuksen koulutuksen tiimien RAI-kansiot Suullinen esitys
luentomateriaali seuraamista Hankekansio Sitouttaa henkil6kunta
kdyttimain
Koota yhteen yleiset arviointijirjestelmdd
tiedot RAI-
arviointijirjestelmisti
Toukokuu 2008, Kotihoidon Sisdinen koulutus Kehittimisen kieli
lokakuu 2008 ja tyontekijit
helmikuu 2009
Puheenvuoro Uusien RAI-tulosten Tiimien RAI-kansiot, | Projektipddllikko ja Power-point esitys Keskustelua asiakkaiden
esittely hankekansio kotihoidon piillikké Suullinen esitys toimintakyvysti ja
hoitopaikoista.
Keskustelua RAI-arvioinnin
Joulukuu 2008- Sotkamon kotihoidon | Tiimipalaverit Kehittimisen kieli tekemisen merkityksesta.
Tammikuu 2009 tyontekijit ja Tulosten esittelytilaisuus
esimichet Sotkamon kotihoidossa
Artikkeli 1. syklin Sairaanhoitaja-lehti Projektipaillikké Otettu Sairaanhoitaja-lehteen
kirjoittaminen arvioitavaksi
artikkelin muotoon
Sairaanhoitaja-lehden Kehittimisen kieli
Hankkeen tunnetuksi lukijat
tekeminen ja hyvien
kiytinteiden
viestiminen
Hankekatsaus 2.syklin tulosten Sotkamon kotihoidon | Projektipaillikké ja Suullinen esitys,

kertominen
tyontekijoille

Tammikuu 2009

tybneuvottelun
muistio

Kotihoidon
tyontekijit

RAI-vastaava Merja
Mustonen

Kotihoidon tyéneuvottelu

power-point

Kehittimisen kieli
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RAI-kansio Kokoaa yhteen RAI- Sotkamon kotihoidon | Projektipaillikké yhdessd Ohjeet, power-point Oppimisen tukeminen ja
arviointijirjestelmiin tiimit tyontekijoiden kanssa esitykset, tiedotteet tiedon siirtiminen
liittyvit asiat
Tehdain hankkeen Kotihoidon Keskustelut tyéntekijoiden Asiakirjoittaminen RAI-kansiot on otettu
edetessi tyontekijit kanssa kiytt6on tiimeissa
Seminaari/ Opinnéytetyon esitys Opinnéytetyon Projektipaillikké Posteri Kehittimishankkeen
konferenssi- seminaari tunnettavaus
abstrakti, -paperi
tai —posteri Seminaaripiivi Opettajat, ylemmin Seminaari Tieteellinen
2.4.2009 amk:n opiskelijat, kirjoittaminen
tyelimin edustajat
Hankekatsaus 3. syklin tulosten Sotkamon kotihoidon | Projektipaallikké ja Suullinen esitys ja Kehittimishankkeen
esittely tyontekijbille tybneuvottelun kotihoidon piillikké power-point jatkaminen edellistentulosten
ja tulevaisuuden muistio pohjalta
suunnittelu
Kotihoidon
Toukokuu 2009 tyontekijit Tyoneuvottelu Kehittimisen kieli
Puheenvuoro Esitelld hankkeen Vanhuspalveluiden Projektipéillikk6 yhdessa Suullinen esitys Ylemmin
kokonaisuutta ja palaverin muistio toisen projektipaillikon Power -point ammttikorkeakoulututkinnon
tuloksia kanssa opinndytetyon esitteleminen
vanhuspalveluiden
esimichille
Hankkeen hy6dyntiminen
Maaliskuu 2009 Vanhuspalvelujen Vanhuspalvelujen Kehittimisen kieli laajemmin vanhuspalveluissa
paillikét piillikképalaveri
Hankeraportti Tuoda esille hankkeen | WepCt Projektipaillikko Opinndytetyon Opinndytetyon arviointi ja
lihtékohdat, Kajaanin raportti hyviksyminen
toteustus, tulokset ja ammattikorkeakoulun
johtopaitokset kirjasto Opinnéytetyén
hyédyntiminen
Opettajat
Ylemmin amk:n
opiskelijat Kehittimisraportointi/
Toukokuu 2009 Tyoyhteiso tieteellinen
Sotkamon kunta kirjoittaminen
Puheenvuoro Hyodyntaa Kotihoidon Projektipaillikk6 Power-point ja
opinndytetytad muissa | kehittimispaiva suullinen esitys
kuntayhtymin
kotihoidoissa
Toukokuu 2009 Kotihoidon esimichet | Kotihoidon kehittimispaivi Kehittimisen kieli
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Puheenvuoro Opinnaytety6n WepCT Projektipaillikko Power-point ja Hyvien kiytint6jen tunnista
hyédyntimisen suullinen esitys ja hyodyntimisen
selkiytyminen suunnittelua tulevaisuutta
vuorovaikutuksessa varten
muiden YAMK-
opiskelijoiden kanssa

