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ALKUSANAT

Tama opinndytetyo on syntynyt tarpeesta kehittad RAI-osaamista Vuolijoen hoivaosastolla ja
Emmakodissa. RAI-osaamisen kehittimiselld voimme yhdessd kehittdd asukkaan kuntoutta-
vaa hoitotyotd RAI:n antaman toimintakyky-yhteenvedon pohjalta. Kiitos opinndytetyon

onnistumisesta kuuluu koko ty6yhteisolleni.
Suuret kiitokset kuuluvat opinnaytetyon ohjaajalleni Rauni Leinoselle kannustavasta ja am-
mattitaitoisesta ohjauksesta tyoni aikana. Kiitin my6s opiskelijatovereitani. Ilman teitd matka

timan tyon ja opiskelun parissa ei olisi ollut mahdollista.

Suurimat kiitokseni osoitan perheelleni, puolisolleni ja tyttirilleni, ymmairryksestinne levil-

lddn olevia papereita ja kirjoja sekd tietokoneen diressa viettimaani aikaa kohtaan.

Tuija



1 JOHDANTO

Suomen viesto ikddntyy nopeasti ja ikddntyneiden palvelujen tarve kasvaa. lkddntyneiden
hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen, itsendisen selviyty-
misen ja aktiivisen osallistuminen vahvistaminen. Tavoitteena on, ettd ikddntyneet voivat eldd
mahdollisimman pitkddn tdysipainoista elimia ilman, ettd toimintakyvyn rajoitukset ja sai-
raudet alentaisivat eliminlaatua sekd hoidon ja palvelujen jirjestiminen niin, ettd ikdanty-
neen ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié

2007, 13.)

Ympirivuorokautiseen hoidon ja hoivan tarpeeseen vaikuttavat eri seikat. Merkittdvin hoito-
ja hoivapalvelujen piiriin tulon syy on kognitiivisten ja fyysisten toimintojen heikkeneminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13). Naissukupuoli, korkea ikd ja yksinasuminen lisddvit
my06s ympirivuorokautiseen hoitoon joutumisen riskid. Hoidon tarvetta lisddvit muun muas-
sa dementoivat sairaudet, Parkinsonin tauti, aivohalvaus, diabetes ja psykiatriset diagnoosit.
Pitkaaikaislaitoshoidossa oli yli 75-vuotiaista vuonna 2010 4.7 % ja tehostetun palveluasumi-

sen yksikoissd 5.6 %. (Luoma 2007, 7-8; SOTKAnet, 2012; Vihikangas 2010, 26.)

Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan hoitoa, huolenpitoa tai kuntoutusta tatvitsevalle voi-
daan jirjestdd palvelut laitoshoitona silloin, kun palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksen-
mukaista jdrjestdd omassa kodissa. Ympirivuorokautista pitkdaikaishoitoa annetaan sairaaloi-
den ja terveyskeskusten vuodeosastoilla tai vastaavissa sosiaalihuollon laitoksissa. Hoitoa tar-
jotaan myOs tehostetun palveluasumisen yksikdissd. Palveluihin kuuluu hoidon lisdksi ravin-
to, ladkkeet, puhtaus, vaatetus sekid sosiaalista hyvinvointia edistdvit palvelut (Laitoshoito,

2011).

Vanhuspalvelujen keskeisin haaste on palvelujen kehittiminen. Hoito- ja palvelutoiminnan
kehittimisessd korostuu nikemys hyvin hoidon ja palvelun tavoitteista. Hoiva- ja hoitopro-
sessien lahtokohtana on asiakaslahtoisyys, joka perustuu itsemairaamisoikeuteen ja yksilolli-
siin tarpeisiin. Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi tarjoaa ympirivuorokautis-
ta hoitoa ja hoivaa tehostetun palveluasumisen yksikoissd ja hoivaosastoilla. Asukasvalinnat
tehddin SAS-selvittelyjen perusteella. SAS tulee sanoista selvitd-arvioi-sijoita. SAS-toiminnan

tavoitteena on asiakkaiden ohjautuminen tarkoituksenmukaiseen asumispalveluun tai hoito-



paikkaan tai tarkoituksenmukaisien palvelujen piiriin. Padtokset pitkaaikaishoidosta tekee

ymparivuorokautisen hoivan palvelupaallikké. (SAS-toiminta 2012.)

Pitkaaikaishoidon yksikét Vuolijoella ovat hoivaosasto ja Emmakoti, jotka tarjoavat mo-
lemmat ympirivuorokautista hoivaa. Hoivaosastolla on 19 paikkaa, joista 1-2 on tarkoitettu
intervalliasukkaille, pdasdantoisesti omaishoitoa tukemaan. Emmakoti on tehostetun palvelu-

asumisen yksikko, jossa on 12 asukaspaikkaa ja 1 tilapidispaikka.

Hoitoideologia perustuu molemmissa yksikoissd Kainuun sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtyman vanhuspalveluiden strategiaan ja arvoihin. Arvoina vanhuspalveluissa ovat itse-
madridmisoikeus, turvallisuus, avoimuus, luottamus, oitkeudenmukaisuus ja voimavaraldhtoi-
syys. (Strategiakartta [2013—2020] 2013.) Asiakaslihtéisen hoidon perustama hoito- ja hoiva-
palveluissa on yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman lihtokohtana ovat
erilaisin menetelmin kartoitetut hoidon ja hoivan tarpeet. Suunnitelman tavoitteena on sopia
keinot ja tavoitteet, joilla tuetaan asiakkaan itsendistd toimintakykya ja turvataan tarpeenmu-

kainen hoito ja hoiva. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 19.)

Asiakasldhtoistd hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten kuullaan asiakasta ja/tai liheistd seka
kaytetdan erilaisia toimintakyvyn mittareita ja arviointijirjestelmid (Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus 2008, 31). Laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa kiytettivan laitos-
hoidon RAIsoft-L'TC -versio on tyéviline kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointiin. Asia-
kastasolla siitd saadaan tietoa asiakkaan voimavaroista ja ongelmista, joita voidaan kayttda
apuna hoidon suunnittelussa. Eri mittarit antavat tietoa asiakkaan kognitiivisista kyvyistd,
kyvykkyydestd paivittiisissd toiminnoissa, masennuksesta, kivusta, sosiaalisesta aktiivisuudes-
ta sekd kuntoutumismahdollisuudesta. (Vanhusten ymparivuorokautisen hoidon ohjelmisto,

2012)

Kuntouttava hoitoty6é on toimintakykya edistavia, tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdin op-
timaaliseen suoriutumiseen piivittiisissa toiminnoissa. Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena
on tukea asiakkaan eliminlaatua, itsemaaraimisoikeutta ja itsendistd suoriutumista toiminta-
kyvysta huolimatta. Hoitotyontekijd tukee asiakasta ohjaamisen, opettamisen, yhdessa teke-
misen, kannustamisen, auttamisen ja motivoinnin avulla. Olennaista on asiakkaiden voima-
varojen tunnistaminen ja hyédyntiminen jiljelld olevan toimintakyvyn rajoissa sekd hyvin
eliminlaadun turvaaminen. (Vihikangas, Noro & Finne-Soveri 2008:14, 157; Vihidkangas

2010, 37.)



Opinnidytetyon liht6kohtana on kuntouttavan hoitotyon kehittiminen RAI-osaamista kehit-
tamalld. RAI-arviointeja on tehty yksikoissimme vuodesta 2008 lihtien. RAI-arviointeja on
kaytetty jonkin verran apuna hoitosuunnitelmien teossa, mutta niiden kayttoa tulee tehostaa,

jotta RAl-arviointien tuottamien mittareiden hyoty saadaan nakyvimmaksi.

RAI-arvioinnit ja asiakaslihtoinen hoito- ja hoivatyé ovat hoidon lihtékohta kaikissa Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin hoito- ja hoivalaitoksissa. Vanhuspalvelu-
jen strategisissa padmaiirissi RAI-jirjestelma on yksi kriittisistd menestystekijoistd, joiden ta-
voitteena on toimiva vanhuspalvelujen johtamisjirjestelma sekid toimivat, asiakasldhtoiset
palveluketjut ja rakenteet. RAI-jirjestelmidn kiytté vaatii sekd yksikoltd ettd tyontekijoiltd

kriittista arviointikykya ja kiinnostusta oman tyon kehittimiseen.

Tassa kehittimistyossd korostuu osaamisen johtamisen nakokulma. Toimintakyvyn arvioin-
nissa kiytettdvien mittareiden hallinta on yksi hoitajien osaamisalueista. Esimichen tehtivina
on luoda kannustava ja motivoiva ilmapiiri oppimiselle ja oman tyon kehittimiselle. Osaa-
mista johtava esimies pohtii yhdessd tyontekijoiden kanssa osaamisen suuntaa ja tukee op-
pimista seka yksilo- ettd ryhmitasolla. Osaamisen johtaminen on yksi esimiehen osaamisvaa-
timuksista, silld henkil6ston toiminta ja osaaminen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja vaikut-
tavuuteen. (Strategiakartta [2013-2020] 2013; Viitala 2002, 185-194; Vihikangas & Noro
2009, 97-108.) Johtamis- ja kehittimistoimintaan kehittyminen tapahtuu vihitellen ja timin
kehittimistyon tavoitteena on lisitd valmiuksiani toimia tulevaisuudessa esimiehena tai erilai-

sissa kehittamistehtavissa.

Kehittimistehtdvin tavoitteena on selvittad hoitotyontekijoiden kokemuksia RAI-arviointien
tekemisestd ja kehittdd hoitotyontekijoiden RAI-osaamista. Tarkoituksena on kehittdd kun-
touttavaa hoitoty6td kehittimalld RAI-arviointien hyédyntimistd hoitotyéssd. Kuntouttavan
hoitoty6én osaamisen yksi osa on erilaisten toimintakykya arvioivien mittareiden kaytto ja nii-
den antamien tulosten hyédyntiminen hoitotyén suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnis-
sa. Arviointien perusteella voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta ja asukkaan kunnon vaihte-
lua. Arviointijirjestelmin avulla voidaan muun muassa tunnistaa asukkaat, joilla arvioidaan
olevan kuntoutumismahdollisuuksia sekd ne asukkaat, jotka tarvitsevat hyvin perushoidon.
Arviointien avulla voidaan kehittid hoitotyon yksilollisyyttd ja asiakaslihtoisyyttd. (Noro,

Finne-Soveri, Bjorkgren, Hakkinen, Laine, Vihakangas, Kerppild & Storbacka 2001, 42.)



Yksilollisyys ja asiakasldhtoisyys ikddntyneiden hoitotyOssd tarkoittavat sitd, ettd hoitoa ja
hoivaa saava asiakas on kaiken toiminnan keskipiste. Hoidon ja palvelun tarkastelu tapahtuu
asiakkaan kautta. Erityistd huomiota vaativat ne tilanteet, joissa hoitoa ja hoivaa saavan asi-
akkaan toimintakyky tai kyky ilmaista tarpeitaan ja mielipiteitidn ovat heikentyneet. Hyvin
pitkaaikaishoidon ominaisuuksina pidetain yksilollisyyttd, ammattitaitoista, ikdthmistd kunni-
oittavaa ja arvostavaa henkilokuntaa, osallisuutta omaa hoitoa koskevaan piditoksentekoon

sekd hoidon jatkuvuutta. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38—39.)

Kehittimistyon raportin kitjoittaminen tapahtuu toimintatutkimuksen mukaan sykleittiin.
Kehittimistyon raportoinnissa kiytetddn perinteisesti mallia: johdanto, teoriatausta, toteutus,
tulokset ja johtopiditokset. Sosiaali- ja terveysalan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon
opinndytetyon raportointi voi olla rakenteeltaan erilainen. Tarkoituksena on kirjoittaa tutki-
muksessa, ei pelkistddn tutkimuksesta, tilld pyritidn lisdidmdin hankkeen tai projektin yhtei-
sollisyyttd ja monidanisyyttd. (Leinonen 2012; Torronen 2002, 29.) Kehittimistyon kirjoitus-
prosessia ohjaa kirjoitussuunnitelma (Liite 2). Kirjoitussuunnitelman tavoitteena on tehda
kehittimishanke ndkyviksi ja virittdd uusia ideoita tekstien tuottamisen avulla (Lambert &

Vanhanen-Nuutinen, 2011).



2 OSAAMINEN, OSAAMISEN KEHITTAMINEN JA JOHTAMINEN

Taman kehittimishankkeen johtamisen nikékulmana on osaamisen johtaminen, joka perus-
tuu Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman strategisiin padmaariin. Strategisten
paamairien lihtokohtana on koko organisaation toiminta-ajatus, visio ja arvot. Paddmairit on
kuvattu Balanced scorecardiin (BSC) eli tuloskorttiin, joka tarkastelee strategian toteutumista

asiakas-, henkilost6-, johtamis- ja talousnidkokulmasta. (Strategiakartta [2013—-2020] 2013.)

Osaamisen kisitteelld on useita merkityksid. Osaamista voidaan tarkastella ominaisuutena eli
tietojen ja taitojen hallintana tai toimintana eli kdytinteina ja ty0ssd suoriutumisena. Ominai-
suudet voivat olla sekd yksilollisid ettd tyOyhteisotasoisia, tyGtehtdvit vaativat tietyn osaami-
sen ja yksilollda on omat ominaisuutensa (Lammintakanen 2011, 250). Ty6elamassid osaami-
nen on ennen kaikkea ty6tehtaviin ja ty6tilanteisiin liittyvaa suoriutumista, osaaminen on yk-
silon opittu tapa toimia. Jotta hoitotyontekija pystyy kayttimiin erilaisia hoitoty6td kehitta-
vid ohjelmistoja ja hyvid kaytinteitd, hineltd vaaditaan osaamista, jolla tarkoitetaan tietoja,
taitoja, kokemusta, motivaatiota ja energiaa. Toiminnallisen osaamisen nikékulmassa koros-
tuu tyontekijan ja tyon vilinen suhde, jolloin osaaminen syntyy tyOstd saamien kokemusten

kautta. (Oikarinen & Pihkala 2010, 48-50; Surakka 2009, 91-92.)

Osaamisen kasite otettiin kayttéon tavoitteenaan suoritusten ja johtamistaitojen parantami-
nen. Kisitteen kiyttod on pidetty tyoelimin ja koulutuksen vilisena yhteytena, silld kisitteen
avulla voidaan tarkastella sekd tyGelimaissa tarvittavaa osaamista ettd koulutuksen tuottamaa
osaamista. Osaaminen voidaan mairitelld tietimisend ja ymmartimisend eli kykyni tietdd ja
ymmirtad. Toisaalta osaaminen on tietoa, kuinka toimia eli tiedon soveltamista tiettyihin ti-
lanteisiin. Kolmanneksi osaaminen on tietoa kuinka olla eli taitoa hahmottaa asioita ja elaa
toisten ihmisten kanssa kunkin sosiaalisen kontekstin mukaan. (Huotari 2009, 29; Isopahka-

la-Bouret 2010, 28-29, 32.)

Henkil6ston osaamisen kehittiminen on yksi osa henkilostOstrategiaa. Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymin strategisena paamairinid on osaava, motivoitunut ja riittdva
henkil6sto. Tavoitteeseen pyritddn jatkuvan parantamisen periaatteen avulla, jonka pohjalta
tehdddn organisaation ja yksilotason kehittimissuunnitelmat. (Strategiakartta [2013—2020],
2013.) Osaamisen kehittimisen tarkoituksena on yksilon, tyoyhteisén tai organisaation tulok-

sellisuuden ja tyGhyvinvoinnin parantaminen. Osaamisen kehittiminen voi tapahtua muun



muassa perehdyttimisen, ammatillisen tiydennyskoulutuksen, mentoroinnin ja tutoroinnin,
tyonohjauksen, tyokierron, ty6paikkakoulutuksen ja tiimityon keinoin. Kehittimisen tavoit-
teena on turvata organisaatiossa tarvittava osaaminen, muutoksen hallinta ja uusiin tilantei-
siin sopeutuminen. Osaamisen kehittiminen edistdd my0s tyOyhteison toimivuutta. (Huotari

2009, 11.)

Toiminnan kehittiminen tarkoittaa uuden tiedon hyédyntimistd palveluiden ja toiminnan
kehittdmisessd. Kehittymisessd voidaan nihda neljd vaihetta: sosialisaatio, ulkoistaminen, yh-
distiminen ja sisdistiminen (Viitala 2002, 58). Tiedon muodostaminen alkaa sosialisaation
vaiheesta, jolloin hiljainen tieto ja osaaminen siirtyvit henkil6ltd toiselle vuorovaikutuksen
keinoin. Osaamisen kehittymisen kaynnistid kiinnostus toisten toimintatapoihin, tarkkailemi-
sen ja yhdessa tekemisen kautta. Menetelmana titd voidaan verrata mestari-kisalli-toimintaan,
parityoskentelyyn, perehdytykseen, mentorointiin ja tySkiertoon. (Kivinen 2008, 95-97.) So-
sialisaation kautta oppiminen voi tapahtua osittain huomaamatta, tyontekijan havaintojen ja

kokemusten kautta (Viitala 2002, 61).

Ulkoistamisen vaiheessa uusi tieto muunnetaan nakyviksi. Suurin osa tyOyhteisoissi tapah-
tuvasta oppimisesta syntyy vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksen avulla tyontekijit analy-
soivat ja reflektoivat ajatuksiaan ja toimintaansa sekd muuntavat tiedon ja osaamisen ymmir-
rettdviksi koko tyoyhteisolle. Ulkoistamisen keinoja ovat muun muassa vertaisarviointi, it-
searviointi, ryhmakeskustelut seki erilaisten ohjeiden laatiminen. Kolmannessa yhdistimisen
vaiheessa olemassa olevaa tietoa yhdistetidn ja muokataan sekd jaectaan koko tydyhteisén
kayttoon. Tietoa voidaan jakaa osasto- ja tiimipalavereissa, kirjallisina ohjeina tai erilaisina
raportteina. Tavoitteena on osaamisen siirtyminen koko tyOyhteison osaamiseksi ja tyovali-
neeksi. Sisdistimisen vaiheessa uusi tieto muuntuu jilleen hiljaiseksi tiedoksi ja osaamiseksi,
tyGyhteison paivittdiseksi osaamiseksi. Uuden tiedon johtaminen yksilon ja yhteison oppimi-
seen edellyttdd oppijan psyykkistd ymmarryksen, kiinnostuksen ja ponnistelun tilaa. (Kivinen

2008, 96, 98-99; Viitala 2002, 59, 64, 70-71.)