Ylemmin amk:n Ylemmin amk:n Kehittimisen kieli
opiskelijat ja opettajat | opinniytetyéseminaari
Toukokuu 2009

Artikkeli Miten metodologia on | Kajaanin Projektipiillikké Tieteellinen

(kypsyysniyte) ohjannut ammattikorkeakoulun kirjoittaminen
opinndytety6ta julkaisu

Toukokuu 2009
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LITE 4 KEHITTAMISHANKKEEN MALLINNUS

RAI-arviointijirjestelman kiaytt66noton johtaminen Sotkamon kotihoidossa

Lihtokohdat

Tkdanty-
neiden
palvelu-
tarpeen
arviointi
Kainuussa-
hanke

Tiimit
RAI-ABC-
koulutukset ja
vertailuke-
Kainuun
tene. | igmeli
kuntayhty-
[ Konstankuja
strateginen
suunnitelma

Tutkimus (realistinen evaluaatio)

Suunmttelu / Valrrns suunnitelma

suunnitelma, puheenvuorot, hankekatsaukset, artikkelit, koulutusesitteet, RAI-kansiot, luentomateriaalit, loppuraportti

Osaamisen johtaminen

BSC

Kehittimisty6n syklit

1.sykli
Tavoite:

Kotihoidon ty6ntekijit
ottavat kayttoon RAT-
arviointijarjestelmin

6.3.5-
tekniikka,
havainnot

Tulokset

Johtopaatokset

Henkil6st6 ja uudistuminen

Asiakas-, talous- ja prosessinikékulma sekd Kainuun elinvoima

4. sykli

Visio Sotkamon

kotihoitoon muodostuu
johtamisen avulla toimiva
RATI-arviointijarjestelman
kavttomalli

Mittarit ja tulosten hyédyntiamismahdollisuudet

2.sykli
Tavoite:
Kotihoidon tyontekijat
tekevit RATI-arviointeja
omille asiakkailleen.

Ryhmikeskustelu,
kirjoitetut
kokemukset,

... —
\ va.mnot, muistiot ‘ koulutuspalautteet

Aineiston analyysi

Aineiston analyysi
Tulokset
Johtopaiatokset

syl
Tavoite:

Kotihoidon tyontekijit osaavat
arvioida asiakkaan toimintakyvyn
RAI-arviointijarjestelmin avulla
ja tekevit arvioinnit siannollisesti
omille asiakkailleen.

Ryhmihaastattelu,
havainnot, muistiot,

Aineiston analyysi
Tulokset
Johtopaatokset

5. sykli
Hoito- ja
palvelusuunni-
telman

rakentaminen
RAT-arvioinnin
avulla

RAI-tulosten
hyodyntiminen
johtamis- ja
kehittimistySssi

{ 2007 H Tammikuu 2008 H Huhtikuu 2008 ﬁ Tammikuu 2009 Maahskuu 2009

Kuvio 5. Mallinnus RAI-arviointijirjestelmin kiyttéonottoprosessin johtamisesta Sotkamon kotihoidossa
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LIITE 5 ESIMERKKI 6.3.5-TEKNIIKASSA KAYTETYSTA LOMAKKEESTA

Kirjoittajan nimimerkki
Olemme ottamassa kayttoon RAI-arviointijirjestelmad kotihoidon tyévilineeksi. Pyydan
kirjaamaan alapuolelle, mitd ongelmia mielestisi kdytté6nottoon liittyy.

Ongelmia esitetdin yhteensi kolme, yksi jokaiselle paperille.

ONGELMA 1

Ryhmiin jasenten ratkaisuehdotukset ylld olevaan ongelmaan. (Kirjaa ratkaisun alkuun oma
nimimerkkisi)



LIITE 6 ENSIMMAISEN SYKLIN TULOKSIA

Taulukko 7. Ensimmiisen syklin tuloksia

LIITE 6/1

Alkuperaisia pelkistettyja ilmaisuja

Alateemat

Ylateemat

Esitetyt ratkaisut

Toisen syklin teemat ja toteutus

1. Koulutuksen riittamattomyys
2. Vahdinen perehtyminen
. Ei ole tehnyt RAIlta

3
4. Saako tarvittaessa ohjausta

192

. Ohjelman kaytén osaaminen

6. Hidas koneen kayttd

7. Arvioinnin kysymysten ymmartaminen

8. Arviointikysymysten tulkitseminen

9. Miten arviointia hyddynnetaan

10. Tyontekijoiden ajanpuute

11. Riittaako tydaika

12. Ajanpuute tehda arviointeja

13. RAl-arviointien ajantasalla pitaminen

14. Aikataulujen yhteensovittaminen arvioinnin tekemiseksi
15. Ajankaytto arviointijarjestelman ja asiakastyon valilla
16. Ajanpuute tehda arviointi asiakkaan kanssa

17. Osaako arvioida oikein

18. Asiakkaan oikeanlainen arviointi

19. Asiakkaiden huonosti tunteminen

20. Asiakkaan tunteminen

A. Koulutus (1)

B. Perehtyminen (2, 3)

C. Atk-sovellus (5, 6)

D. Arvioinnin sisélto (7, 8)

E. Arviointijarjestelmdn hyédyntaminen (9)

| Osaaminen

(A,B,CD,E)

*lisaa koulutusta

*opitaan tekemalla ja harjoittelemalla

*yhteistyo tiimissa

*parityoskentely, moniammatillisuus

*RAl-vastaavien apu

Osaamisen lisdaminen

*perustietoa RAI-arviointijar-
jestelmasta ja arvioinnin

sisallosta

*arvioinnin hyodyntamisen

mahdollisuudet

F. Aikaresurssit (10, 11, 12, 13)

G. Arvioinnin ja asiakastyon

yhteensovittaminen (14, 15, 16)

Il Ajankaytto
(F,G)

*lisad henkilokuntaa

*RAl-pdivat tyévuorolistoihin

*tehdaan vahitellen, iltapaivisin

*sovitaan tiimissa ajat

*omien asiakkaiden tunteminen nopeuttaa

*asiakkaan kanssa tekeminen

Ajankdyton hallinnan
lisdédminen

*omahoitajuus
*ajankayton suunnittelu
*arviointi osaksi kdytannon

asiakasty6ta/tyovalineeksi

H. Luotettava arviointi

I. Asiakkaan tunteminen

Il Arviointitilanne

(H,1)

*tiimityo
*moniammatillisuus
*yhteistyo asiakkaan ja omaisten kanssa

*dokumenttien kaytto

Yhteistyon lisddminen
*tiimity6 ja moniammatillisuus

*asiakkaat ja omaiset




LIITE 7 KESKUSTELUISSA KAYTETTY MALLINNUS

RAIl-arviointijarjestelman kayttoonottoprosessi Sotkamon kotihoidossa

[ Kevit 2008 J [ Syksy2008 J [ Keviat 2009 J

RATI-arviointi-
jarjestelmi on
otettu kaytt6on

kaikissa tiimeissi

Tyontekijat tekevit
arviointeja omille
asiakkailleen

Tyontekijat
osaavat tehda
arvioinnin ja
arvioinnit tehddian
saannollisest

RAI-arvioinnin
hysédyntiminen
hoito- ja
palvelussuunnitel-
massa

Kuvio 6. Keskusteluissa kaytetty mallinnus kaytto6nottoprosessista
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LIITE 8 TOISEN SYKLIN TULOKSIA

Taulukko 10. Toisen syklin tuloksia

LIITE 8/1

Teema

Arviointikysymykset

Pelkistettyja alkuperaisia ilmauksia

Alateemat

Osaaminen

Miten RAl-arvioinnin

sisdlt6 osataan?

. Sisalto osataan yksittaisia kohtia lukuunottamatta
. Sisallossa epdvarmuutta
. Erilaisia mielipiteita kysymysten vastauksiin

. Kysymyksissa ongelmia

A. Yksittdisissa kysymyksissa epdvarmuutta

(1-4)

Miten RAl-atk-sovellusohjelmaa

osataan kayttaa?