Osaamisen johtaminen kohdistuu tyontekijoiden tietojen ja taitojen nykytilan kartoittami-
seen, tavoitteiden asettamiseen ja osaamisen kehittimisen suunnitteluun. Osaamisen johta-
misen tavoitteena on jatkuva osaamisen kehittiminen, jotta tyoyhteisé kykenee suoriutumaan
tehtdvistidn. Osaamisen johtamiseen kuuluu oppimisen mahdollistaminen tyGyhteisOssi.
Osaamisen johtamisen haasteena on thminen psykologisena olentona, joka rakentaa osaamis-

taan omista ldhtokohdistaan ja kokemuksistaan. Osaaminen ei synny ilman ihmisid, minka



vuoksi osaamisen johtamisen ydin on yksilén oppimisen ja osaamisen ymmairtiminen. Kaik-
ki osaaminen tapahtuu ensin yksilotasolla, lahtien litkkeelle yksilon kokemuksista, joita arvi-
oidaan, pyritddn ymmartimaiin ja lopuksi ymmarretty tieto sovelletaan kiytintoon (Monk-
kénen & Roos 2010, 203; Syddnmaalakka 2007, 50-51). Mitd useampi tyOntekiji saadaan
mukaan yhteiseen toimintaan, siti nopeammin luodaan uutta osaamista ja toimintaa. Yhtei-
sotasolla oppiminen on samanlainen toiminnan, arvioinnin, ymmarryksen ja yhteisen suun-
nittelun prosessi kuin yksilotason oppimisen malli. Yhteis6tason oppiminen edellyttda yhtei-
sid tavoitteita ja toimintamalleja, joita kohti yksil6lliselld oppimisella kuljetaan. (Huotari 2009,

40, 42; Syddnmaalakka 2007, 52, 131.)

Osaamisen kehittimiseksi tyoyhteisossa tehdidin kokonaisvaltaisia osaamista edistavid tyon-
johdollisia ja strategisia ratkaisuja (Monkkénen & Roos 2010, 203). Viitala (2002, 187) muo-
dosti osaamisen johtamisen tehtivaalueiksi oppimisen suuntaamisen, oppimista edistdvin
ilmapiirin luomisen, oppimisprosessien tukemisen ja esimerkilld johtamisen. Osaamisen joh-
tamista toteutetaan tietoa lisidmalld, keskustelemalla tyontekijoéiden kanssa sekéd luomalla op-
pimista tukeva ilmapiiri. Oppimista tukeva keskustelu tyGyhteisOssa edistid osaamisen joh-
tamista ja auttaa tyontekijoitd ymmartimadn toiminnan tavoitteet. Osaamista tuetaan arvioi-
malla osaamisen kehittymistd ja antamalla palautetta. Osaamisen johtamisen tavoitteena on
toiminnan kehittdminen eli halu tehda asioita uudella tavalla. (Laaksonen, Niskala & Ollila

2012, 156.)

Esimies vaikuttaa tyontekijan ja tyGyhteisén oppimiseen kolmella tavalla: ohjaamalla aikaa
oppimista edistaviin asioihin, kiinnittimalld huomiota opittaviin asioihin ja palkitsemalla seka
antamalla palautetta. Esimichen tehtivind on kannustaa hoitotyontekijéitd uuden oppimi-
seen ja osaamisen kehittimiseen. Hoitotyontekijoiden tukeminen, ohjaaminen, muistuttami-
nen ja palautteen antaminen juurruttaa kehitetyn toimintamallin kidytinto6n ja kannustaa jat-
kuvaan oman osaamisen kehittimiseen. (Vihakangas ym. 2012, 15.) Osaamisen kehittimien
tuo sekd yksittdiselle tyontekijille ettd koko tyGyhteisélle onnistumisen kokemuksia, mikd

vahvistaa tyhyvinvointia ja tyén merkityksellisyyttd (Lammintakanen 2011, 252).

Esimiehen merkitys tyopaikan oppimiskulttuurille on suuri, silld oppimista tukevan kulttuu-
rin kehittiminen on yksi osaamisen johtamisen tavoite. Esimichet tarvitsevat tietoja keinois-
ta, joiden avulla tyontekijit voivat oppia tyoyhteiséissd. Oppimista edistivit tekijat vaikutta-
vat myOs organisaation suorituskykyyn. (Eraut 2007b, 12.) Erautin (2007a, 3) mukaan esi-

miesten osaamisen kehittiminen ty6paikan oppimisilmapiirin luomiseen, palautteen ja tuen



antamiseen seki tyOtehtivien organisointiin on merkittdvad. Oppimista edistivin ilmapiirin
luomisessa esimiehen tehtidvini on koko tyoyhteison ilmapiirin ja vuorovaikutuksen ylldpi-

taminen ja kehittiminen (Laaksonen ym. 2012, 157).

Esimiehen tehtivini on toimia esimerkkind osaamisen kehittimisess, silld itseddn ja tyotidn
kehittiva esimies viestii osaamisen arvosta tyoyhteisossd. Esimerkilld johtaminen tarkoittaa
esimichen halua kehittdd omaa ammattitaitoaan. (Viitala 2002, 24-25.) Esimies voi tukea
osaamista huolehtimalla kokonaisosaamisesta yksikon osaamistarpeiden mukaisesti, silld yksi-
16iden oppiminen ei muutu koko tyOyhteison toiminnaksi ilman yhteistyotd ja halua jakaa

osaamista (Laaksonen ym. 2012, 157).



3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Kehittimistyon metodologiana on toimintatutkimus, jossa tuotetaan tietoa kaytinnon kehit-
tamiseksi. Toimintatutkimus luetaan kriittiseen tutkimusparadigmaan, jossa on objektiivinen
ja kiytinnollinen tutkimusote. Toimintatutkimuksessa on keskeinen merkitys kriittiselld ref-
lektiivisyydelld, jolla tutkija ja muut kehittimistyossa mukanaolijat tarkastelevat toimintaansa.
Kehittimistyo etenee projektina, mikd on yksi keino vastata muutoksiin ja tapa kehittdmis-

toiminnan hallintaan.

3.1 Kehittimistyon kulku toimintatutkimusta mukaillen

Kehittimistyoni metodologiana on toimintatutkimus, joka on menetelmi, jossa yhdistyvit
teoreettinen tieto ja kaytinnollinen toiminta. Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kdytin-
noén toiminnan kehittimiseksi, joka voi olla pienimuotoisimmillaan oman tyon kehittimista
(Heikkinen 2008, 16—17; Portillo 2008, 235). Yleensi kehittiminen vaatii kuitenkin henkil6i-
den vilistd yhteistoimintaa ja vuorovaikutusta, jolloin toimintatutkimus laajenee suuremmak-
si toiminnaksi. Toimintatutkimus on tapaustutkimuksen kaltainen tutkimusstrategia, joka
kohdistuu tiettyyn tutkittavaan tapaukseen. Toisaalta toimintatutkimus on ldhelld kehittivda
tyontutkimusta, silld kehittimisprosessi tehdadn yhdessa tutkijan ja niiden kanssa, joita tutkit-

tava asia koskee. (Anttila 2000, 439.)

Toimintatutkimus on prosessi, joka muodostuu suunnittelun, toteutuksen, havainnoinnin ja
reflektoinnin muodostamasta syklistd, joita voi olla tutkimuksen aikana yksi tai useampia
(Heikkinen 2008, 35; Portillo 2008, 235). Sivulla 14 olevassa taulukossa (TAULUKKO 1.)
on kuvattu kehittimistyon kulku sykleittdin toimintatutkimuksen mukaan. Sykli alkaa uuden
toimintatavan suunnittelusta ja toteutuksesta. Toimintatutkimuksen tavoitteet ja ongelmat
muotoillaan yhdessd tutkijan ja tyOyhteistssd toimivien henkildiden kanssa. Toimintatutki-
muksessa toteutetaan samanaikaisesti sekd tutkimus ettd kiytinnon tilanteen muutos. Toteu-
tumista havainnoidaan ja reflektoidaan kiytinnén toiminnan aikana ja kokemusten pohjalta
suunnitellaan parempia toimintatapoja. Toiminta johtaa usein uuteen kehittimisaiheeseen,
jolloin sykleistdi muodostuu spiraalimainen toiminnan ja ajattelun muodostama keha. (Anttila

20006, 442—444; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2008, 80.)
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Toimintatutkimus on siis suoraan yhteydessi tyétilanteisiin ja tarjoaa niin jarjestelmallisen
menetelmin kehittimishankkeisiin. Toimintatutkimus mukautuu kidytinnon toimintaan, silld
tutkimuksen edetessid voidaan tehdd muutoksia ja tavoitteet liittyvit vain tiettyihin tilantei-
siin. Tutkija tekee tutkittavaan kohteeseen interventioita eli viliintuloja ja muuttaa niilld ty6-
yhteison kaytintojd. Interventioiden avulla pyritidn muuttamaan kaytinnon toimintaa jarki-
perdisemmiksi. Tuloksilla on merkitystd vain asianomaiselle kohteelle eikd sen avulla tavoi-

tella yleistettdvid tuloksia. (Anttila 20006, 443; Lindholm 2007, 16.)

Toimintatutkimuksen ensimmaiisen vatheen mukaisesti kehittiminen alkaa toiminnan suun-
nittelulla (Anttila 2006, 443; Heikkinen ym. 2008, 79). RAI-osaamisen kehittimisen tarve tuli
esille keskustellessani esimieheni kanssa opinnidytetyon aiheesta. RAI-arviointeja on tehty
osastollamme vuodesta 2008 lihtien. Jarjestelmddn liittyen koulutusta on ollut RAI-
jarjestelmin kiyttoonoton aloitusvaiheessa vuonna 2008. Koulutuksiin on osallistunut aino-
astaan muutamia tyontekijoitd. Henkil6sté on vaihtunut ja uudet tyontekijat eivit ole valtta-
mittd kuulleet koko ohjelmistosta ja silti heididn pitdisi pystyd kdyttdimaan sitd. Lisdksi arvi-
ointien hy6dyntiminen paivittiisessd hoitotyOssd on varsin vahdistd. Arviointeja on kaytetty
jonkin verran apuna hoitosuunnitelmien teossa, mutta kayttéd tulisi tehostaa, jotta RAI-

arviointien tuottamien mittareiden hyoty saataisiin nikyvimmaksi.

Arviointien tekeminen on my0s koettu hankalaksi ja aikaa vieviksi. Vihikangas ja Kallio-
koski (2005, 164) tuovat my6s esille timin seikan kokemuksissaan kuntoutumista edistivin
hoitotyon kehittimisessa. Risisen (2005) tutkimuksen mukaan mittariston kysymykset koet-
tiin vaikeaselkoisiksi ja liian pitkiksi. Koulutus koettiin riittimattémaksi ja tyontekijit kokivat
olevan epdvarmoja arviointien tekemisessd. RAI:n tuoma hy6ty nihtiin kahtia jakautuneena,
toisaalta se nahtiin mahdollisuutena hoidon suunnittelussa ja toisaalta sen ei koettu muutta-

neen toimintatapoja ja se koettiin turhana ajanhaaskauksena.

Tissd kehittimistehtdvissd toiminta alkaa alkukartoituksella, jonka tavoitteena on saada tie-
toa kehitettivin ilmioon, RAI-osaamiseen, liittyvisti ongelmista ja haasteista. Tutkimusai-
neisto keritidn 6-3-5 -menetelmalld, jossa jokainen osallistuja saa ilmaista oman mielipiteen-
sd. Alkukartoituksella tuotettu tieto analysoidaan sisillénanalyysilld, jonka jilkeen saadut tu-
lokset havainnoidaan ja reflektoidaan. Reflektoinnin tarkoituksena on arvioida saatuja tulok-

sia ja antaa perusta seuraavalle kehittamissyklille (Anttila 2006, 444).
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3.2 Paradigma

Tutkimus- ja kehittimistyon aluksi tutkijan on pohdittava omaan asemaansa tutkimuksen
kulussa seka valittava tutkimuksellinen ote tyohon. Toimintatutkimus luetaan kriittiseen tut-
kimusparadigmaan, jossa on objektiivinen ja kdytinnollinen tutkimusote (Kuvio 1.). Toimin-
tatutkimuksessa on keskeinen merkitys kriittisella reflektiivisyydelld, jolla tutkija ja muut ke-

hittdmistyossd mukanaolijat tarkastelevat toimintaansa. (Anttila 20006, 441.)

/positivistis- \ ftutklnnallmen, \

empiirinen para- TEOREETTINEN hermeneuttinen
digma: ORIENTAATIO paradigma:

— tutkija observoijana
ja tiedon rekonstruoi-

ja, laadullinen tutki-

— tutkija tiedon kokoa-
ja, médrallinen tutki-
musote

\_ J

OBJEKTIIVINEN TUTKITTAVA

musote

SUBJEKTIIVINEN
TUTKIMUSOTE = ILMIO TUTKIMUSOTE
/kriittis-realistinen\ /tulkinna]lis- \

paradigma: kokemuksellinen
— tutkija toiminnan paradigma:
kehittdjanid, monime- — tutkija oman tyon-
netelmaillinen tutki- KAYTANNOLLINEN sd kehittdjind, laadul-
musote ORIENTAATIO linen tutkimusote

o ) \_ )

Kuvio 1. Tutkimusparadigman ulottuvuudet. (Anttila 2007, 23, 26; Anttila 2008.)

Tassa kehittimistyossi tutkija eli opiskelija on mukana kehittamisprosessissa. Tehtivini on
hankkeen projektipaillikkond, yhdessa toimijoiden eli Vuolijoen hoivaosaston ja Emmako-
din tyontekijoiden kanssa, lisitd tyontekijéiden osaamista RAI-arviointijirjestelman kdytossi.
Kehittimistyon tarkoituksena on kriittisen tutkimusparadigman mukaisesti RAI-osaamisen
kehittimisen kautta lisitd kuntouttavan hoitotyon osaamista. Kriittistd tutkimusparadigmaa
mukaillen kehittdmistyé muodostuu teorian ja kidytinnoén vuorovaikutuksesta. (Anttila 2000,

441.)
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Oma roolini on olla seki tutkija ettd aktiivinen osallistuja. Toimintatutkimuksen mukaan tut-
kijan ja tutkittavien suhde perustuu yhteistyohon (Anttila 20006, 442; Portillo 2008, 235). Tis-
si kehittimistyOssd toimintatutkimuksellinen ote tarkoittaa tutkijan ja tyontekijoiden vilistd
tutkimusta niistd toimenpiteistd, joilla RAI-arviointien tekemisen ja hyédyntimisen osaamista
kehitetaian. Tutkijana tehtivini on hankkia tietoa RAI-osaamisen merkityksesta kuntouttavan
hoitoty6n kehittdmiselle. Tiedon hankinnan lisiksi tehtivini on ohjata kehittimistyon kay-
tinnon toimintaa tekemilld toimintatutkimuksen mukaisesti interventioita eli viliintuloja,
joilla pyritddn muutoksen aikaansaamiseen. Tehtivinini on myo6s pitaa ylld vuoropuhelua,
jossa tarkastellaan kehittdmistyoOlle asetettuja tavoitteita sekd toimintaa eli reflektoidaan sitd,

onko toiminnalla saavutettu tavoitteet. (Anttila 2006, 442—444.)

3.3 Kehittimisty6 projektina

Ammattikorkeakoulujen toiminnan tavoitteena on tuottaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa.
Ammattikorkeakoululain (351/2003) mukaan tutkimus- ja kehittimistyén on oltava luonteel-
taan tyGelamin tarpeista lihtevad soveltavaa toimintaa. Tutkimuksen ja kehittimisen lihto-
kohtana ovat tydelimin kiytinnon kysymykset, joiden tavoitteena on luoda uusia ja paran-
nettuja tuotteita, toimintatapoja tai -menetelmid. Tutkimus- ja kehittdmistyon perustana ovat
alueellinen koulutustehtivi ja opiskelijoiden tyGelimayhteydet. Tutkimus- ja kehittimistoi-
minnan tulee vahvistaa kykyi tuottaa uutta tietoa tyOelimastd, asiantuntijuudesta sekd sen

kehittamisesta.

Projektiosaaminen on yksi ylemmin ammattikorkeakoulun osaamisalueista. Projektin hallin-
nan osaaminen on myos yksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan menestystekijoista. Projektit
ovat yksi keino vastata muutoksiin ja tapa kehittimistoiminnan hallintaan. Kehittimistoimin-
ta lihtee litkkeelle muutostarpeesta, kun tyGprosessien ja toimintojen parantamiseksi etsitdan
uusia ratkaisuja ja toimintamalleja, joiden toteuttamiseksi perustetaan projekteja. TySyhteison
kehittiminen on ndin osa paivittdistd toimintaa. Kun toimintaan halutaan suurempia muu-
toksia ja mukana on useampia toimijoita, toiminnan kehittdminen projektina on suunnitel-

mallisempi ja ohjattu tapa kehittimisen ldpiviemiseksi. (Ruuska 2000, 9, 18-19.)

Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttid asiantuntijoiden vilistd yhteistoimintaa. Pro-
jektin johtaminen ja vastuu tavoitteiden saavuttamisesta on tdssi tyossd minulla projektipaal-

likkona. Projektipaallikon tehtivand on vastata projektin johtamisesta, paitoksenteosta seka
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tavoitteiden saavuttamisesta. Ohjausryhmin tehtivinid on valvoa projektin etenemisté ja oh-
jata kehittdmistyon tuloksien saavuttamista seka tukea projektipaallikk6a toiminnan suunnit-
telussa ja johtamisessa. (Ruuska 20006, 42.) Opinniytetyon ohjausryhmiéian kuuluvat lisikseni

palveluesimies, ohjaava opettaja sekd vertainen.

Projektiryhmain kuuluvat projektipdallikon lisiksi hoivaosaston sairaanhoitaja ja kaksi lihi-
hoitajaa. Projektiryhmin tehtivini vastata toiminnasta, jolla kehittdmisty6td viedddn tySyksi-
kossd eteenpdin (Ruuska 2005, 21). Toiminnallisesti projekti kasittid koko hoivaosaston ja
Emmakodin henkil6kunnan, silli RAI-arviointeja tekevit kaikki hoitotyontekijit. ILaitos- ja
hoitoapulaiset eivit tee varsinaisia RAI-arviointeja, mutta osallistuvat hoitotyéhon ja heididn

havaintonsa ja arviot asukkaiden voinnista ovat tirkeita.



TAULUKKO 1. Kehittimisty6én kulku toimintatutkimuksen mukaan

1. SYKILI

Suunnittelu: Toiminta: Havainnointi: Reflektointi:
Tutkimustehtava: Alkukartoitus, 6-3-5 | — koulutus riittima- Kehittimistarpeet:
— Miti ongel- — menetelmalld tie- tontd RAI- — RAI-koulutus
mia/haasteita RAI- don keruu arviointien tekemi- — tiedon saaminen
arviointien tekemises- seen arvioitavasta asuk-
sd on? — el tarpeeksi tietoa kaasta

arvioitavasta asuk- — yhteinen aika

kaasta RATI-arviointien

— yhteisen ajan puute | tekemiseen

RAI-arviointien te-

kemiseen

2. SYKILI

Tutkimustehtiviat: Toiminta: Havainnointi: Reflektointi:
— Millainen koulutus | — tyoyksikon sisidiset — RAI-osaaminen
kehittdda RAI- koulutukset, RAI- Kirjalliset palautteet, | kehittyi, erityisesti
arviointien tekemi- arvioinnin malliarvi- havainnointi parityoskentelyn
sen osaamista? ointi avulla

— Miten asukkaasta
saadaan riittavasti
tietoa RAI-arviointia
varten?