. Atk-ohjausta joillekin tyontekijoille lisattava
. Apua atk-sovelluksen kayttoon tarvittaan joiden kohdalla
. Kaikki eivat ole tehneet arvioita koneelle

. Kaikki eivat ole halunneet opetella ohjelmaa

A. Osa tyontekijoista tarvitsee ohjausta
(1,2)
B. Arvioita ei ole tehty sovellukseen

(3,4)

Miten RAl-arviointia on

hyédynnetty?

. Arviointia ei ole hyodynnetty tietoisesti

. Arviointeja ei olla hyédynnetty ollenkaan

. Arviointien tulokset ei ndy missaan

. Kipulaakitysta tarkistettu arvion perusteella

. Ongelma-alueita ja Mable-arvoja on katsottu

A. Arviointeja ei ole hyédynnetty

suunnitelmallisesti (1, 2, 3)

B. Yksittdisia mittaritietoja on katsottu

(4,5)

Millaista koulutusta vield

tarvitaan?

. Mittarikoulutusta
. Mittareiden hyédyntamista kaytantoon

. RAIn hyddyntdamista hoito- ja palvelusuunnitelmaan

AP W N PO D WN R O N R WN R

. Yhdessa RAl-arvioinnin hyédyntamistd hoito- ja palvelusuunnitelmaan

A. Mittarikoulutusta
(1,2)
B. Arvioinnin hyodyntdminen hoito- ja

palvelusuunnitelmaan (3,4)




LIITE 8/2

Teema Arviointikysymykset Pelkistettyja alkuperaisid ilmauksia Alateemat
Ajankaytto Miten RAl-arviointien tekeminen . Arviointien ajantasalla pitdminen A. Arvioinnit pidetdan ajantasalla (1)
ajankayton suhteen on suunniteltu . Kolme asiakasta yhden hoitajan arvioitavana B. Arviointien jakautuminen tiimin kaikille
tiimeissa? . Kuudesta kahdeksaan asiakasta yhden hoitajan arvioitavana hoitajille (2, 3)
Miten omahoitajutta on hyédynnetty . Arviointien maara jakautuu tasaisesti A. Omahoitaja vastaa arvioinnista
ajankayton hallinnassa? . Jokainen tyontekija vastaa omista arvioinneistaan (1, 2)
. Omabhoitajuutta ei ole voitu toteuttaa B. Omahoitajuus ei ole toteutunut
. Omahoitajuutta ei ole saatu toimimaan (3, 4)
Yhteistyo Miten asiakkaan ja omaisten . Arviointeja ei tehty asiakkaiden kanssa A. Asiakasta ei ole otettu mukaan arviointiin

mukaanotto toimii

arviointitilanteessa?

Arviointeja tehty hoitajavoimin
. Asiakkaan luona tehty
. Omaisia ei ole hyddynnetty arvioinneissa

. Haastattelua kotikdynneilla

(1,2)

B. Arviointeja tehty asiakkaan kanssa ilman

omaisten mukaanottamista (3, 4, 5)

Miten tyontekijoiden yhteisty6td on

hy6édynnetty arviointitilanteessa?

1
2
3
1
2
3
4
1
2.
3
4
5
1
2
3
4

. Yhteisty6ta tiimin sisalla
. Muilta kysyminen
. Kahdelleen tekeminen

. Yhteistyota tehty kotisairaanhoidon kanssa

A. Kysyminen toisilta tyontekijoilta
(2,4)
B. Kahdelleen tekeminen

(1,3)




LITTE 9 PALAUTETTA VARTEN LAHETETYT SAHKOPOSTIT

Koulutukseen osallistujille:
Hei!

Olet osallistunut Sotkamossa pitdmaani RAI-peruskoulutukseen ja/tai
atk-koulutukseen. Toivon, etta arvioisit koulutuskokonaisuutta (seka sisaltoa
etta toteutusta) vapaasti omin sanoin vastaamalla tdhén viestiin. Palautetta
tulen kayttdméaéan arvioidessani omaa toimintaani koulutuksen pitajana ja
suunnittelijana. Myds antamanne kehittdmisehdotukset ovat arvokkaita
suunniteltaessa seuraavia osioita.

T. Raisa llkko, kotisairaanhoitaja, Sotkamon kotihoito
Esimiehille:
Heil

Opinnaytetyoni alkaa olla paattyméassa ja on aika arvioida johtamisosaamistani.
Pyydan teiltd vapaamuotoista arviointia seuraavista asioista:

*kehittdmishankkeen hallinnoinnin osaaminen ja
*RAIl-arviointijarjestelméan kayttdonottoprosessin onnistuminen kokonaisuutena
ensimmaisen kayttéonottovuoden aikana

T. Raisa llkko
RAl-vastaaville:
Hei!

RAIl-arviointijarjestelman kayttéonottoprosessi on tdhan mennessa kestanyt

reilun vuoden. Olen prosessin aikana tehnyt omaa opinnaytety6tani ja samalla
kouluttanut ja ohjannut tyontekijoitd seka kaynyt tiimien kanssa keskusteluja.

Teen omaan opinnaytetyohoni arviointia omasta toiminnastani taman
kayttbonottoprosessin aikana. Pyydankin teita arvioimaan vapaamuotoisesti
tekemaamme yhteistyota ja kayttéonottoprosessin onnistumista vastaamalla tahan
viestiin. Kehittamisehdotukset ovat arvokkaita myos tulevaisuuden suunnittelussa.
Kaikki antamanne palaute on tarkeaa.

T. Raisa llkko
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LIITE 10 KOLMANNEN SYKLIN TULOKSIA

Taulukko 13. Kolmannen syklin tuloksia

Mahdollisuus henkilokohtaiseen neuvontaan
. On voinut avoimesti kysya
. Kivempi tyoskennella pienemmassa ryhmassa

. Kdyttoonotossa ei ongelmia pienessa tiimissa

© © N o 0

. Koulutus tehokasta ja riittavaa

10. kouluttaminen ymmarrettavaa

11. Koulutukset ymmarrettavia ja selkeita

12. Koulutuksille 16ytynyt aikaa

13. Tukenut hyvin kdytannon tyota

14. Kayttdonotto on onnistunut hyvin

15. Onnistui yli odotusten
16.Projektipaallikko ja henkilosto sitoutunutta

17. Aktiivisesti suunnitteltu ja toteutettu

Teema Arviointikysymys Alkuperdisia pelkistettyja ilmauksia Alateemat

Kayttdonottoprosessin Miten RAl-arviointijarjestelman 1. Alussa ajateltiin lisatyona A. Alkuvaiheessa vaikeuksia (1,2)

onnistuminen kayttdonottoprosessi on 2. Alussa tunne, ettei onnistu
onnistunut ensimmaisen 3. On saanut tukea, kun on ollut kysyttavaa B. Tyontekij6illa mahdollisuus saada ohjausta (3-6)
kayttovuoden aikana? 4. On pystynyt kysymaan

C. Tyoskentely pienessa ryhmassa helpompaa (7-8)

D. Riittavat ja selkedt koulutukset tukeneet kayttoonottoa (9-12)

E. Onnistunut hyvin kdytannon ty6ta tukien (13-17)
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Teema Arviointikysymys Alkuperdisia pelkistettyja ilmauksia Alateemat
Osaaminen Miten kotihoidon tyontekijat 1. Kahdelleen tekemilla A. Yhteistyon avulla
osaavat kayttaa 2. Yhteisen ndkemyksen perusteella (1-7)
RAl-arviointijarjestelmaa? 3. Kysymyksien sisltoa voi pohtia kahdelleen

4. Toiselta kysymalla
5. Yhdessa miettimalla
6. Parityona tekemalla
7. Toisiin turvautumalla
8. Tarkistamisen koen helpommaksi B. Arviointien tarkistukset tehty itsenaisesti
9. Tarkistukset helpompia itsendisesti (8,9)
10. Kysymyksen tarkoitusta pitaa miettia C. Yksittaisissa kysymyksissa epaselvyytta
11. Kysymyksissa pohdintaa (10-12)
12. Psyykelaakkeiden tunnistamisessa vaikeuksia
13. Kaikkia kysymyksia ei tarviste jadda miettimaan enaa D. Arvioinnin sisaltd hallittua
14. Arviointitaito yhdenmukaista ja luotettavaa (13, 14)
15. Jonkin verran olen tehnyt E. Arviointiin perehdytty
16. Olen tehnyt paperille paperilomakkeella (15-18)
17. En juuri osaa
18. Ei ole viitsinyt perehtya
19. Muutoksien huomaaminen F. Arviointien tuloksia tulkittu
20. Pylvdiden katsominen (21-23)
21. Havaitsee muutoksen tapahtumisen
22. Useammin tekeminen nopeuttaa arviointia G. Useamman arvioinnin tekeminen
23. Tekemalla tulee kokemus lisdnnyt varmuutta (22-23)
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LITTE 11 OPINNAYTETYO ESITYKSEN POSTERI 2.4.2009