— Miten hoitotyon-
tekijoille jarjestyy
yhteistd aikaa RAI-
arviointien tekemi-

— asukkaan tarkkailu-
viikko

— tyOvuorosuunnitte-

lu, parity6skentely

— asukkaan tervey-
dentilaa koskevaa
kirjaamista on edel-
leen kehitettiva

— yhteisen ajan an-
taminen RAI-
arviointien tekemi-
seen onnistui tyo-

seen? vuorosuunnittelun
avulla
3. SYKLI:
Tutkimustehtava: Toiminta: Havainnointi: Reflektointi:
— Miten interventiot | — tiedonkeruu kysely- | — Kyselyn tulosten — Miten kehittimis-
kehittivit hoitotyon- | lomakkeella analysointi ty6 on edistinyt kun-

tekijoiden RAI-
osaamista kuntout-
tavan hoitotyon
edistimiseksi?

touttavan hoitotyon
kehittimistar?

— RAI-osaamisen
jatkokehittiminen

14
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4 KEHITTAMISTARPEIDEN KARTOITUS

Tama luku kuvaa RAI-osaamisen kehittimistarpeita. Kehittimistyé on osa kuntouttavan hoi-
totyon edistamistd tyoyksikoissd Vuolijoen hoivaosastolla ja Emmakodissa. Alkukartoituksen
tavoitteena oli saada hoitotyontekijéiden kokemuksia RAI-arviointien tekemisessd olevista
ongelmista ja/tai haasteista. Alkukartoitus aloitti toimintatutkimuksen metodologian mukaan

kehittimistyon ensimmaisen syklin.

4.1 RAl-jirjestelma kuntouttavan hoitotyon kehittimisessa

RAI-arviointijirjestelmi (Resident Assessment Instrument) kehitettiin Yhdysvalloissa 1980-
luvulla pitkaaikaislaitoshoidon tarpeisiin, hoidon laadun seurantaa, kustannusten arviointia ja
maksujirjestelmin kehittdmistd varten. 1990-luvulla jirjestelma laajeni ensin kotthoitoon ja
psykiatriseen hoitoon, my6hemmin my6s palveluasumiseen, kuntoutusosastoille sekd akuut-
ti- ja saattohoitoon. Uusimmat kiyttéalueet ovat kehitysvammaisten avo- ja laitoshoito. RAI-
jarjestelman kayttooikeudet omistaa kansainvilinen tutkijajirjestd interRAIL Suomessa RAI
otettiin kdyttéén 2000-luvulla RAI-tietojirjestelmidn kayttoonotto ja pitkdaikaishoidon
benchmarking -hankkeessa. (Finne-Soveri, Bjérkgren, Noro & Vihikangas 2005, 22-25;
Noro 2005, 27.)

Laitoshoitoon tarkoitettu versio (RAI-LTC) sisiltdd yli 300 muuttujaa. RAL:n avulla voidaan
arvioida tutkittavan toimintakyky monipuolisesti. Arviointi kasittda fyysisen toimintakyvyn,
kognition, mielialan ja kaytoshiiriot, pidatyskyvyn, thon- ja jalkojenhoidon, hampaiston, ra-
vitsemuksen, aistien, kommunikaation, ladkityksen, diagnoosit, oireet, psykososiaalisen hy-
vinvoinnin, vireystilan ja aktiivisuuden, traumat seki erikoishoidot ja ohjelmat. Arviointi teh-
didn havainnoinnin ja asiakkaan seki mahdollisesti omaisen/liheisen haastattelun avulla
(Lindman, Finne-Soveri, Salo, Konttinen, Voutilainen & Noro 2007, 14-16; Piivirinta &

Haverinen 2002, 73-75.)

RAILn keskeisin osa on RAPS-lista, Resident Assessment Protocols. Lista on erddnlainen hi-
Iytyslista, joka varoittaa ilmenneistd ongelmista, mutta tuo esiin my6s vahvuuksia ja mielty-
myksid, joiden pohjalta hoitosuunnitelma voidaan rakentaa. Lista auttaa hoidon kohdentami-

sessa asiakkaalla ilmenneisiin ongelmiin. Muut hoitosuunnitelmaa tukevat mittarit ovat alylli-
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nen toimintakyky (CPS), fyysinen toimintakyky (ADL ja hierarkkinen ADL), masen-
nusoireet, kiytosoireet, sosiaalinen osallistuminen ja diagnoosit. (Piivirinta & Haverinen

2002, 73-75.)

Hoivaosastolla ja Emmakodissa on nimetty kullekin asukkaalle omahoitaja, joka vastaa arvi-
oinnin tekemisesta asukkaan tullessa pitkaaikais- tai lyhytaikaishoitoon ja jatkossa vahintdin
puolen vuoden vilein, tarvittaessa useammin voinnin muuttuessa. Yhdelld hoitajalla on yksi
tai kaksi omaa asukasta, joiden RAI-arvioinnin ja hoitosuunnitelman tekemisesti ja péivitta-

misesta han vastaa.

4.2 Kehittimistarpeiden kartoitus

Alkukartoituksen tavoitteena oli tutkimustehtavin mukaisesti kartoittaa hoitotyontekijéiden
kokemuksia RAI-arviointien tekemisessd olevista ongelmista ja/tai haasteista. Kartoituksen
tulosten perusteella selvitettiin, millaista osaamista RAI-arviointien tekemiseen tarvitaan ja
milld keinoin osaamista lisitdan. Alkukartoitus tehtiin 6-3-5 -menetelmailld, joka on niin sa-
nottu hiljainen aivoriihi. Luku kuusi (0) tarkoittaa osallistujien miirdd. Jokainen osallistuja
saa kolme (3) paperia, joihin he kitjoittavat, miti ongelmia/haasteita RAI-arviointien tekemi-
sessa on. Luku viisi (5) kuvaa saatavien vastausten lukumaiiria. (Schréer, Kain & Lindemann
2010, 592.) Kartoituksen ajankohta jirjestettiin aamu- ja iltavuoron vaihtuessa, jolloin paikal-
la oli riittavasti tyontekijoitd. Sopivan ajankohdan 16ytymisessa oli haastetta, silld tyGpaikalla
oli harvoin riittivin monta hoitajaa yhtd aikaa. Lisiksi riittdivan monen tyontekijan saamista
paikalle yhti aikaa vaikeuttivat vuosilomat ja sairauspoissaolot. VarahenkilOsto ja laitosapu-

laiset eivit arviointeja tee ja tasta syystd heidit oli rajattu kohdejoukon ulkopuolelle.

Kartoitukseen osallistui viist (5) tyontekijad, joille jokaiselle jaettiin kolme (3) kysymyspaperia
eli menetelmi eteni 5-3-4 -tekniikalla. Aluksi kerroin, mitd 6-3-5 -menetelmi tarkoittaa ja
miten se toimii. Kukin tyontekiji laittoi yhden ongelman/haasteen kullekin paperille. Sen
jalkeen tyontekija antoivat omat lomakkeensa vieressian vasemmalla puolella olevalle ty6n-
tekijalle, joka laittoi kuhunkin ongelmaan/haasteeseen oman ratkaisuechdotuksensa. Niin jo-
kaiseen ongelmaan/haasteeseen saatiin neljd tai useampia ratkaisuvaihtoehtoja, koska samaan
ongelmaan/haasteeseen oli kitjattu useampia ratkaisuehdotuksia. Ongelmia muodostui kyse-

lyn perusteella 15 ja ratkaisuehdotuksia tuli yhteensd 79. Aineistonkeruu onnistui hyvin, kos-
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ka jokainen osallistuja ymmarsi tekniikan periaatteen. Aineistonkeruun jilkeen keskusteltiin

siitd, olisiko kuitenkin ollut hyva, ettd ratkaisuvaihtoehdoista olisi keskusteltu yhdessa.

Analysoin saadut ratkaisuvaithtoehdot sisillonanalyysin avulla. Sisdllonanalyysi on menetelma,
jolla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidstd kuvaus tiivistetyssd muodossa johtopiddtdsten
tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105). Analyysin tarkoituksena oli koota kartoituksessa

ilmenneet haasteet ja ongelmat seké nithin tulleet ratkaisuehdotukset yhteen.

Analysoinnin ensimmiisessi vaiheessa litteroin aineiston kitjoittamalla ongelmat/haasteet ja
ratkaisuehdotukset taulukkoon siina muodossa, missa osallistujat olivat kirjoittaneet ilmaisut.
Taulukoin my6s vastaukset, jotka oli merkitty yhtaldisyysmerkilld (-”-), nditd oli yhteensé vii-

si. (Liite 3.)

Analyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimustehtdvi ja laatu. Yksikkénd voi olla yksittiinen
sana, lauseen osa tai useampi lause. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 112.) Tein analyysin aineisto-
lihtoisesti eli etsimalld kerdtystd aineistosta ilmauksia, joilla saisin vastauksia tutkimustehta-
vadni, miti ongelmia/haasteita RAI-arviointien tekemisessi on? Vastaukset oli kitjoitettu
joko yksittdisin sanoin tai lyhyelld lauseella. Analyysiyksikoksi valitsin koko vastaukset, koska
ilmaisut olivat lyhyitd. Sisdllon redusointia eli pelkistimistd en tehnyt, koska vastaukset olivat

lyhyita.

Aineiston klusteroinnilla eli ryhmittelylld tarkoitetaan yhteen kuuluvien ilmaisujen yhdista-
mistd. Aineisto voidaan ryhmitelld esimerkiksi jonkin tutkittavan ilmién ominaisuuden tai
kasitteen mukaan. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112—113.) Ryhmittelyn tarkoituksena oli etsid
samankaltaisuuksia kuvaavia kisitteitd. Ryhmittelin samaa tarkoittavat ilmaisut ja nimesin ne
sisaltéa kuvaavalla kisitteelld. Ryhmittelyn tuloksena muodostui aluksi viisi (5) alateemaa.
Esimerkki aineiston ryhmittelystd: Alkuperiiset ilmaisut "A. Potilaan tiedon ja voinnin saami-
nen/ seuraaminen, D. Unsi asiakas, ei tietoa tarpeeksi, |. Arvioitavan henkilon huono/ vabdinen tuntenus

Ja O. Ajan puute perebtymiseen” muodostivat teeman I. "Risttivin tiedon saaminen asukkaasta”.

Tarkasteltuani ryhmittelyn tuloksena syntyneitd teemoja totesin, ettd teemat 2. RAI-
arvioinnin kysymysten ymmirtiminen ja 3. koulutuksen puute arviointien tekemiseen ovat
sisalloltaan samankaltaisia, koska molempien ratkaisemiseen tarvitaan lisikoulutusta. Samoin
4. arviointiin kaytettdvin ajan puute ja 5. arviointien tekeminen yksin liittyivit mielestini yh-
teen, koska kysymyksessd oli esimiestyohon ja tyovuorosuunnitteluun liittyvit haasteet.

Osaamisen kehittdminen vaatii esimieheltd tyon uudelleen organisointia ja tiittdvid resursseja.
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Esimiehen tulee my6s arvioida hoitosuunnitelmia ja varata aikaa hoitotyéntekijéiden henki-
l6kohtaiseen ohjaamiseen. (Vihakangas ym. 2012, 65, 70.) Yhdistin yllimainitut teemat yh-

teen ja kehittimisen kohteeksi nousi siten kolme teemaa:
I. Riittavan tiedon saaminen asukkaasta.
II. Koulutus RAI-arviointien tekemiseen.

II1. Yhteinen aika RAI-arviointien tekemiseen.

4.3 Kehittimistarpeet

Alkukartoituksen tuloksista tuli esille kolme aihealuetta, missa tyontekijit kokivat olevan
puutteita RAI-arvioinnin onnistuneeseen tekemiseen. Puutteita koettiin olevan riittdvin tie-
don saamisessa arvioitavasta asukkaasta ja riittimattomassd RAI-koulutuksessa. Lisiksi yh-

teisen ajan puute arviointien tekemiseen koettiin ongelmaksi.

Tyontekijat kokivat, ettd asukkaista ei ole ollut riittdvasti taustatietoja ja asukkaita ei tunneta
tarpeeksi hyvin luotettavan arvioinnin tekemiseksi. Riittivien taustatietojen saaminen ja

asukkaan tunteminen helpottaisivat RAI-arvioinnin tekemisti ja sen luotettavuutta.
", mahdollisuns haastatella omaisia. (26)”
“tarkkailuviikko ja obyeet sithen (23)”
"Tutustua rauhassa asiakkaaseen. .. (66)”

Tyontekijoiden esittdimia ratkaisuvaihtoehtoja olivat kirjaamisen tehostaminen tarkkailuvii-
kon aikana, mahdollisuus tutustua asukkaan historiaan ja taustatietoihin sekd mahdollisuus

haastatella omaisia.

Koulutuksen puute koettiin suurimmaksi ongelmaksi RAI-arviointien tekemisessd. Tyonteki-
jat mainitsivat koulutuksen puutteen vaikeuttavan arviointikysymysten ymmartimistd seka

tulkitsemista.

koulutusta, vaikka omia osastopalavereja (86)”
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“konlntuksen lisadiminen (32)”

Arvioinnin sisialtimat kysymykset koettiin my6s hankaliksi, eikd kysymysten sisdltéd ymmar-

retd oikein.
V.. .valmis kaavake, johon on avattn kysymyksii.(73)”
“kysymykset kdydddin yhdessd lapi, jotta jokainen ymmadrtdisi kysytyn asian samalla lailla (64)”

Ratkaisuna koulutushaasteisiin toivottiin lisdd koulutusta joko tyOyksikossa tai ulkopuolisen
tahon jarjestimana. RAI-arvioinnin kysymysten selventimiseksi ja ymmirtimiseksi toivottiin
muun muassa malliarviointia, johon kysymyksia olisi avattu ja kysymysten lipikdyntid yhdes-

sd, jotta jokainen ymmartiisi kysymykset samalla tavalla.

Ajan puute ja arvioinnin yksin tekeminen nousi vastauksissa esille useasti. Yksin tekemisen

koettiin vaikeuttavan arvioinnin tekemista.
“varataan aika ja parityiskentely, voi yhdessd etsid tarvittavat tiedot. . . (83)”
“varattu aika tyolistaan (58)”

Ratkaisuksi esitettiin parityOskentelyi ja arviointeihin varattavaa aikaa jo tydvuorosuunnitte-
lussa. Parityoskentelyn koettiin nopeuttavan arvioinnin tekemistd, samoin asiakkaan voinnin

seuraamisen kirjaamisen, koska tarvittavaa tietoa olisi ndin nopeammin saatavilla.

4.4 Reflektointi

Riittdvin tiedon saaminen arvioitavasta asukkaasta on merkityksellistd, jotta arviointiin saa-
daan tietoa asukkaan toimintakyvystd pitkaaikaishoitoon tullessa tai ennen puolivuosittaista
arviointia. RAI-arviointiin tarvittavia taustatietoja on keritty asukkaalta itseltddn, omaisilta
seki hoitokertomuksista. Ratkaisukeinoista nousivat myos esille nima seikat eli asiakkaisiin
paremmin tutustumisen tarve ja mahdollisuus tietojen saamiseen omaisilta ja laheisiltd. Kay-
tossimme on eliminkulku-lomake, joka annetaan taytettdviksi omaisille/ldheisille asukkaan
tullessa pitkdaikaispaikalle. Lomake sisiltid kysymyksid koko elimédnkulun varrelta ja joitakin
tietoja voidaan hyodyntid RAl-arviointia tehdessd, esimerkiksi koulutustiedot. RAI-

arvioinnin taustatieto-osion kysymyksissd on kuitenkin sellaisia kohtia, joihin elamankulku-
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kaavakkeella ei saada lisdtietoja, esimerkiksi asukkaan toimintakyvystd ja tavoista ja tottu-
muksista edeltdvin vuoden ajalta. Niita tietoja olemme kyselleet asukkaalta itseltadn toimin-
takyvyn rajoissa tai omaisilta/ldheisiltd. RAI-arviointi on tarkoitus tehdéd asiakkaalle neljin
vitkon kuluessa pitkdaikaishoitoon tullessa. Ensimmiisten kahden viikon aikana tapahtuu
asukkaaseen tutustuminen, kolmannen viikon aikana tehddin varsinainen arviointi ja neljan-
nen viikon aikana laaditaan hoitosuunnitelma arvioinnista nousseiden hoitotyén tarpeiden

mukaan. (RAI-arviointi ja hoidon suunnittelun prosessi, 2012.)

Taustatietojen kerdaminen auttaa jasentimain asukkaan tilannetta ja tarpeiden arviointia.
Samalla saadaan kartoitettua asukkaan yksilolliset tarpeet ja tottumukset kohti yksilollistd
hoivaa. Taustatietojen keradmisen avulla voidaan my6s arvioida asukkaan ja omai-
sen/ldheisen tarpeita, toiveita ja odotuksia ja siten sopia tarvittavat hoivan ja hoidon tarpeet.

(Paivarinta & Haverinen 2002, 40—41.)

Osaamiseen liittyvit ongelmat hidastavat uusien tyotapojen ja -menetelmien kayttod. RAI-
jarjestelmin kayttoon liittyvid koulutuksia on ollut kdyttdonoton alussa vuonna 2008. Henki-
16st6d on vaihtunut timin jilkeen ja uudet tyontekijit eivit ole padsseet koulutuksiin, vaan
he ovat tehneet arviointeja itsekseen ja toisten tyontekijoiden kanssa. Padvastuu arviointien
tekemistd on jddnyt muutamien tyontekijéiden vastuulle, joilla on ollut enemmin kokemusta
arviointien tekemiseen. Arvioinnit on tehty paaasiassa yksin, arviointien tekijit ovat tarvitta-
essa kysyneet apua tai toinen tyontekija on katsonut arvioinnin ennen lukitsemista. Epavar-

muutta on kuitenkin ollut, padasiassa kysymysten sisallon ymmartimisestd johtuen.

Risisen (2005) tutkielma henkilokunnan kokemuksista RAI-jirjestelmin kaytettavyydesta
vield viisi vuotta kdyttbonoton jalkeen osoitti, ettd RAI-jirjestelmidosaaminen oli suurimmalla
osalla huonoa. Henkilokunta koki, etteivit olleet saaneet tiittdvasti koulutusta tai lainkaan
koulutusta arviointijirjestelman kaytt6on. Arvioinnit kasaantuivat pienen hoitajajoukon har-
teille ja asiakkaiden ja omaisten kanssa ei tehty yhteistyotd. Kuitenkin RAI-jirjestelmin kayt-
toon kannustettiin ja siitd saatava hyoty ymmarrettiin. Vihakankaan (2008) mukaan RAI-
koulutusten toteuttaminen kaikille arvioita tekeville takaa arviointien luotettavuuden, koska
talloin kysymykset ymmirretiin samalla tavalla. Koulutuksen avulla varmistetaan myos jar-
jestelman hallinta. Koulutus voidaan toteuttaa RAI-kouluttajien, mutta myos RAI-
avainosaajien ja muiden arviointiin enemmain perchtyneitten toimesta, silld uusien tietojen ja

taitojen saavuttaminen ei vilttimittd edellytd ulkopuolista koulutusta. Esimichen tehtivini
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on huolehtia koulutuksissa saatujen tietojen jakamisesta koko tyoyhteisélle (Kaistila 2013,
13).