RAI-ARVIOINTIJARJESTELMAN
KAYTTOONOTTOPROSESSI KOTIHOIDOSSA
REALISTISEN EVALUAATION MALLIN
OHJAAMANA

Raisa llkko, sairaanhoitaja AMK
Kajaanin ammattikorkeakoulu, ylempi AMK, sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma
Ohjaaja Rauni Leinonen, yliopettaja, Kajaanin ammattikorkeakoulu

Kehittdmis-, johtamis- ja tutkimustehtéva
Visiona muodostaa johtamisen avulla Sotkamon kotihoitoon toimiva RAl-arviointijarjestelman kayttomalli.
Tarkoituksena ottaa RAI-arviointijérjestelméa kayttédn Sotkamon kotihoidossa hallitun muutosprosessin tukemana.

Arvioinnin tarkoituksena ohjata ja suunnata kehittdmishanketta seka selvittaéa kehittdmishankkeen onnistumista.
Realistisen evaluaation mallia mukaillen:

Ohjelmateoria

Kainuun maakunta —kuntayhtyman vanhuspalvelut ja Sotkamon kotihoito
Osaamisen johtaminen ja strateginen johtaminen
Kehittamistyo ja arviointi

Syklit ja monitahoarviointi

_ 3.Sykli
1.Sykli 2.Sykli Tavoite:
Tavoite: . Tavoiter . ) Kotihoidon tyontekijat osaavat
Kotihoidon tyontekijat ottavat Kotihoidon tydntekijat tekevat arvioida asiakkaan
kayttoon RAI- RAl-arviointeja omille toimintakyvyn
arviointijarjestelman asiakkailleen RAl-arviointijarjestelméan avulla
. . ja tekevat arvioinnit
Aineistonkeruumenetelmét: Aineistonkeruumenetelmat: saannéllisesti omille
6.3.5-tekniikka, havainnot ryhmékeskustelut, RAI- asiakkailleen
vastaavan kirjoittamat
kokemukset, havainnot, Aineistonkeruumenetelmat:
palaverimuistiot ryhméhaastattelut, havainnot,

koulutuspalautteet, muistiot

Interventiot
Keskustelut, koulutukset, ohjaukset ja palaverit

T o
el Kajaanin

e, ammattikorkeakoulu

Koulutuspalvelut



LIITE 12 ESIMERKKI RAI-ARVIOINTIJARJESTELMAN KAYTTOONOTTOPROSESSIN TUOTTEISTAMISESTA

RAIl-arviointijarjestelma kotihoidon tyovalineeksi-

kayttoonottoprosessin johtaminen RAI-ABC-koulutusten jialkeen

Hallittu muutosprosessi ja RAl-arviointijarjestelman kdayttémallin luominen tyoyksikkdon

Aloituskeskustelu

kotihoidon tiimissa Paatosinfo koko
Aloitusinfo koko *tyontekijoiden Viliarviointi Loppuarviointi tydyksikolle
tyodyksikolle kokemien kotihoidon tiimissa kotihoidon tiimissa *yhteenveto
*tyontekijoiden ongelmien kartoitus *keskustelu *keskustelu kayttoonotto-
sitouttaminen prosessin edellisen arvioinnin edellisen arvioinnin prosessista
prosessiin l::> alkuvaiheessa ja C> pohjalta i> pohjalta |::> *tulevaisuuden
*kayttoonotto- ratkaisujen *tiimin tavoitteiden *tyontekijoiden suunnittelu
prosessin vaiheiden etsiminen asetus oman osaamisen yhdessa
esittely *tiimin tavoitteiden jatkotyoskentelylle arviointi tyontekijoiden
asetus kanssa

W~ J§ a\ N

Kayttoonottoprosessin tukena tyontekijéiden ohjaus RAl-arviointien tekemisessa ja atk-sovelluksen kaytossa
*henkilokohtaisesti, puhelimitse tai sahkopostilla

Tarvittaessa lisdksi opetustilanteita tyontekijaryhmille
*sisallot suunnitellaan tyontekijoiden tarpeiden mukaan

Kuvio 7.

Esimerkki RAI-arviointijirjestelmin kayttéonottoprosessin tuotteistamisesta
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