Arviointien tekemiseen ei ole ollut sovittuja aikoja, vaan niitd on tehty, kun sopiva aika on
16ytynyt. Puolivuosittaisarviointien aikataulut ovat toimiston seinilld, josta jokainen nikee,
milloin oman asukkaan arviointi on ajankohtainen. Padsiantoisesti arvioinnit on tehty ajal-
laan, mutta arvioinnin tekijind on voinut olla joku toinen kuin nimetty omahoitaja. Ensim-
miisen arvioinnin tekeminen vie aikaa tunnista useampaan tuntiin. Arvioinnin tekemiseen ei
ole aina ei ollut mahdollista keskittyi, vaan keskeytyksid on tullut eri syistd. Arviointeja on
tehty jopa yovuorossa, jolloin on ollut rauhallista. Y6évuorossa ajattelu- ja havainnointikyky ei

vasymyksen vuoksi ole parhaimmillaan ja timi voi vaikuttaa arviointien luotettavuuteen.

RAI-arvioinnin luotettavuuden turvaamiseksi esimiechen on luotava tyonjako ja roolit arvi-
ointien suhteen. Kuka tekee, mitd tekee, milloin tekee ja miksi tekee? ovat kysymykset, joita
esimiehen tulee miettid, kun suunnitellaan RAI-arviointien tekemisté ja hyoédyntimista hoito-
tyon apuna. (RAl-avainosaajakoulutus 2012.) RAI-arviointien tekeminen on delegoitu yleen-
si omahoitajalle tai hoitotiimille tai nimetyille RAI-vastuuhenkil6ille. Esimichen tehtivini
on huolehtia arviointien ajantasaisuudesta sekd ajankdyton mahdollistamisesta arvioinnin te-
kemiseen, silld arviointi tietojen ajantasaisuus ja luotettavuus ovat merkityksellisid, kun RAI-
jarjestelmien kaytto laajenece. Vaikka esimiehen tyoajasta suurin osa kuluu henkiléstéhallin-
non toihin, on myos seuranta- ja kehittaimistyolle varattava aikaa. RAI-arviointien tekemiselle
tulee antaa arvoa muun hoitotyon lisiksi. Esimiechen on huolehdittava siitd, ettd puutteet ar-
viointien tekemisen osaamisessa ja RAI-mittareiden antamien tietojen kéytOssd tunnistetaan

ja nithin puututaan. (Vihikangas, Niemela & Noro 2012, 35, 76.)
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5 RAI-OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Tassa luvussa kuvaan osaamisen kehittimistd RAI-koulutusten ja RAI-malliarvioinnin avulla.
Interventioina osaamisen kehittimiseksi ovat myo6s riittivin tiedon saaminen asukkaasta
RAI-arviointia varten seki hoitotyontekijéiden ajankdytén mahdollistaminen RAI-arviointien

tekemiseen parityoskentelynd, joka mahdollistettiin tyévuorosuunnittelun avulla.

5.1 RAI-osaamisen kehittimisen suunnitelma

Kehittimistyon tavoitteena ensimmadisessd syklissd oli saada hoitajien kokemuksia RAI-
arviointien tekemisestd ja tarkoituksena etsid keinoja, joilla RAI-arviointien tekemistd voi-
daan kehittdd. Toisen syklin teemoiksi nousi alkukartoituksen perusteella koulutuksen lisdd-
minen RAI-arvioinnin tekemiseen, tiedonsaannin lisidminen arvioitavasta asukkaasta sekd

ajankayton mahdollistaminen RAI-arvioinnin tekemiseen.

Toisen syklin tutkimustehtdviksi nousi ensimmidisen syklin havaintojen perusteella kolme

kysymysti:

- Millainen koulutus kehittaa RAI-arviointien tekemisen osaamista?
- Miten asukkaasta saadaan riittavasti tietoa RAI-arviointia varten?

- Miten hoitotyontekijéille jirjestyy yhteistd aikaa RAlI-arviointien tekemiseen?

Hoitotyontekijoiden jatkuva kouluttaminen ja kehittiminen ovat tirkeitd alati muuttuvien
hoitokiytantéjen muuttuessa. My6s tyoelima ja toimintaympiristot muuttuvat. Toisaalta ke-
hittymisen haasteena on potilaiden ja asukkaiden vaatimusten lisddntyminen. Lisaksi koulu-
tuksen tavoitteiden tulee liittyd organisaation toimintaan ja sen kehitykseen. (Laaksonen ym.

2012, 194.)

Koulutus osaamisen kehittimiseksi voi olla tyopaikan sisidistd koulutusta, silld sen etuina ovat
muun muassa koulutuksen edullisuus, koulutuksen soveltuvuus yksikon tarpeeseen seki use-
amman tyontekijin osallistumismahdollisuus, miké lisdd sitoutumista tavoitteisiin ja toimin-
taan. Sisdinen koulutus voidaan suunnitella yksikén oloihin, jolloin tyéyksikéssd jo oleva

osaaminen voidaan huomioida ja koulutusta voidaan painottaa heikommin hallittaviin asioi-
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hin. (Laaksonen ym. 2012, 195.) Kokemuksellinen tyéssioppiminen organisaation sisilld vai-
kuttaa my6s oppimisen suuntautumiseen, opitun siirtymiseen tyoyhteison sisélld, tyontekijoi-

den yhteistyohon ja kykyyn tuottaa hyotya asukkaille (Lammintakanen 2011, 251).

Toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi kuuluu erityisesti ikddntymiseen toimintakykya tar-
kasteltaessa. RAI-arviointia varten tarvitaan tietoa asukkaan aikaisemmasta toimintakyvysta ja
tottumuksista ennen pitkaaikaishoitoon tulemista. Fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan ky-
kyd suoriutua piivittdisistd toiminnoista, kuten syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, pesey-
tymisestd, pukeutumisesta, wc-kidynneistd ja liikkkumisesta. Terveydentila ja erilaiset toimin-
nan vajaukset kuuluvat fyysiseen toimintakykyyn. Iakkdiden henkiléiden toimintakyvyn ku-
vaaminen perustuu ADL (Activities of Daily Living) -kisitteeseen, joka voi vaihdella ympa-
riston toimintaedellytyksien ja ajan mukana. (Voutilainen & Vaarama 2005, 7.) Fyysista toi-
mintakykyid voidaan arvioida erilaisilla mittauksilla, havainnoimalla, kyselemilld ja haastatte-
lemalla seké laboratoriomittauksilla. RAI-arviointia varten toimintakykya arvioidaan esimer-
kiksi havainnoimalla asukasta, miten hyvin hin selviytyy jostakin fyysistd toimintakykya vaa-

tivasta toiminnasta. (Pohjolainen 2007, 10.)

Psyykkinen toimintakyky liittyy eliminhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvoin-
tiin (Voutilainen & Vaarama 2005, 7). Psyykkiseen toimintakykyyn liittyvit kognitiiviset eli
tiedolliset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, elimanhallinta seki elimin tarkoituksellisuus
ja mielekkyys. Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat havainto- ja muistitoiminnot, oppiminen,
kielelliset toiminnot seké ajattelu. Elimanhallintaan kuuluvat arjen tilanteiden hallinta ja ko-
kemus mahdollisuudesta vaikuttaa oman elimansa kulkuun. Psyykkisen toimintakyvyn arvi-
oinnissa on tunnistettava merkityksid, joilla ikadntynyt maarittad elimansd tapahtumia seka
luonnehtii sosiaalisia suhteitaan. Merkityksellisti on myos tunnistaa idkkaan yksil6llisida ko-

kemuksia eliman mielekkyydesta. (Heimonen 2007, 15-16.)

Sosiaalisesta toimintakyvystd puhuttaessa tarkoitetaan seka sosiaalisia taitoja ja sosiaalisia
vuorovaikutussuhteita ettd ihmisen osallisuutta yhteison ja yhteiskunnan jisenyyteen. Sosiaa-
lisen toimintakyvyn arviointi tehddin yleensid haastatteluna tai havainnoimalla. (Simonen
2007, 20-21.) RAI-arvioinnissa sosiaalista toimintakykyd havainnoidaan muun muassa seu-
raavasti: seurusteleeko havainnoitava vaivattomasti muiden kanssa ja onko kiytos sosiaalises-

ti sopimatonta tai héiritsevaa (Minimum Data Set, 2012).
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5.2 RAI-koulutusta, tietoa arvioitavasta asukkaasta ja yhteistd aikaa RAI-arviointien tekemi-

selle

Toisen syklin kehittdimistoiminta muodostui osaamisen kehittimisestd RAI-koulutuksen
avulla, asukkaista saatavan tiedonkeruun kehittimisestd seki arviointeihin kiytettivin ajan-

kayton suunnittelusta ja toteutuksesta.

RATI-osaamisen kehittiminen

Kuntouttavan hoitotyon osaamisen johtamisessa painottuu hoitotyontekijéiden tukeminen
kuntoutumismahdollisuuksien tunnistamisessa ja hoitosuunnitelmien laadinnassa sekd kun-
toutumista edistdvain toimintamalliin sitoutumisessa. RAI-arviointien luotettavuuteen liitty-
vien epikohtien tunnistamisen ja nithin puuttuminen on tirkedd myos johtamisessa. Jarjes-
telmdn kdyttiminen edellyttdd riittivdd osaamista, ennen kuin jirjestelmin antamaa tietoa

voidaan hyodyntda kiytinnossa. (Noro 2005, 29; Vihikangas ym. 2012, 71.)

Osaamisen kehittaminen aloitettiin sisdiselld koulutuksella. Koulutuksen tavoitteena oli lisatad
hoitotyontekijoiden osaamista RAI-arviointien tekemiseen. Osaamisen lisddntymisen avulla
hoitotyontekija osaa tehdd RAI-arvioinnin oikein ja ymmirtad arvioinnin merkityksen asia-

kas- ja yksikkotasolla.

Sisdinen koulutus tapahtui projektipaallikon pitimind koulutuksena tyoyksikossd. Suunnitte-
lin koulutuksen RAI-arviointilomakkeiston ja RAl-avainosaajakoulutusten sisillosta seki
muista ajankohtaisista RAI-materiaaleista. Koulutuksessa kiytiin ldpi arvioinnin tekeminen
alusta loppuun. Erityistd huomiota kiinnitin kohtiin, joissa asukkaan RAI-arvioinnista saatu-
jen mittareiden mukaan on ollut virheellisesti tiytettyjd kohtia, muun muassa hoitajan anta-
man kuntoutuksen mairissi ja asukkaan kuntoutumismahdollisuuksissa. Lisdksi perehdyttiin
arvioinnin antamien mittareiden lukemiseen, mitd tulokset kertovat ja miten tuloksia hyo-
dynnetidn hoitosuunnitelmien teossa. (Liite 6.) Vanhuspalvelujen yhteiseni tavoitteena ovat
RAI-pohjaiset hoitosuunnitelmat kaikille asukkaille vuoden 2013 loppuun mennessi. Arvi-
oinneista saatava RAPs-lista antaa tiedon asukkaan voimavaroista, ongelmista ja riskitekijois-
td. Kun niitd tietoja kdytetddn hyviksi hoidon suunnittelussa, voidaan edesauttaa toimintaky-
vyn ylldpitimistd ja parantamista niilli osa-alueilla, missi mahdollista tai ehkdistdan tilan

huonontumista. Hoitosuunnitelmaan ei tarvitse valita kaikkia voimavaroja tai ongelmia, vaan
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tekijit asetetaan tirkeysjirjestykseen, joista valitaan muutama kohde. Hoitosuunnitelma laa-

ditaan asiakaslahtoisesti.

Hyvi, asiakaslihtoinen hoidon suunnittelu ja asiakkaan voimavarojen tukeminen kuntoutu-
mista edistdvilld tyGotteella yllapitavit asukkaan toimintakykyad. Hoitosuunnitelma on hoidon
perustana, jonka pohjalta asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa toteutetaan. Lahtékohtana hoi-
don suunnittelulle on se toimintaympiristd, jossa asukas eldd. Tavoitteena hoitoty6lle on se
saavutettavissa oleva taso, joka mahdollistaa asukkaan pdivittdisen selviytymisen, joko paran-
tamalla tai sdilyttamalld toimintakykya tai ennaltaehkéisemalld riskitekijoita. Hoitotyontekijoi-
den yhteinen nikemys kuntoutumista edistdvastd hoidosta ja hoivasta auttaa paitoksenteossa
ja sitoutumisessa hoidon tavoitteisiin. (Noro ym. 148; Vihikangas & Noro 2009, 99; Viha-

kangas ym. 2012, 19-20.)

RAI-jirjestelmidn kiytto6notto vaatii perehtymisen arvioinnin tekemiseen, ATK-ohjelman
kayttoon sekd tietojen hyodyntimiseen, silld arvioinnin hallinta muodostaa pohjan asukkaan
hoidon suunnittelulle ja toteuttamiselle (Vihikangas & Bjorkgren 2005, 35). RAI-osaamisen
edellytyksend on hoitotyontekijéiden motivaatio, oppiminen, tuen saaminen ja osaamisen
arviointi. Motivaation avulla arvioinnin tekeminen koetaan merkitykselliseksi ja mahdolli-
suudeksi vaikuttaa kidytinnon hoitotyohén. Motivaatioon vaikuttaa yhteinen paamdéari, yhtei-
set ohjeistukset ja sitoutuminen arviointiprosessiin. Oppiminen tapahtuu aktiivisen ajattelun
kautta, jota tukee muun muassa avainosaajan tai toisen, kokeneen hoitotyontekijin antama
kiytinnon tuki ongelmatilanteissa. Osaamista arvioidaan, jotta saadaan selville, onko arvi-
oinnit tehty oikein ja tiedetddn, milli osaamisen tasolla tyontekijit ovat. (RAI-

Avainosaajakoulutus, 2012.)

Laadin koulutuksen ja RAI-arvioinnin tekemisen apuvilineeksi RAI-malliarvioinnin, jossa
purin auki arviointikysymyksid ja lisdsin tarkennuksia, mitd kysymyksilld tarkoitetaan kdytin-
n6ssd. RAI-arviointia tehdessd kdytossd on lisdksi RAI-kisikirja, joka helpottaa kysymysten
ymmairtimistd. Tulostin malliarviointia varten tyhjin arviointilomakkeen. Kirjasin malliarvi-
ointiin yksityiskohtaisempia neuvoja ja ohjeita, mitd kysymyksilld tarkoitetaan. Apuna mal-
liarvioinnin tekemisessa kaytin 11.10.2012 olleessa RAI-koulutuksessa kiytyd opintomateri-
aalia, RAI-avainosaajakoulutuksen opintomateriaalia sekd RAI-kisikirjaa. Kivimme projekti-
ryhmin kanssa lipi yhden asukkaan arvioinnin alusta loppuun. Lisdsin malliarviointiin timéin
jalkeen vield muutamia selventivia lisayksid. Lisdasin malliarviointiin my6s huomautuksia, jot-

ka viittaavat toisiin kysymyksiin.
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Esimerkkind malliarvioinnista kysymys numero 4, “ymmdrretyksi tuleminen”, osasta C. Kysymys

sisaltdd vaihtoehdot:
0. tulee ymmirretyksi”
1. tulee ymmirretyksi yleensd (vaikenksia loytad sanoja, viedd ajatukset loppunn)”
2. tulee ymmirretyksi toisinaan (RyRy rajoittun konkreettisiin pyyntiihin)”
3. tulee ymmirretyksi harvoin/ ei koskaan”
Kysymyksia tarkennettiin lisidmalld esimerkkejd vaithtoehtoihin:
0. tulee ymmdrretyksi — ilmaisee itsensd selkedsti”
1. tulee ymmirretyksi yleensi (vaikenksia loytad sanoja, viedd ajatukset loppuun) — ajatuskatkoja
3. tulee ymmirretyksi harvoin/ ei koskaan — hoitajat tulkitsevat, esimerkiksi kebonkieltd”

Esimerkki viittauksesta, kysymys J2a, “&ivun tibeys”. Jos asukkaalla on kipua eli valinta teh-
dédin kohtiin 7. Kipuja harvemmin kuin pdivittiin tai 2. kipuja paivittain®, tilloin tulee tarkistaa
kohta BE11, “surullinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme — esim. otsa njpyssa”, johon tulee laittaa

tippd. (RAI-arviointi ja hoidon suunnittelun prosessi, 2012.)

Vieriohjauksessa koulutus ja ohjaus toteutuivat mentorointia mukaillen. Mentoroinnilla tar-
koitetaan osaamisen ja hiljaisen tiedon aktiivista ja yhteistyotd edistavaa kdyttoonottoa (Ro-
vio & Tunkkari-Eskelinen 2010, 118). Mentoroinnissa kokeneempi tyontekija ohjaa ty6tove-
riaan vuorovaikutussuhteessa, jossa on tavoitteena auttaa mentoroitavaa jollakin kehittymi-
sen alueella. Ulkopuoliseen koulutukseen verrattuna mentoroinnin etuna on uusien tyotehta-
vien ja -tapojen opettaminen tyOpaikalla, siind ympiéristossd, jossa osaamista tarvitaan. Men-
torointi ei ole suorien ohjeiden ja tiedon jakamista, vaan vierelld kulkemista, tukemista ja
rohkaisua. Tavoitteena ovat myos mentoroitavan onnistumisen kokemukset ja virheistad op-
piminen. (Helakorpi 2004, 11-12.) Mentoroinnin avulla mahdollistetaan kokeneiden tyonte-
kijoiden osaamisen ja hiljaisen tiedon siirtymistd. Lisidksi mentoroinnin avulla kehitetidn

my6s yhteistyotaitoja ja ohjausosaamista. (Koivuniemi & Laaksonen-Heikkild 2006, 70,74.)

Koulutuksen onnistumista tulee arvioida. Arvioinnin tavoitteena on saada kuva siitd, onko

RAI-arvioinnit kirjattu oikein ja eteneeké RAI:n kaytto tyoyksikon suunnitelmien mukaisesti.
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Arvioinnin keinoja ovat muun muassa palautteen antaminen ja saaminen sekd vahvuuksien

hy6dyntiminen ja heikkouksien korjaaminen. (RAI-avainosaajakoulutus, 2012.)

Tiedonsaannin lisiaminen arvioitavasta asukkaasta

Hoidon tarpeen arviointi perustuu vuorovaikutukseen, asukkaan kuuntelemiseen, haastatte-
luun ja havainnointiin (Syvioja & Aijild 2009, 56). Tarkkailujakson alkaa asukkaan tullessa
osastolle ja sen pituus on laitoshoidossa seitsemin vuorokautta. Tarkkailujakso sisiltdd asuk-
kaan ja/tai omaisen haastattelun, asukkaan kokonaisvaltaisen havainnoinnin seki paivittdisen
kirjaamisen. Jakson aikana kiinnitetddn huomioita asukkaan kognitioon, mielialaan ja kayttdy-
tymiseen, sosiaaliseen toimintakykyyn, fyysiseen toimintakykyyn, pidityskykyyn, kipuun, ra-
vitsemukseen, thon kuntoon seki aktiivisuuteen. Tarkkailuviikon pohjana on RAI-arviointi ja
hoidon suunnittelu — prosessin kuvaus. (RAI-arviointi ja hoidon suunnittelun prosessi,

2012.)

Suunnittelin tarkkailuviikkojen aikataulut kalenteriin. Aamuraportin yhteydessi kalenterissa
olevat piivin tehtivit ja muistettavat asiat luetaan ldpi ja niin jokainen tyontekija osaa kiin-
nittda huomiota kyseessd olevan asukkaan vointiin ja kirjaamaan tiedot paivittiisen hoitotyén
kirjaamisen yhteydessd. Tarkkailuviikkoa varten annettiin ohjeistus, mihin asioihin viikon
aikana kiinnitetdan huomiota ja mitka ovat tirkeimmait kirjattavat asiat asukkaasta. (Liite 7.)

(RAI-avainosaajakoulutus, 2012.)

Ajankidytt6on suunnitelmallisuutta

Yhteisen ajan jirjestimiseksi hoitotyontekijoille RAI-arviointia varten kiinnitettiin huomiota
tybvuorosuunnitteluun ja muodostettiin omahoitajaparit/-ryhmit. Tyovuorosuunnittelussa
huomioitiin omahoitajien yhteinen aika arvioinnin tekemiselle. Aikaa varattiin 1,5 tuntia ilta-
paivalld. Asukkaan ensimmaiinen arviointi vaatii aikaa suhteellisesti enemmin kuin puoli-
vuosittainen arviointi, jossa arvioinnin pohjana on jo aiemmin tehty arviointi. Annoin ty6-
vuorolistan laatijalle etukiteen nimet tyontekijoista ja viikot, mille viikolle kyseisille tyonteki-
joille pyritddn varaamaan yhteinen aika arvioinnin tekemiseen. Kirjasin tarkkailuviikot etuka-
teen osaston kalenteriin, jotta kukin tyontekija tiesi, milloin kunkin asukkaan arviointiajan-

kohta oli.
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Jaoimme projektiryhmin tapaamisessa hoitotyontekijit omahoitajapareiksi, joista kukin pari
vastaa omien asukkaidensa arviointien tekemisestd. Niin yhdelle parille tulee vastuulle kes-
kimairin neljin asukkaan arvioinnit. Parin toinen hoitotyontekija on timan kehittdmistyon
projektiryhmin jdsen (mentori), jolla on laajempi tietimys ja kokemus arviointien tekemises-
tad ja ndin hian pystyy ohjaamaan ja opettamaan tyGtoveriaan. Asiakkaat arvioidaan puolen
vuoden vilein seki terveydentilan muuttuessa oleellisesti. Terveydentilan muutoksella tarkoi-
tetaan asukkaan hoitotyohon kiytettivin ajan lisidntymistd terveydentilan huonontuessa tai

ajankayton vahenemista terveydentilan parantuessa.

5.3 Havainnointi

Toisen syklin havainnoinnissa pyrin vastaamaan syklille tehtyihin tutkimustehtaviin:
- Millainen koulutus kehittid RAI-arviointien tekemisen osaamista?

- Miten hoivaosaston/Emmakodin asukkaasta saadaan riittavisti tietoa RAI-

arviointia varten?

- Miten hoitotyontekijéille jirjestetddn yhteistd aikaa RAI-arviointien tekemiselle?

Havaintoja koulutuksesta

Seurasin koulutusten vaikutusta RAI-arviointien tekemisen osaamiseen havainnoimalla arvi-
ointien tekemistd, kiytivakeskustelujen seké palautevihkon avulla. Palautevihko sisilsi lyhyen

kuvauksen, mistd asioista toivoin saavani palautetta.

Osallistuva havainnointi perustui aktiiviseen havainnointiin eli tutkijana olin mukana arvioin-
titilanteissa seké tarkkailijana ettd osallistuin myo0s itse vieriohjaajana arvioinnin tekemiseen.
Osallistuvassa havainnoinnissa on kyse tutkijan tekemasta tarkkailusta tutkittavasta kohteesta
(Anttila 2007, 128). Tutkija voi olla joko tutkijan roolissa tai toimijan roolissa. Osallistavan
havainnoinnin tarkoituksena on samalla mahdollistaa osallistujien oppiminen, joka johtaa
toimintaan ja toiminnan yllapitimiseen. (Gronfors 2001, 131; Tuomi & Sarajirvi, 2002, 84—

85.)



29

Seurasin arviointien tekemistd ja kirjoitin ylos hoitotyontekijéiden pohdintoja ja havaintoja
arvioinnin tekemisesti ja malliarvioinnin kaytettavyydesta. Kirjoitin lausumat lyhyesti, lausei-
na, jotka olivat keskeisid havainnoinnin tavoitteelle eli miten tyontekijat kokivat sisdisen kou-
lutuksen ja parityoskentelyn. Muistinpanojen tekemistd voidaan pitai jo aineiston esianalyy-
sind, silld aineistoa voidaan valikoida jo havainnointitilanteessa, eikd havainnointiin perustu-
van tutkimuksen analysointi ei poikkea juurikaan esimerkiksi haastatteluaineiston analyysistd

(Gronfors 2001, 136—137).

Parityoskentely koettiin tarpeelliseksi ja arviointia helpottavaksi.
"Paritydskennellessd kysymykset ja niiden tarkoitukset tulee yhdessd pobdittua...”
“pareittain tekeminen helpottaa arviointia, kun voi yhdessd miettid. ..”

.. tuonut varmuntta rain tekoon...”

Sisiisessd koulutuksessa oli kolme osallistujaa, jotka kokivat arvioinnin tekemisen alusta lop-
puun ohjattuna hyvini. Osa arviointikysymyksista koettiin hankalaksi, koska vastausvaihto-

chdot eivit vilttimattd olleet sopivia kyseisen asukkaan kohdalla.
"Nyt ymmirtid parenmin, mitd kysymyksilld tarkoitetaan”
“en ole ennen ymmdrtéinyt, mitid Rysymykselld tarkoitetaan”
".. .vaihtoebtoja, jotka ei vilttamatti ole jokaisen kobhdalla selvid.”

Itse RAI-ohjelmiston kiytto ei tuota tyontekijoille hankaluuksia. Heindkuussa 2012 Effica-
potilastietojarjestelmd ja RAI-Ltc-ohjelmisto yhdistyivit niin, ettid kirjautuminen RAI-
ohjelmistoon tapahtuu Effican kertomusosiossa, asukkaan tietojen ollessa taustalla avoime-
na. Tama helpottaa arviointien tekemistd, koska lddkitystiedot ja asukkaan lidketieteellistd
hoitoa vaativat diagnoosit siirtyvit nyt Efficasta suoraan RAl-arviointiin. Hoitotyontekijoi-
den tehtidvind on arvioinnin lopuksi tarkistaa lddkelista niin, ettd se vastaa arvioinnin kysy-
mykseen 05 (lista ladkkeistd, joita asukas on ottanut viimeisen seitsemin vuorokauden aika-
na). Diagnooseista arviointiin otetaan mukaan ne, joilla on vaikutusta asukkaan arviointihet-
kelld olevaan toimintakykyyn, kognitiiviseen statukseen, mielialaan, kidytokseen, ladkitykseen

tai hoitoon (arvioinnin kohta I1 ja I3). (Minimum Data Set, 2012.)
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Malliarviointi koettiin tarpeelliseksi, koska sen koettiin helpottavan kysymysten ymmartdmis-
ta. Malli nopeutti arvioinnin tekemistd, koska kaikkea ei tarvinnut lihted etsimain RAI-

kasikirjasta.
“malliarviointi on tosi hyva”
“nyt kaikki ymmirtdivit Rysymykset samalla tavalla”

“malliarvioinnista on ollut hyityd, koska jotkut vaihtoehdot on vaikea ymmirtia, tarkentaneet,

mistd on kysymys.”

Arvioinnin luotettavuuden tarkistamista helpotti arviointimittareiden lipikdynti arvioinnin
lukitsemisen jdlkeen. Tarkistimme mittareiden lukuohjeen avulla kunkin arvioidun asukkaan
mittareiden luotettavuuden. Lukuohjeesta nahdain, mitkd kysymykset vaikuttavat kuhunkin
mittarinarvoon. Tarkistuksen perusteella arvioinnin vastauksia voidaan tarvittaessa muuttaa,

mikdli mittarin antama vastaus ei ole oikea asukkaan toimintakykyyn verrattuna.

Tarkkailuviikon arviointi

Tarkkailuviikoista tiedotettiin aamu- ja iltapaiviraporteilla. Tarkkailuviikkoa koskeva ohje oli
toimiston seinalld, josta jokainen pystyl tarkistamaan ja kertaamaan asiat, mitd viikon aikana
seurataan. Tarkkailuviikon tavoitteena oli tehostaa kirjaamista seurattavan asukkaan tervey-
dentilasta. Tarkkailuviikon sisilté ei nostanut esille kysymyksid, mutta havaintojeni mukaan
kirjaaminen lisadntyi vain vihin seurattavan asukkaan kohdalla. Lisaksi kirjauksia kéytettiin

vain vihin apuna RAI-arvioinnin tekemisess.
"Tarkkailuviikko on hyvé ja sitd tulisi hyodyntéid enemman. ..”
", .pitds saada vaan toimimaan se jotenkin paremmin...”
V.. kitjaamisessa efficalle pitdisi allekirjoittaneen petrata.”
“periaate hyvd, silloin tulee arvioitua potilasta kokonaisvaltaisemmin...”

Asukkaat ja omaiset eivit ole olleet mukana arviointien tekemisessd, vaan arvioinnit on tehty
pédasiassa hoitajaparin toimesta. Syynid tahdn on ollut muun muassa asukkaiden kykenemait-

tomyys vastata kysymyksiin, esimerkiksi muistisairauden ja puhekyvyttomyyden vuoksi. Eld-
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minkulku -lomakkeita on kiytetty soveltuvin osin apuna, mutta niisti on ollut apua hyvin

vahan.

Yhteisen ajankdyton arviointi

Yhteisen ajan jirjestiminen tapahtui tyévuorosuunnittelun avulla. Ajankayttoon pystyttiin
vastaamaan suunnitellusti eli pareille jirjestettiin aikaa péadasiassa iltapéivisin. Arvioita tekevi
pari pystyi keskittymiin arvioinnin tekemiseen eikd heiddn tarvinnut osallistua hoitotychén
osastolla. Iltapidivain oli varattu puolitoista tuntia aikaa. Aika el riittinyt aina arvioinnin te-
kemiseen, vaan arviointi jii kesken. Kesken jddneen arvioinnin tekeminen loppuun jii yleen-

sd parin toiselle osapuolelle.
Vel than saatu loppunn sita”
“vie tamad vaan aikaa, kun haluaa perusteellisesti tehda”
"Koen tiirkedfksi tuon yhteisen ajan...”

Ajan varaaminen arvioinnin loppuun tekemiselle oli usein haastavaa. Joitakin arviointeja teh-
tiin vield yksin, yleensd arviointiparin sairasloman tai muun poissaolon vuoksi. Suunniteltuja

arviointiaikoja jouduttiin myJs siirtiméan tyontekijéiden poissaolojen vuoksi.

5.4 Reflektointi

RAI-arviointien tekemisen osaaminen kehittyi sisdisen koulutuksen ja parity6skentelyn avul-
la. Ty6skentely oli suunnitelmallista ja arvioinnin tekemiseen pystyttiin keskittymain yhdessa
ja suunnitellun ajan puitteissa. Pareista toinen oli saanut sisdisen koulutuksen my6ti tarkem-
man kuvauksen arvioinnin tekemisestd ja mittareiden tulosten tulkitsemisesta. Kokeneempi
hoitotyontekija pystyl ndin ohjaamaan pariaan, joka henkil6kohtaisen ohjauksen myota sai
varmuutta arvioinnin tekemiseen. Olin arvioinnintekijéiden apuna siten, ettd he saivat tarvit-
taessa tehdd tarkentavia kysymyksid. Kysymysten perusteella tarkistin malliarviointia ja lisdsin
sithen ohjeita kysymyksiin, jotka olivat vield episelvid. Toimintatutkimuksen nidkékulmasta

mukanaoloni tutkijana oli perusteltua, koska olen aktiivisesti mukana kehittimisprojektissa.
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Sosiaalinen vuorovaikutus on my0s osa tiedonhankintaa, monipuolistaen tutkittavasta koh-

teesta saatavaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 84).

Malliarviointi helpotti arvioinnin ja arviointikysymysten ymmartimistd. RAI-arvioinneista
saatavien mittareiden tulokset saivat luotettavuutta ja vastasivat asukkaan todellista tilaa ja
annettua kuntouttavan hoitotyoén mairai. Ristolainen (2007, 15) toteaa, etti jatkuva koulutus
ja uusien hoitotyontekijoiden perehdyttiminen RAI-arvioinnin tekemiseen on tarkead, silld
mitd paremmin ja oikeammin arviointi tehddin, sen varmempia ja realistisempia tuloksia

saadaan. (Ks. myos Vahikangas ym. 2012, 37).

Tarkkailuviikon kayttiminen arvioinnin tekemisen apuna vaatii vield kirjaamisen tehostamis-
ta ja hoitotyon kirjauksien hyodyntimistd arvioinnin tekemisessa. Suullisen raportoinnin va-
hentyessi kirjaamisen tehostamiseen tulee kiinnittia huomiota. Huolellinen kirjaaminen on
tirkedd hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi, terveydenhuollon ammattilaisen oikeusturvan
varmistamiseksi ja tiedonvaihdon mahdollistamiseksi. Tarkkailuviikon kirjaamisen kehittami-
nen on tirkedi, silli potilasasiakirjojen tehtdvinid on myos palvella hoidon suunnittelua ja
toteutusta. (Nykdnen & Junttila 2012, 15.) Kirjaamisen tulee lihted asukkaan tarpeista, ei hoi-
totyontekijoiden tekemisestd. Asiakaslahtoinen kirjaaminen kuvaa asukkaan tilaa, ei hoito-

tyon toimintoja.

Asukkaan ja omaisen mukaanottoa arviointeihin tulisi hyédyntida enemman. Haapaniemen ja
Routasalon (2009, 35) mukaan potilaan osallistumista hoidon ja kuntoutumisen tavoitteiden
asettamiseen pidetddn tirkednd, mutta kidytinndssd se toteutuu harvoin. Iikkddn potilaan
toimintakyvyn koheneminen edellyttdd sitoutumista ja motivaatiota, mutta toisaalta kaikki

iakkait eivat halua tai kykene osallistumaan hoitoonsa.

Omaisilta ja ldheisiltd saatava tieto hyodyntda varsinkin asukkaan ensimmdista arviointia, jol-
loin han ei ole vield tuttu hoitotyontekijoille. Omaisen antama tieto asukkaan luonteenpiir-
teistd, alemmasta toimintakyvysti ja toimintakyvyn kohenemisen mahdollisuuksista voi olla
erilainen, kuin asukkaalla itselladn tai hoitotyontekijoilld (Haapaniemi & Routasalo 2009, 40—
41). Lehtosen (2005, 70-72) mukaan henkil6kunnan asenteella ja toiminnalla yhteistyon edis-
tamiseksi on suuri merkitys. Tutkimuksen mukaan henkil6kunta ei rohkaissut omaisia mu-
kaan paitoksentekoon ja hoidon suunnitteluun. Kuitenkin omaiset kokevat tirkeaksi yhteis-

tyon ja osallisuuden pditdksentekoon. Myohemmin tehtdvien arviointien teossa omaisten
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apu on vihidisempii, koska he eivit vilttimatta vieraile usein liheisensd luona, eivitki siten

tiedd péivittdisten toimintojen sujuvuutta.

RAI-arvioinnin alkuosa sisaltdd asukkaan taustatietoja. Taustatietojen kartoittamista varten
suunnitellaan lomake, jonka tekemiseen hyodynnetiin RAIl-arvioinnin taustatieto-
kysymyksid. Lomake voidaan liittdd eldimidnkulku — lomakkeeseen ja antaa omaisel-
le/ldheiselle taytettaviksi samalla kertaa. Eliminhistotian kartoittamisen avulla voidaan 16y-
tid voimavaroja ja erityisosaamisen alueita, joita voidaan hy6dyntdd asukkaan tukemisessa ja
motivoinnissa toimintakykynsa edistimiseen. Taustatietoihin tutustumisen avulla hoitotyon-
tekija ohjaa asukasta yksil6llisyyden, ainutlaatuisuuden ja hinelle merkityksellisten asioiden

tukemisessa. (Alanaatu 2009, 46.)

Yhteisen ajan varaaminen arviointien tekemiseen on ollut haasteellista, muun muassa vuosi-
lomien, sairauslomien ja koulutusten vuoksi. Vihidkankaan ja Noron (2009, 105) mukaan
osaamisen kehittimistd tukeva esimies arvostaa hoitotyontekijoitd mahdollistamalla tiyden-
nyskoulutuksen ja jirjestimalld tyGvuoroja siten, ettd osaamisen kehittiminen on mahdollis-
ta. Arvioinnit tehdddn asukkaille yksilollisen aikataulun mukaan, jolla voidaan vihentdd
kuormitusta sekd tyovuorosuunnittelussa ettd hoitotyontekijipareille kohdistuvissa arvioin-
tien tekemisessd (ks. my6s Ristolainen 2007, 15). Arviointeja on nyt tehty lihes viikoittain ja
se kuormittaa ty6vuorolistojen laatimista. Jatkossa RAl-arviointien ajankohtia pyritddn ha-
jauttamaan hieman pidemmille aikavileille, seki niin, ettd samalla arvioijaparilla olevat arvi-
oinnit sijoittuvat hieman kauemmaksi toisistaan. Tami vihentdd hoitotyontekijoiden kuormi-

tusta arviointien tekemiseen.

RAlI-arviointien luotettavuuden lisddmiseksi ja varmistamiseksi esimiechen on hallittava RAI-
jarjestelmin kaikki osa-alueet, arviointien tekemisestd tulosten tulkintaan. Osaamisen kehit-
timinen vaatii esimieheltd ty6tapojen kriittistd arviointia, tyon uudelleen organisointia ja riit-
tivda resursseja. Esimichen tulee my6s arvioida hoitosuunnitelmia ja varata aikaa hoitotyon-
tekijoiden henkilokohtaiseen ohjaamiseen. (Vihikangas ym. 2012, 65, 70.) Yhteistyé palve-
luesimiehen kanssa on sujunut ajankayton suunnittelussa mielestini hyvin. Olen antanut ha-
nelle listan suunnitelluista RAI-arvioinneista ja tyontekijoiden nimet, jotka tekevit kyseiset
arvioinnit ja esimies on suunnitellut yhteisid tyovuoroja tyovuorolistaan. Ajat on pystytty
hy6dyntimain hyvin, poikkeuksena sairauslomat tai muu poissaolo tyopaikalta suunniteltuna

ajankohtana.
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6 OSAAMISEN KEHITTAMISEN JATKOHAASTEET

Kolmannen syklin tavoitteena oli kehittid RAI-arvioinnin antamien mittareiden mukaista
kuntouttavaa hoitotyotd. Kehittimistehtiviksi muodostui toisen syklin reflektoinnin pohjal-

ta:

- Miten interventiot kehittivit hoitotyontekijoiden RAI-osaamista kuntouttavan

hoitoty6n edistimiseksi?

6.1 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttava hoitoty6 on toimintakykya edistavia, tavoitteellista toimintaa, jolla pyritdan op-
timaaliseen suoriutumiseen paivittdisissa toiminnoissa. Toimintakyvyn kisite littyy hyvin-
vointiin ja se voidaan maarittdd joko voimavaraldhtoisesti tai todettuina toiminnan vajeina.
(Luoma 2007, 41.) Voimavaraldht6iselld toimintakyvylld tarkoitetaan jaljelld olevan toiminta-
kyvyn tasoa. Toimintakyky jactaan yleensi neljadn osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, kogni-
tiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on tu-
kea asiakkaan eliminlaatua, itsemddrdamisoikeutta ja itsendistd suoriutumista toimintakyvysta
huolimatta. Hoitotyontekiji tukee asiakasta ohjaamisen, opettamisen, yhdessi tekemisen,
kannustamisen, auttamisen ja motivoinnin avulla (Vihikangas 2010, 37). Kuntouttavan tyo-
otteen kidyttdd korostetaan kaikessa ikddntyneiden hoito- ja palvelutoiminnoissa. Olennaista
on asiakkaiden voimavarojen tunnistaminen ja hyédyntiminen jaljelld olevan toimintakyvyn
rajoissa sekd hyvin eliminlaadun turvaaminen. (Voutilainen & Vaarama 2005, 7; Vihikan-

gas, Noro & Finne-Soveri 2008, 157.)

Pitkaaikaishoidossa olevien asiakkaiden toimintakyvyn edistiminen on haasteellista. Tdhdn
vaikuttavat muun muassa asiakkaiden korkea keski-ikd ja fyysinen ja kognitiivinen toiminta-
kyky. Vaativa asiakasrakenne vaatii riittavasti resursseja seka riittdvad osaamista kuntouttavan
hoitoty6n mahdollistamiseksi. Kuntouttavan hoitoty6én perustana on kuntoutumista edistava
toimintafilosofia, jossa korostetaan asiakkaan aktiivista osallistumista paivittaisiin toimintoi-
hin kykyjensd ja voimavarojensa mukaan. Osaaminen nikyy asiakasliht6isend, tavoitteellise-
na ja moniammatillisena toimintana seka sitoutumisena kuntoutumista edistdvain toimintafi-

losofiaan. (Vihikangas 2010, 91, 94.)
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Kuntoutumista edistivin toimintamallin luominen ja ylldpitiminen wvaatii sitoutumista,
osaamisen kehittimistd ja hoidon tulosten seurantaa ja arviointia, jotta kuntouttavan hoito-
tyon merkitys saadaan nikyviksi. Kuntoutumista edistavin toiminnan sisdistiminen ja hallit-
seminen on oppimisprosessi, jossa kehitytidn vihitellen. Hoitotyontekijaltd edellytetddn ky-
kyé itsendiseen tyoskentelyyn, luovuutta, paitoksenteko-osaamista ja kykya toimia vahvana
oman ammatillisen osaamisensa edustajana. Lahelld kidytintod, arjessa tyOskentelevi esimies
ohjaa hoitotyontekijoitd, seuraa ja arvioi hoitosuunnitelmien tilaa ja huolehtii sitoutumisesta

kuntouttavaan hoitotyohon. (Vihikangas 2010, 35; Vihakangas ym. 2012, 70, 74.)

Kuntoutumista edistivin toiminnan perustana on hoitosuunnitelma, joka siséltia hoidon
tarpeiden mairityksen, tavoitteiden asettamisen, hoitotyén menetelmien kartoittamisen, hoi-
don tulosten seurannan ja arvioinnin (Ikdithmisten palvelujen laatusuositus 2008, 31). Hoito-
suunnitelma on ty6éviline, jossa kuvataan asukkaan voimavarat, toimintakyky ja suoriutumi-
sen taso RAI-arvioinnin mittareita hyédyntien. RAI-jarjestelmissa perustana on arvioitavan
asukkaan nidkeminen aktiivisena, omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun osallistuvan henkil6-
nd, jolla on itseméaridmisoikeus ja arvostus tasavertaisena ihmisend (Vihikangas ym. 2012,
24-25). Kuntoutumista edistavin ty6otteen lihtokohtana on asukkaan oma osallisuus sekd
tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta hoitoprosessin aikana. RAl-arvioinnin tavoit-
teena on tunnistaa asukkaan kuntoutumisen mahdollisuudet ja voimavarat, joiden perusteella
hoitosuunnitelma laaditaan. Toimintakyvyn sailymista edistdvit riskitekijéiden tunnistaminen

ja toimintakyvyn huononemisen ennaltachkaisy. (Vihakangas ym. 2012, 19.)

Toimintakyvyn arvioinnissa kiytetddn luotettavia toimintakykymittareita sekd asiakkaan ja
omaisen haastatteluja sekd havainnointia. (Paivirinta & Haverinen 2002, 23; Vihikangas ym.
2012, 19.) RAI-osaaminen hoitotyon suunnittelussa tarkoittaa sité, ettd hoitotyontekijd pystyy
soveltavaan RAI-arvioinnista saatuja tietoja ja omia hoitotyon taitoja oikeisiin asioihin ja oi-
keaan aikaan, hyva hoidon ja palvelujen takaamiseksi. Osaamisessa yhdistyvit tietojen ja tai-
tojen kaytto, kyky organisoida tyotd sekd tyoskentely moniammatillisesti. Hoitosuunnitelma
antaa kaikille hoitoty6hon osallistuville samat tavoitteet ja paamairat, joihin kunkin asukkaan

osalta pyritian. (RAI-osaaminen 2013; Vihikangas ym. 2012, 19.)

Kuntoutumista edistivilld hoitoty6lld on positiivia vaikutuksia my6s pitkdaikaisessa hoidos-
sa. Laadukas kuntouttava hoitotyé nakyy hoitajan ja asiakkaan kohtaamisessa ja vuorovaiku-
tuksessa. Hoitajan rooli on keskeinen toimiessaan hoidon suunnittelijana ja toteuttajana.

Ikdihminen on kykyjensd mukaan aktiivinen osallistuja, omaisten ja ldheisten toimiessa tuke-
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na ja motivaation yllapitdjana. Hoitajan antama ohjaus ja tuki paivittdisissa toiminnoissa lisa
asiakkaan sosiaalista osallistumista ja aktiivisutta sekd vihentdd vuodepotilaiden mairaa.
Kuntouttavan hoitotyon vaikuttavuutta edistdd toiminnan perustuminen nayttoon, saannolli-

syys ja jatkuvuus. (Vihikangas 2010, 35; Vihikangas ym. 2012, 20.)

RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman laatiminen kasittia CPS, ADLH, DRS, BMI, Pain, SES,
REHABPOT, NREHAB ja CHESS mittaritietojen hyvaksikdyttimisen hoitotyén tarpeiden
madrittelyssd. Asukkaan kuntoutumismahdollisuudet kuvataan hoitosuunnitelmaan toiminta-
kykya edistivin hoitotyén muodossa, asukas suorittaa itse kaiken, mihin toimintakyvyn ra-
joissa pystyy. Asukkaan oman osallistumisen ja nikemyksen varmistaminen tulisi kitjata hoi-
tosuunnitelmaan, samoin kuin omaisten/liheisten osallistuminen ja heidin nikemyksensi

hoitosuunnitelmasta. (RAI-avainosaajakoulutus 2012.)

Kognitioasteikko, CPS (Cognitive Performance Scale) kuvaa asiakkaan tiedon vastaanottami-
seen, tallentamiseen, kisittelyyn ja kayttoon liittyvid toimintoja. Mittariarvo muodostuu vii-
destd muuttujasta: lihimuisti, ymmarretyksi tuleminen, paitdksentekokyky, tajunnan taso ja
kyky sy6di itse. Mittarin arvo on sitd suurempi, mitd vaikeampi on kognition tason heikke-
neminen. Asteikkoa voidaan verrata MMSE (Mini Mental State Exam) - testin lukemiin.

(Mittarikisikirja 2012.)

ADLH (Activities Of Daily Living) -mittari kuvaa asiakkaan fyysisen toimintakyvyn tasoa
asteikolla 0-6. O kuvaa tdysin itsendistd ja 6 tdysin autettavaa henkil6d. Mittari koostuu nel-
jastd toiminnosta: litkkuminen yksikossé, ruokailu, we:n kaytto ja henkilékohtainen hygienia.
Paivittiisten toimintojen pitka asteikko (ADL_28) kuvaa asiakkaan suoriutumiskykya ADL-
toiminnoissa yksityiskohtaisemmin kuin ADLH-mittari. Mittarissa arvioidaan suoriutumis-
kykyi seitsemissd ADL-toiminnossa: litkkuminen siangyssa, siirtyminen, lilkkuminen yksikos-
sd, pukeutuminen, ruokailu, we:n kiytto ja henkil6kohtainen hygienia. Pistemaira 0 tarkoit-
taa, ettd asiakas on itsendinen kyseessd olevissa toiminnoissa ja pistemaard 28 tarkoittaa

asukkaan olevan tdysin autettava tai toimintoa ei tapahtunut lainkaan. (Mittarikasikirja 2012.)

Masennusasteikko (DRS, 0-14) kuvaa masennukseen liittyvid oireita. Mittarissa arvioidaan
seitsemdd masennukseen liittyvdd oiretta edellisen 30 vuorokauden osalta. Painoindeksi
(BMI) lasketaan jakamalla paino pituuden neliélld. Painoindeksin avulla arvioidaan asiakkaan
ravitsemustilaa. Kipuasteikko (Pain, 0-3) kuvaa asukkaan kivun tiheytta ja voimakkuutta neli-

portaisen luokituksen mukaan. Sosiaalisen aktiivisuuden asteikolla (SES_6, 0-6) arvioidaan,
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kuinka paljon asiakkaalla on aloitekykya tai osallistumishalukkuutta erilaisiin yhteisiin tapah-
tumiin. Mitd suurempi atrvo on, sitd enemman aloitekykyi/sosiaalista osallistumista on. (Mit-

tarikasikirja 2012.)

Asiakkaan kuntoutumismahdollisuuksia kuvaava REHABPOT (Rehabilitation Potential) -
mittari kuvaa asukkaan hoitoon osallistuvien hoitotyontekijéiden uskoa asukkaan kuntoutu-
mismahdollisuuteen. Mittarin arvot ovat kylld tai ei. Kuntoutumista edistivin hoitotyon
(NREHAB 0-77) Nursing rehabilitation -mittari kuvaa asiakastasolla hoitajien toteuttamaa,
asiakkaan kuntoutumista edistavai toimintaa. Mitd suurempi arvo on, sitd enemmin hoitajien
antamaa kuntoutusta asiakas on saanut seitsemidn vuorokauden tarkkailujaksolla. Mittarin
arvo yksistain ei anna kuvaa asiakkaan tilanteesta, vaan mittarin yhteydessi on tarkasteltava
asiakkaan kuntoutumistilannetta kokonaisuudessaan. Terveydentilan vakauden asteikko
(CHESS, 0-5) kuvaa asiakkaan terveydentilan vakautta. O-arvon saaneella asiakkaalla on va-
kaa terveydentila ja arvon 5 saaneella hyvin epivakaa terveydentila. (Mittarikasikirja 2012.)
CHESS-luokissa yksi ja kaksi asiakkaalla voi olla akuutteja oireita ja luokat kolmesta viiteen

kuvaavat toimintakyvyn pidempiaikaisia muutoksia (Vahikangas ym. 2012, 26).

RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman tavoitteet ovat yksilollisid ja muuttuvia. Tavoitteiden tulee
olla mitattavissa olevia, konkreettisia ja saavutettavissa olevia. Tavoitteet ohjaavat hoitotyon
menetelmien valintaa ja helpottavat hoitotyon arviointia. Piivittiisessd hoitoty6ssd kuntou-
tumista edistivd hoitotyé nakyy hoitotyontekijoiden sitoutumisena ja motivoitumisena sil-
loin, kun hoidon tarpeet ovat realistisia ja mitattavissa olevia. Ty6yhteisOssd voidaan myds
keskittyd vaikuttavaan toimintaan ja tiedetddn, millaisilla toimenpiteilld saadaan aikaan parhai-
ta tuloksia. (RAI-arviointi ja hoidon suunnittelun prosessi 2012; RAI-avainosaajakoulutus

2012)

Esimerkkini hoitotyon tavoitteiden ja menetelmien kirjaamisesta asukas, jonka kognitio on
keskivaikeasti heikentynyt (CPS = 4). Hoitosuunnitelman tavoitteena on, ettd jiljella oleva muisti ja
ymmarrys sailyvat mahdollisimman pitkddn. Hoitotyon menetelmit: Ollessaan virked $yo osan tai koko
aterian ifsendisesti, hoitajat antavat yrittad. Syotettdessd tekee selvifksi, kun ei endd halua syoda. Y ritetidin

antaa virikkeitd, joihin pystyy osallistumaan: laulaminen, jumppa. (RAl-avainosaajakoulutus 2012.)

Hyvian hoitosuunnitelman tekemistd tukee tyOyhteison perustehtivilihtéinen johtaminen.
Esimiehen tehtividnd on vastata siitd, ettd hoito toteutuu sovittujen kiytintéjen ja hoito-

suunnitelmien mukaan. Esimies voi vaikuttaa hoitotyontekijéiden kuntoutumista edistivdin
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toimintaan omalla toiminnallaan ja esimerkillidn. Lisaksi esimichen on tirked tunnistaa hoi-
totyontekijoiden osaamisen taso ja tukea sen kehittymistd. Osaamisen johtamisessa esimie-
hen tehtiva painottuu hoitotyontekijoiden tukemiseen asukkaan kuntoutumismahdollisuuk-
sien tunnistamisessa ja kuntoutumista edistdvadn toimintaan sitouttamisessa. Esimiechen teh-
tivd on tunnistaa RAI-arviointien luotettavuuteen liittyvid epakohtia ja puuttua nithin. RAI-
mittareiden hilytysjirjestelmit antavat tietoa esimerkiksi kaatuilun, painehaavojen tai aliravit-
semuksen uhasta. Mittareiden seurannan avulla esimies voi seurata muun muassa kuntoutu-
mista edistdvin ja yllapitivin hoidon toteutumista. (Finne-Soveri, Noro, Kiviniemi, Heikkila,

Bjorkgren, Vihikangas, Tuomola & Peiponen 2009, 21; Vihikangas ym. 2012, 17, 71.)

6.2 Osaamisen arviointi interventioiden jalkeen

Lihtokohtana tille kehittimisty6lle oli kehittda RAI-osaamista RAL:n hyédyntimiseksi kun-
touttavan hoitotyon suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. RAI-osaamista on kehi-
tetty sisiisilld koulutuksilla, parityoskentelylld, tiedon keruun tehostamisella arvioitavasta asi-

akkaasta sekia mahdollistamalla kiireeton aika arvioinnin tekemiselle.

RAI-osaamisen kartoittamiseksi on laadittu RAI-arvioinnin luotettavuus — hoitajan kysely-
lomake. LLomake on laadittu Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen —
hankkeeseen. Hanke toteutettiin yhteistyénd Oulussa ja Kokkolassa. Lomakkeen sisillon ke-
hittdmisesta vastasivat hankkeen projektityontekijat, jotka olivat lahiesimiehid. Sisallén 1dhto-
kohtana olivat RAI-arvioinnin luotettavuuden turvaamisen kriteerit (Kuvio 2.). Varsinaisen
lomakkeen laativat hankkeen projektityontekijat. Lomake testattiin hankkeen lihiesimiesten
muodostetun interventioryhman pilottiryhmassi seka kehityskeskusteluissa. (Vahakangas ym.
2012, 36; Vihikangas 2013.) Kyselylld kerittiin tietoa hoitajan itse arvioimasta RAI-
osaamisestaan. Kiytin hankkeessa laadittua lomaketta tihdn toimintatutkimukseen kuuluva-

na interventiona.
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Kuvio 2. RAI-arvioinnin luotettavuuden turvaaminen Vihakankaan ym. (2012, 36) mukaan

Kysymykset on laadittu Likertin asteikolla. Vaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, samaa
mieltd, ei samaa eika eri mieltd, eri mielta ja tdysin eri mieltd. Tassd kehittimishankkeessa ky-
symyksiin vastaajiksi valittiin ne hoitotyontekijat (n=10), jotka ovat osallistuneet hankkeen
aikana tehtyjen RAl-arviointien tekemiseen. Koska tutkijana vaikutin itse vastaajien valin-
taan, kyseessi on ndytejoukko tutkimukseen osallistujista (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 79).

Kysely sisilsi 25 vaittimid, kisittdien RAI-arvioinnin pdikohdat, joista asukkaalle koostuvien
mittareiden tulokset tulevat. (Liite 8.) Kysymykset 13 olivat yleistd taustatietoa arvioinnin
tekemisestd, kysymykset 4-8 kisittivit kognition, 9—10 mielialan, 11-14 fyysisen toimintaky-
vyn, 15-16 kivun, 17-18 pituuden ja painoindeksin ja 19-20 kuntoutumismahdollisuuksien
arvioinnin, 21-22 kuntoutumista edistdvin hoitotyon ja 23-25 RAI-arvioinnin hyédyntdmi-

sen hoidon suunnittelussa.
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6.3 RAI-osaamisen kehittymisen arviointi

Liitteessa 8 olevaan kyselylomakkeeseen on koottu frekvenssit eli kuhunkin kysymykseen
vastanneiden henkil6iden lukumairit (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103). Jul-
kaisin tulokset ainoastaan vastaajien lukumairind. Tdmin kyselyn tarkoituksena ei ollut tehda
tilastollisia paatelmia RAI-osaamisesta, vaan tarkoituksena oli kartoittaa RAI-osaamisen tasoa

kehittdmistyOssi tehtyjen interventioiden merkityksestd hoivaosastolla ja Emmakodissa.

Kysymykset 1-3 kisittelivit RAI-arvioinnin merkityksen ymmirtimistd ja arvioinnin toteut-
tamista. Vastaajista yhdeksin oli samaa tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd he ymmartivit toi-
mintakyvyn mittaamisen merkityksen. Puolet vastanneista (n=5) ilmoitti osaavansa mitata
asiakkaan suoriutumista RAI-kasikirjan ohjeiden mukaan. Viisi vastaajaa oli samaa tai tdysin
mieltd siitd, ettd he toteuttavat aina RAI-arvioinnin mittaamalla, havainnoimalla ja
haastattelemalla asiakasta ja/tai omaisia, mutta kaksi vastaajaa oli eri mieltd siitd, ettd he
toteuttavat aina RAl-arvioinnin mittaamalla, havainnoimalla ja haastattelemalla asiakasta

ja/tai omaisia.

Kognition arvioimisosaamista kasiteltiin kysymyksissd 4—8. Yhdeksidn vastaajaa oli sitd miel-
td, ettd he osaavat erottaa eri muistamisen (ldhi- ja pitkdaikaismuisti) lajit. Kaikki vastaajat
olivat sitdi mieltd, ettd he ymmirtivit paivittiisen padtoksentekokyvyn tarkoittavan
normaaleihin arjen toimintoihin liittyvda paatoksentekokykyéd. Vain yksi vastaajista oli samaa
mieltd siitd, ettd hin antaa asiakkaalle mahdollisuuden tehdi valintoja, jotta oikea vaihtoehto
paitoksentekokyky-kysymykseen 10ytyy. Suurin osa eli seitsemdn vastaajaa  valitsi
vaihtoehdon ei samaa eiké eri mieltd”. Puolet vastaajista (n=5) ilmoitti antavansa asiakkaalle
aikaa ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen RAl-arviointia tehdessd. Seitsemidn vastaajaa

ymmartdd, mitd RAI_mittariston CPS-mittariarvo tarkoittaa.

Kysymykset 9 ja 10 kasittelivit asukkaan mielialan arviointia. 8 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd
arvioidessaan asiakkaan mielialaa, he kuuntelevat asiakasta ja havainnoivat asiakkaan
toimintaa, kysyen tarvittaessa myOs omaisilta/ldheisiltd. Mielialaa kuvaavan DRS-

mittariarvon ymmartaa seitseman vastaajaa.

Kysymykset 11-14 kisittelivit fyysisen toimintakyvyn arvointia. Kaikki vastaajat olivat samaa
mieltd  siitd, ettd he ymmirtivit ADL-toimintojen muodostuvan pienemmisti

osatoiminnoista ja sitd arvioidaan yksi kokonaisuus kerrallaan. Puolet vastaajista (n=5)
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ymmirtid ADL-toimintoja kuvaavien vastausvaihtoehtojen erot, mutta kaksi vastaajaa oli
sitd mieltd, ettd he eivit ymmarrd vastausvaihtoehtojen eroja. Seitsemin vastaajaa huomioi
edellisen RAI-arvioinnin tuloksen arvioidessaan asiakkaan toimintakykyad. Seitsemin

vastaajaa ymmartid, mitd ADL-mittariarvo tarkoittaa.

Kivun arviointiosaamista kasiteltiin kysymyksissd 15 ja 16. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd,
ettd kipu arvioidaan sellaisena kuin se ilmenee asiakkaan kertomana tai hoitajan arvioimana
riippumatta kipulddkkeen kdytostd. Lihas kaikki (n=9) vastaajat ymmirtivat, mitd RAI-

arvioinnista saatava Pain-mittariarvo tarkoittaa.

Kysymykset 16—17 koskevat pituuden ja painon arviointia. Kuusi kyselyyn vastannutta
varmistaa, ettd RAI-arviointiin kirjattu pituus ja paino ovat ajan tasalla ja oikein mitattu.

Kahdeksan vastaajaa ilmoitti ymmartivinsa, mita BMI-arvo tarkoittaa.

Kysymyksilli 19-20 kartoitettiin  kuntoutumismahdollisuuksien arvioinnin osaamista.
Yhdeksin vastaajaa ilmoitti ymmartivinsi, ettd kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa
huomioidaan vahidisetkin toimintakyvyn paranemisen mahdollisuudet joillain fyysisen
toimintakyvyn osa-aluiella. Neljd vastaajaa on samaa mieltd siitd, ettd he keskustelevat aina
asiakkaan kanssa hinen nakemyksistdan oman toimintakyvyn paranemisen mahdollisuuksista

mikdli asiakkaan toimintakyky sen mahdollistaa.

Kuntouttavan hoitotyon arvioinnin osaamista kartoitettin kysymyksilla 21-22. Kaikki
vastaajat (n=10) ilmoittivat ymmartivinsd kuntoutumista edistivin toiminnan mittaamisen
merkityksen. Vain kaksi vastaajaa oli samaa mielté siitd, ettd he osaavat kirjata kuntoutumista
edistivin toiminnan mairda. Suurin osa (n=7) ei ilmaissut kantaansa kirjaamisen

osaamisesta.

Kysymyksilld 23—25 kartoitettiin RAI-arvioinnin hy6édyntimisen osaamista hoidon suunnitte-
lussa. Kahdeksan vastaajaa oli eri mieltd asiakkaan osallistumisesta RAI-arviointiin ja hoidon
suunnitteluun. Lihes kaikki vastaajat (90 %) olivat samaa mieltd RAI-arvoinnin tirkeydestd
hoitosuunnitelman pohjaksi. Puolet (n=5) vastaajista oli samaa mielta siitd, ettd RAI-arviointi

on pohjana hoitosuunnitelmalle.
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6.4 Reflektointi ja osaamisen kehittimisen haasteet kehittimishankkeen jilkeen

Arvioin RAI-osaamista kyselylld, joka kehitettiin Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laa-
dun kehittiminen -hankkeeseen. Kyselyn tarkoituksena edelld mainitussa hankkeessa ja tdssi
kehittdmistyOssd oli mitata hoitajan osaamista RAI-arvioinnissa ja tunnuslukujen kiytossa
hoitotyon suunnittelussa (Vahikangas ym. 2012, 35). Aineiston analysointiin kdytin SPSS -
tilasto-ohjelmaa. Annoin kysymyslomakkeen kymmenelle hoitotyontekijille, jotka ovat osal-
listuneet RAI-arviointien tekemiseen timan kehittdmistyon aikana. Vastaaminen oli vapaach-
toista eikd vastaajien henkiltietoja kysytty. Lomakkeen saaneista kaikki vastasivat osaamis-

kartoitukseen. Kyselyn tulosten perusteella pohdin RAI-osaamisen kehittimisen lisdtarvetta.

Kysymykset 1-3 kisittelivait RAI-arvioinnin merkityksen ymmirtimista ja arvioinnin toteut-
tamista. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd he ymmartivit RAl-arvioinnin merkityksen
toimintakyvyn mittaamisessa. Toimintakyvyn mittaamisen merkitys korostuu silloin, kun
ikaithminen ei selvia arjestaan ilman toisen ihmisen apua tai tillainen tilanne on odotettavissa
(Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkdmi, Muurinen, Risinen & Voutilainen
2011). Asiakkaan toimintakyvyn arviointiosaaminen on yksi hoitotyontekijoiden osaamisvaa-
timuksista. Kyselyn perusteella arviointiosaamisen kehittiminen edelleen on erittdin tirkedd,
koska puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd arviointiosaamisen taso ei ole vield riittava. Tahin
mennessa yksittiinen tyontekija on tehnyt yhdestd kolmeen arviointia. Yhden arvioinnin pe-
rusteella arviointiosaaminen ja oppiminen ovat vield sosialisaation tasolla, jolloin kiinnostus

osaamisen kehittymiseen heraa.

Arvioinnin toteuttaminen mittaamalla, havainnoimalla ja haastattelemalla asiakasta ja/tai
omaisia on tirkedd asiakasldhtdisyyden toteuttamiseksi hoidon tarpeen mairittelyssd. Arvi-
ointi luo pohjan kuntoutumista edistivin toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle (Ikdihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008, 31). Pitkdaikaishoidon asiakasrakenne on kuitenkin usein
sellainen, ettd haastatteleminen voi olla 1ihes mahdotonta sairauksien aiheuttamien toiminta-
kykyvajeiden vuoksi. Talléin omaisen merkitys tiedonantajana korostuu samoin kuin hoito-

tyontekijéiden havainnot.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd he ymmartivit paivittdisen padtoksentekokyvyn
tarkoittavan normaaleihin arjen toimintoihin liittyvdd paitoksentekokykyd. Asukkaan
osallistumista omaan hoitoonsa ja hoidon tavoitteiden asettamiseen pidetdin tirkednd, mutta

kaytinnossd se toteutuu harvoin (Haapaniemi & Routasalo 2009, 35). Tama tuli ilmi myos
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timan kyselyn perusteella, kysyttdessd asiakkaalle annettavista valinnan mahdollisuuksista
RAI-arviointia tehdessd. Asukkaan kognitiivisten kykyjen heiketessa itsemiaraamisoikeuden
toteutumisen huomioiminen ja turvaaminen olisi kuitenkin tirkedd hoitotyon tavoitteisiin
sitoutumisen kannalta (Vdhdkangas ym. 2012, 69). Vain neljd vastaajaa oli samaa mielti siit,
ettd he keskustelevat aina asiakkaan kanssa hinen niakemyksistdidn oman toimintakyvyn

paranemisen mahdollisuuksista mikali asiakkaan toimintakyky sen mahdollistaa.

Kahdeksan kyselyyn osallistunutta oli sitd mieltd, ettd arvioidessaan asiakkaan mielialaa, he
kuuntelevat asiakasta ja havainnoivat asiakkaan toimintaa, kysyen tarvittaessa myos
omaisilta/laheisiltd. Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa on tunnistettava niitd merkityksia,
joilla ikddntynyt maarittad elimansa tapahtumia seki luonnehtii sosiaalisia suhteitaan. Iakkadn
psyykkista toimintakykyéd rajoittavat sairaudet, kuten depressio, muistihditiét ja dementia.
Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa olisi kiinnitettdivd huomiota affektiivisiin ja
depresiivisiin hairiihin ja arvioida niitd merkityksid, joilla ikadntynyt tulkitsee fyysisid

tuntemuksiaan ja vuorovaikutussuhteita. (Heimonen 2007, 16.)

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kipu arvioidaan sellaisena kuin se ilmenee asiakkaan
kertomana tai hoitajan arvioimana riippumatta kipulddkkeen kaytosta. 90 % (n=9) vastaajista
ymmirsi, mitd RAl-arvioinnista saatava Pain-mittariarvo tarkoittaa. Kivun ollessa
tunnistettuna kohtalaiseksi ja paivittiiseksi, kivun lievitys tulee ottaa puheeksi ladkirin
kanssa. Optimaalisen kivunhoidon tavoitteena on hyvi kivun lievitys mahdollisimman
vihiaisilla sivuvaikutuksilla. Iikkdan asukkaan kivunhoitoon vaikuttavat monet ikdantymisen
atheuttamat fysiologiset ja psyykkiset muutokset. Pitkdaikaishoidossa olevien, erityisesti
muistihiiridisten asukkaiden, kivun on todettu olevan alihoidettua. (Pesonen 2012, 156-157).
Hoitamaton kipu voi vaikuttaa my6s asukkaan kiyttiytymiseen. Kivun havaitseminen on
tirkedd ympirivuorokautisessa hoivassa, silld varsinkin muistisairaiden ilmaisukyky on

vaikeutunut. (Riasinen 2011, 83.)

Ravitsemuksen merkitys pitkdaikaishoidossa on ollut keskustelun atheena jo pitkéddn.
Hoitotyontekijit osaavat varmistaa pituuden ja painon mittaamisen ja ymmirtavit, mitd BMI
(Body Mass Index) — arvo tarkoittaa. Ravitsemuksen hoitoon on kiinnitetty viime aikoina
yhi enemmin huomiota. Riittivilld ravitsemustilan seurannalla ja hoidolla on mahdollista
yllapitaa iakkadn asukkaan ravitsemustilaa ja sen myo6td toimintakykyd. Ruokailulla on myo6s
ikdihmisen eliminlaatuun vaikuttavia tekij6itd. (Muurinen & Soini 2007, 13—-14.) Iikkiiden

ravitsemushoidon  jirjestimisessda ~ keskeisinti ~ on  moniammatillinen  yhteisty
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hoitotyontekijoiden  ja  ruokapalveluhenkilokunnan  kesken. Hyvin  suunnitellulla
ravitsemushoidolla voidaan yllapitid myos hyvad toimintakykyd, silld ravitsemus ja ruokailu
liittyvat kaikkiin toimintakyvyn ulottuvuuksiin. (Ravitsemussuositukset ikadntyneille 2010,

31; Rasanen 2011, 123.)

Lihes kaikki kyselyyn vastaajat ymmarsivit, ettd kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa
huomioidaan vahdisetkin toimintakyvyn paranemisen mahdollisuudet joillain fyysisen
toimintakyvyn osa-alueilla. Hoitotyontekijoiden on tirked panostaa fyysisen toimintakyvyn
parantamiseen ja ylldpitimiseen. Ikddntyneen fyysisen kunnon heikkenemisen oireet, kuten
kivelyvaikeudet, virtsan ja ulosteen piditysvaikeudet, laihtuminen ja lihasmassan
menettiminen vaikeuttavat jokapaivaisistd toiminnoista selviytymisti ja lisadvat avuntarvetta.
Fyysisen toimintakyvyn yllipitiminen vahentdd usein my0Os kipuja, parantaen samalla
mahdollisuutta aktiivisuutta ja eliminlaatua. (Risinen 2011,84; Vihikangas ym. 2012, 69—
70.)

Kaikki vastaajat ilmoittivat ymmartivinsid kuntoutumista edistdvin toiminnan mittaamisen
merkityksen, kuitenkin vain kaksi vastaajaa oli samaa mieltd siitd, ettdi he osaavat kirjata
kuntoutumista edistivin toiminnan mdairdd. Kuntoutumista edistivin toiminnan mairad
kuvataan arvolla 1-7 silloin, kun kuntoutumista edistivdd hoitotytd annetaan vahintddn 15
minuuttia piivassa 1-7 piivinad vitkossa. Kuntouttavan hoitotyon on tiytettivdi RAI-
kasikirjassa mainitut ehdot. Kuntoutumista edistdvin toiminnan miarid on 0, mikili edelld
mainitut ehdot eivit tdyty. Mittarin arvo ei anna kuvaa asukkaan tilanteesta, vaan mittarin
yhteydessi ~ on  tarkasteltava  aina  asukkaan  kuntoutumisen  mahdollisuudet

kokonaisuudessaan. (Mittarikisikirja 2012.)

Lihes kaikki vastaajat olivat yhtd mieltd siiti, ettd asukkaat eivit osallistu RAI-arviointiin ja
hoidon suunnitteluun. Heindkuussa 2013 voimaan astuva vanhuspalvelulaki (2012/980)
korostaa asiakkaan osallisuutta hoidon tarpeisiin  vastaamiseksi. Mikali asiakkaan
toimintakyky on heikentynyt niin, ettd hédn ei kykene osallistumaan hoidon tarpeen
madrittelyyn ja suunnitteluun, vaihtoehdoista on neuvoteltava tarvittaessa omaisten, liheisten
tai edunvalvojan kanssa. Toisaalta on muistettava, ettd hyvin muistamattomien asukkaiden
kohdalla kyky tehda jirkevid valintoja on kyseenalaista. Jarnstromin (2011, 257) mukaan
vanhusten hoitaminen on kokonaisvaltaista, mutta ei vanhuksen omista nikemyksistd
lihtevdad. Hyvin kokeminen ei ole ensisijaisessa asemassa, vaan se, mikd mdaritellidn

parhaaksi instituution ja olemassa olevien resurssien kannalta.



45

Yhdeksin (90%) vastaajaa on samaa mielti RAI-arvoinnin tirkeydestd hoitosuunnitelman
pohjaksi. Suunnitelman tavoitteena on sopia hoitotyon keinoista, joilla parannetaan tai
yllipidetain asukkaan itsendistd toimintakykya ja turvataan tarpeenmukainen hoito ja hoiva.
Puolet (n=5) vastaajista oli myOs samaa mieltd siitd, ettd RAI-arviointi on pohjana
hoitosuunnitelmalle. Alanaatu (2009) toteaa myo6s hoitotyon tavoitteellisuuden tarkeaksi.
Kun asukkaan voimavarat kartoitetaan, saadaan hoitotyon tavoitteet vastaamaan asukkaan
tarpeisiin. Hoidon ja hoivan lopputavoitteena ovat siis asukkaan hyvinvointi ja hyvi

eliminlaatu (Rdsinen 2011, 92).

6.5 Johtopiitokset

RAI-osaaminen on kehittynyt tyoyksikoissimme timin kehittaimistyon aikana. Tyontekijoi-
den innostuneisuus ja sitoutuminen RAI-osaamisen kehittimiseen on ollut suuri voimavara
timan kehittimisty6n eteenpiin viemisessd. RAI-mittareiden antamat tulokset vastaavat nyt
asukkaan todellista toimintakykya ja mittareiden antamia tunnuslukuja on vihitellen alettu
kiyttimdin hoitosuunnitelmien pohjana. Muutosvastarintaa kehittimisty6td kohtaan el juuri
ole ollut, vaan kehittiminen on koettu tarpeelliseksi. RAI-arviointien tekoa ei koeta pelkiksi
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vaatimiksi luvuiksi, vaan siitd saadaan todellista hyotya
arvioitaessa asukkaan toimintakykyd. Osaamisen kehittyessi RAI-arviointien tekeminen on

muodostunut yhdeksi ty6vilineeksi asukkaan hoitotyon suunnittelussa.

Lihiesimiesten RAI-osaamisen kehittimiseen tulee kiinnittid jatkossa enemmin huomiota,
koska heiddn osaamisensa tulee olla hoitotyontekijoiden osaamisen tasoa syvallisempad. Li-
hiesimies toimii henkil6ston ja organisaation johdon vilisend lenkkini. Hanelld on vastuu
kidytdinnon toiminnan suunnittelusta, toteuttamisesta ja hoidon tulosten arvioinnista. Kun
esimies suunnittelee toiminnan paaméirit yhdessd hoitotyontekijoiden kanssa, hin mahdol-
listaa samalla hoitotyontekijoiden osallistumisen ja sitoutumisen yhteiseen toimintaan. La-
hiesimiehelld on keskeinen rooli tehokkaiden ja laadukkaiden palvelujen tuottamisessa, silld
hin toimii vaikuttajana tyoyksikon perustehtdviin edistimalld strategioiden kaytintoon vien-

tid. (Vahikangas & Noro 2009, 98-99.)

RAI-osaamisen kehittiminen on jatkuvaa ja tarpeellista kaikissa Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollonkuntayhtymin RAI:ta kéyttavissd toimintayksikoissd. Tdmid nakyy muun muassa

runsaina osanottajamairind RAI-koulutuksiin. Organisaatiotasolla RAI:n hyodyntimistd kay-
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tetddn palvelujen tarpeen arvioinnissa sekd palvelujen ja resurssien tarkoituksenmukaisessa
kohdentamisessa (Finne-Soveri 2009, 22; Strategiakartta [2013-2020] 2013). Pitkaaikaishoi-
don laatu, henkil6stomairit ja hoitotyontekijoiden jaksaminen ovat haasteena myo6s johtami-
sen kehittdmiselle (Vdhidkangas & Noro 2009, 97-98). Timin vuoksi RAI-osaamisen merki-

tys korostuu entisestaan.

KehittimistyOstd saatujen tulosten mukaan RAI-osaamisen ja kuntouttavan hoitotyén kehit-

timisen edistimiseksi jatkossa on tirked kiinnittdd huomiota seuraaviin osa-alueisiin:
Hoitotyontekijat

- RAl-koulutus kaikille hoitotyontekijoille RAI-arviointien luotettavuuden takaa-

miseksi

- RAI-mittareiden tulosten hyédyntiminen asukkaan hoito- ja palvelusuunnitel-

massa.
Hsimies

- Esimiechen RAI-osaamisen kehittiminen, silli hinen on hallittava RAI-

jarjestelmin kaytto syvallisemmin kuin hoitotyontekijit.

- Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittymisen mahdollistaminen yhteisty6lla ja ai-

karesursseilla.
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7 POHDINTA

Kainuun sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymin vanhuspalvelujen tehtavina on tarjota hyvaa
ja turvallista, asiakaslahtoistd pitkaaikaishoitoa. Asiakasldhtoisen hoidon mahdollistaa asiak-
kaan toimintakykya ylldpitiva ja kuntoutumista edistivd hoito, joka perustuu asiakkaan yksi-

l6llisiin tarpeisiin, joita kartoitetaan eri menetelmilla.

Kuntoutumista edistivin tyOyksikén ominaispiirteitd ovat tyOyhteisén toimivuus, toimin-
taympiristd ja kuntoutumista edistivd hoitotyd. Toimivan tyOyhteisén perustana ovat kun-
toutumista edistavd toimintakulttuuri, innostunut ilmapiiri, toiminnan yhteiset padmaarit se-
ki henkil6stén osaaminen ja sitoutuminen. Kuntoutumista edistdvin hoitotyon lihtékohtana
pidetdan asukkaan toimintakykyd, sen arviointia ja jiljelli olevien voimavarojen tukemista.
Lahijohtamisessa korostuvat mahdollisuuksien nikeminen, avoin kommunikaatio seka hen-
kil6ston oppimisen tukeminen ja arvostus. Toiminnan suunnittelun ja organisoinnin merki-
tys on keskeistd yhteisten toiminta- ja hoitolinjausten luomisessa ja kokonaisuuden hahmot-

tamisessa. Esimiehen oma esimerkki tukee yhteisten, sovittujen toimintamallien toteuttamis-

ta. (Vihdkangas 2010, 84-85.)

RAI-jirjestelmd perustuu asukkaan tarpeiden monipuoliseen arviointiin, joka on perustana
asiakasldhtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa kuntouttavan hoitotyén tukemi-
seksi. Johtamisen haasteena on sitouttaa ja motivoida tyontekijit RAI-arviointien tekemi-
seen. RAI-mittareiden hyédyntiminen - koulutuksessa 11.10.2012 kaytiin lipi oman yksikén
arviointeja. Mittareiden tuloksissa nousi esille seikkoja, joista kdvi ilmi, ettd arviointeja on
tehty virheellisesti, esimerkiksi hoitajien antama piivittdisen kuntouttavan hoitotyon maira
arvioitiin litlan suureksi. Kaytinnossa kuntouttavan hoitotyon arviointikriteereihin (hoitajan
antama kuntouttava hoitotyd, kohta P3) luokiteltavaa hoitoty6td on vihan. Hoitajan anta-
maksi kuntoutukseksi ja yllipitohoidoksi luokitellaan passiivinen ja aktiivinen litkehoito,
avustaminen lastan tai tuen kaytossd, vuoteessa liitkkuminen ja siirtyminen, kiaveleminen, pu-
keutuminen tai siistiytyminen, syéminen tai nieleminen, amputaatio/proteesin hoito, kom-
munikaatio sekd muu hoitajan antama hoito. Hoitomuotoa tulee antaa 15 minuutin ajan tai
kauemmin paivda kohti ja hoidon tulee olla suunnitelmallista. Ohjeena voidaan pitdd: “asukas
tekee — hoitaja ohjaa” — mallia. (Minimum Data Set, 2012.) Kuntouttava hoitoty6 ei kuiten-
kaan ole pelkistian RAI-arviointikriteereilld arvioitavaa hoitajan antamaa kuntoutusta. Kun-

touttava hoitoty6 pitkdaikaishoidossa perustuu asukkaan senhetkiseen toimintakykyyn suh-
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teutettua hoitoty6td, mikd on toimintakykya edistdvaid tai ylldpitdvad, mutta my6s ongelmia,

kuten painehaavaumia, ehkiisevaa hoitotyota.

Kehittimistyon toteutus kdytinnossd onnistui vaihtelevasti. Sain alkukartoituksella tietoa
RAI-arviointien tekemisen haasteista ja ongelmista, mitd tilli projektilla lihdettiin kehitta-
maan. Tarkoitus oli jarjestdd syksyn 2012 aikana sisdinen koulutus ja aloittaa ohjatut arvioin-
tien tekemiset. Kuntayhtymin siddstétoimien vuoksi henkil6ston oli pidettdva suurin osa tal-
vikauden 2012-2013 vuosilomista syksyn aikana. Tamai esti suunnitellut koulutukset, koska
vakituisia hoitotyontekijoitd oli lomalla useita yhté aikaa. Varsinainen koulutus ja arviointien
suunnitelmallinen, ohjattu tekeminen aloitettiin tammikuussa 2013. Arviointeja tehtiin ke-

vadn aikana lihes viikoittain.

Tyo6paikalla jarjestetty koulutus ja vieriohjaus koettiin hyviksi keinoiksi osaamisen kehittimi-
sessd. Lammintakasen (2011, 251) mukaan ulkopuolisen koulutuksen anti voi siirtyd huonos-
ti tyoyhteison toimintaan. Kokemuksellisen ja hiljaisen tiedon siirtiminen tyéyhteison sisai-
sessd, vuorovaikutuksellisessa ja yhteistoiminnallisessa muodossa voi olla tehokkaampi op-
pimisen keino kuin lyhyet ulkopuoliset koulutukset. Osaamisen kehittyminen luo tyontekijal-
le onnistumisen kokemuksia, miki vahvistaa seka tyohyvinvointia ettd tyon merkityksellisyyt-

ta.

Loppuraportti on kuvaus siitd, kuinka kehittimistyé on kokonaisuudessaan edennyt. Opin-
néytetyon tekemiseen kuului kirjoitussuunnitelman tekeminen (Liite 2). Kirjoitussuunnitel-
man tekeminen oli haasteellista ja sen hyédyntiminen jii minulle hieman vieraaksi. Tdmin
kehittimistyon aikana ei tapahtunut yhteiskirjoittamista. Ty6elamassa yhteiskirjoittaminen on
vield uusi ja vieras asia. Koko tyGyhteis6d kehitettdessd yhteiskirjoittamisen olisi hyva asia,
silla siten koko tySyhteisd saataisiin sitoutumaan tiiviimmin kehittimistyohon ja kehittdmis-

tyon nakyvyytta lisattdisiin.

Oman asiantuntijuuteni on kehittynyt paitsi kehittimishankkeen, mutta my6s koko kaksivuo-
tisen sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutuksen aikana. Koulutus on an-
tanut vankan tietopohjan esimiestyon perustaksi ja kehittimistyossi on ollut mahdollista
hy6dyntdd niitd tietoja. Olen perehtynyt RAI-jirjestelmiin laitoshoidon osalta sekd koulu-
tuksissa ettd hakemalla aktiivisesti lisdd tietoa arviointien tekemisestd ja hyodyntimisesta.
Tasta on ollut merkittiva hyoty koulutuksen ja vieriohjauksen suunnittelussa ja toteutukses-

sa.
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Tiedonhankintataidot ja kyky soveltaa saatua tietoa kriittisesti ovat kehittyneet sekd koko
koulutuksen ettd kehittimistehtidvin edetessd. Ylemmin AMK-tutkinnon osaamiskuvaukses-
sa sanotaan, ettd opiskelija kykenee ottamaan vastuuta yhteison tavoitteellisesta oppimisesta
(Arene 2010). Tamain kehittimistyén myotd vastuunotto- ja johtamiskykyni ty6eldimin kehit-
tamisessa pienimuotoisessa hankkeessa ovat kehittyneet, samoin innovaatio-osaamiseni on

kehittynyt seki projektityoskentelyn ettd uusien toimintatapojen kehittimisen myota.

Kehittimistyo toteutettiin pienimuotoisena projektina, jonka avulla pyrittiin luomaan uutta,
parempaa toimintaa. Projektimaisuus nakyi suunnitelmallisena toimintana ennalta laaditun
aikataulun mukaisesti. Muutin aikataulua (Liite 9.) jonkin verran syksyn 2012 henkil6kuntati-
lanteen vuoksi. Kehittimisty6lle nimettiin projektiryhma, mutta timin lisaksi kehittdmistyo-
hon osallistuivat kaikki RAI-arviointeja tekevit hoitotyontekijit. Vuoroty6sti johtuen pro-

jektiryhmin tiiviimmadt tapaamiset olivat vaikeita jarjestaa.

Sosiaali- ja terveysalan ylemmin AMK:n kehittimisen ja johtamisen koulutusohjelma oli
haasteellinen suoritus tyon ohessa. Opiskelu mahdollistui osittain lyhennetyn tydajan ansios-
ta, jota tein muutaman kuukauden ajan sekd ensimmiisend ettd toisena lukukautena. Pddosa

opiskelusta ja kehittimistyOstd tapahtui kuitenkin omalla vapaa-ajalla.

Osaamisen johtaminen tdssa kehittimistyOssa vaati sekd tyonjohdollisia ettd strategisia ratkai-
suja. Tyonjohdolliset ratkaisut koskivat ajankdyton mahdollistamista tyontekijoille sekd kou-
lutusta ettd arviointien tekemistd varten. Strategiset ratkaisut nikyivat kehittimistyén koko-
naisuuden pohdinnassa kohti kuntouttavan hoitotyén kehittdmistd. Vanhuspalvelujen strate-
gisiin arvoihin peilaten asiakaslahtoisyyden korostaminen on lisddntynyt, koska RAI-

arvioinnit tehdidin perehtymalld huolellisemmin asukkaan toimintakykyyn ja voimavaroihin.

Osaamisen johtaminen on mukaillut valmentavaa johtamistapaa, joka on vuorovaikutusta
arjessa auttaen tyontekijoitd tai kollegoja kehittymiin ja kehittimain itseddn ja osaamistaan
kehittden samalla koko organisaatiota (Viitala 2002, 172—173). Esimiehen roolina osaamisen
kehittimisessd on olla aktiivinen ja kannustava, silld esimies vaikuttaa omalla esimerkillddn ja
tyontekijoiden osallistamisella muutoksen toteutumiseen. TyOyhteison tila ennen kehittdmis-
ty6td vaikuttaa muutosvastarintaan ja kehittdmisen toteuttamisen haasteisiin ja mahdollisuuk-

siin.

Ty6eldmi vaatii valmiuksia jatkuvaan oppimiseen. Osaamisen johtaminen edellyttdd esimie-

heltd tyoyhteison jdsenten osaamisen tunnistamista ja osaamisen kehittimisen suunnittelua.
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RALn kiyton osaaminen lihtee jo tyontekijin perehdytyksestd. RAI-osaamisen tunnistami-
sen yhtend keinona voi olla osaamisen arviointi yhtena kehityskeskustelun osa-alueena, jossa
kasitellddn tyontekijan henkilokohtainen osaaminen ja sen kehittimissuunnitelma. Kuntout-
tavan hoitotyon toimintojen sisdistiminen ja hallitseminen on prosessi, johon kehitytdin va-
hitellen. Vahikankaan ym. (2012, 71) mukaan pitkaaikaishoidossa kuntouttavan tyGotteen
toimintamalli vaatii systemaattista ja tavoitteellista tyotd, joka vaatii esimieheltd kliinistd
osaamista, vahvaa RAI-osaamista sekd henkil6ston ja oman osaamisen tiedostamista. Osaa-
misen johtamisessa painottuu hoitotyontekijoiden tukeminen kuntoutumismahdollisuuksien

tunnistamisessa ja sitouttaminen kuntoutumista edistivin toimintamallin toteuttamiseen.
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8 KEHITTAMISTYON ARVIOINTI

8.1 Kehittimistyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyttd tarkastellaan jo kehittimistehtidvan aihetta valitessa, silld tutkimusaihe ja - ongel-
ma eivit saa loukata ketddn. Erityisesti timi tulee huomioida silloin, kun tutkimuksen koh-
teena on henkil6itd, jotka eivit kykene ilmaisemaan itsedin, eivat ymmarrd tutkimuksen tar-
koitusta tai ovat niin sanottuja haavoittuvia ryhmia, kuten esimerkiksi pienet lapset tai de-
mentoituneet. Kehittimistehtdvin aiheen valinnassa on oltava selvilld siitd, mihin tarkoituk-

seen tutkimusta tarvitaan. (Leino-Kilpi 2008a, 365.)

Aiheen valinta oli merkityksellinen RAI-osaamisen kehittimisen kannalta kohti kuntouttavaa
hoitoty6ta. Ikadntyneiden pitkédaikaisessa laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa
asukkaiden riippuvuus hoitotyontekijoistd on suuri, mutta vaihteleva. Hoivaosastolla ja Em-
makodissa kaikki asukkaat tarvitsevat apua paivittiisistd toiminnoista selvidmiseen ja suurin
osa asukkaista on tiysin riippuvaisia hoitotyontekijoiden toiminnasta. Hoitotyon lihtékohta-
na on tukea asukkaan yksilollisia voimavaroja, pyrkid sailyttimain jéljelld olevia voimavaroja
ja kuntouttaa jo vihentyneitd voimia. Hoitotyon eettisyys nikyy asukkaan ruokailussa, liik-
kumisessa, pukeutumisessa, hygienian hoidossa, levossa ja lidkehoidossa. Eettiset ongelmat
koskettavat padosin asukkaan itsemdirdamisoikeutta ja yksityisyyttd sekd eheyden kokemusta,
joita voidaan helposti loukata pitkdaikaishoidossa. (Leino-Kilpi 2008b, 283—-284.) Hoitotyon
perustehtava on kuitenkin kaikille sama: paivittdisen toimintakyvyn tukeminen ja terveys-

voimavarojen vahvistaminen (Leino-Kilpi 2008b, 295).

Kehittimistyohon liittyy tutkimuksellinen nikokulma, jota ohjaavat hyvin tieteellisen kay-
tinnon ohjeet ja sddnnot. Tutkimusetiikan ldhtokohtien mukaisesti olen noudattanut rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuuta sekd aineiston keradmisessi, tulosten esittimisessa ja arvi-
oinnissa. Olen tehnyt lihdemerkinnit huolellisesti, kunnioittaen muiden tutkijoiden saavu-
tuksia asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen suunnittelu, raportointi ja julkaisu ovat myos ta-
pahtuneet tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6)

Tutkimusaineiston kerddaminen tapahtui omassa tyoyksikossa. Aineiston hankkimisesta ker-

rottiin etukdteen ja tietojen antaminen perustui vapaachtoisuuteen. Aineistot ovat vain tutki-
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jan kidytOssd ja ne hdvitetddn asianmukaisella tavalla kehittimistyon paityttyd. Kenenkddn
henkil6llisyyttd ei paljastettu tutkimusta raportoitaessa eikd kehittimistyohon lainatuista tie-
donannoista pystytd tunnistamaan tiedonantajaa. Tutkittavat aineistot olivat pienid, koska
mukana oli vain kahden pienen ty6yksikén hoitotyontekijoitd. Tama heikentdd mahdollisesti
tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettivyyttd. (Leino-Kilpi 2008a, 366—367.) Toisaalta laadul-
lisessa tutkimuksessa el pyritd tekemdin tilastollisia yleistyksid, vaan niissd pyritddn kuvaa-
maan jotain lmiotd tai ymmartimadn tiettyd toimintaa. Talloin on tirkedd, ettd tutkittavat
henkil6t tietavat ilmiostd mahdollisimman paljon tai heilld on kokemusta asiasta. (Tuomi &
Sarajirvi 2002, 87-88.) Tuloksia ei voida yleistid RAl-arviointien tekemiseen osallistumat-
tomiin tai muiden tyoyksikkojen tyontekijoihin, koska tutkijana olin kiinnostunut vain tihdn
kehittimistyohon osallistuneiden kokemuksista RAI-osaamisen kehittimiseen (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 80).

Kehittimistehtdvin arviointi parantaa ja kehittdd kehittimistehtavin laatua. Arviointi tapah-
tui reflektoitaessa tutkimustehtiviin saatuja vastauksia. Kehittimistehtdvid voidaan arvioida
tarkastelemalla siitd saatuja tuloksia jonkin ajan kuluttua varsinaisen kehittimistyon paattymi-
sestd, koska varsinaiset tulokset tulevat niakyviin mychemmin. RAI-osaamisen kehittymista
voidaan arvioida esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saa-
tavien puolivuotisraporttien perusteella. Osaamisen kehittymistd voidaan arvioida myos lyhy-
emmailld aikavililli, muun muassa kehityskeskusteluissa ja tarkastelemalla osastojen RAI-
mittariyhteenvetoja. Osaamisen kehittimisen eettisyys nousee hoitotyontekijoiden tasokkaas-
ta toiminnasta ja ammattitaidon arvostamisesta. Hoitotyontekijoilld on velvollisuus pitaa ylla

ja kehittdd ammattitaitoaan ja osallistua tiydennyskoulutukseen (Vilimaki 2008, 175).

Kehittimistyon luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetidn huomio ensin sithen, miten tutki-
musote on toiminut (Anttila 2007, 146). Mintylin (2007, 53—54) mukaan luotettavuutta tar-
kasteltaessa on tirked arvioida, onko toiminnan ja tutkimuksen avulla hankittu tietoja ja tai-
toja, jotta tutkimuksen kohteina olleita tilanteita pystytddn hallitsemaan aikaisempaa parem-
min. Metodologiana toimintatutkimus sopi mielestini hyvin tillaiseen kehittimistyohon, joka
tapahtui tyOyhteison sisilld. Toimintatutkimuksen luotettavuus perustuu sithen, ettd tutkijan
omat havainnot ja kokemukset heijastetaan muiden vastaavia kokemuksia omaavien nike-

myksiin (Anttila 20006, 4406).

Kehittimistyo eteni toimintatutkimuksen mukaisesti sykleittdin, sykleihin tehtyjen interventi-

oiden avulla. Aineistoa hankittiin erilaisilla menetelmilld, miki lisdsi tyon luotettavuutta. Olen
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raportoinut tutkimuksen sykleittdin, joissa nikyy ty6én eteneminen johdonmukaisesti kehit-
taimiskohteen ongelmasta ongelman ratkaisuvaihtoehtoihin saakka. Alkukartoituksessa esille
tulleisiin RAI-arvioinnin tekemisen haasteisiin ja ongelmiin saatiin kehitettya toimivia ratkai-

sumalleja, joiden hyodyntimisti jatketaan edelleen.

Kaytin kolmannessa syklissi aineiston kerdamiseen valmista kyselylomaketta, joka oli kehitet-
ty Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen — hankkeeseen. Kyselylomake
oli rakenteeltaan selked ja loogisesti eteneva. Kysymykset kisittelivit RAI-arviointia niiltd
osin, joista asiakaskohtainen toimintakyvyn yhteenveto koostuu. Kyselylomakkeen luotetta-
vuutta voi heikentdd lomakkeen kysymysten vadrinymmairtiminen seka se, ettd vastaajien on
otettava kantaa asioihin, joista heilld ei valttimaitti ole vield riittdvisti nikemysta. (Valli 2001,
105.) Kyselyn luotettavuutta heikentii se, ettd lomakkeen teoriaperusta jai minulle tutkijana
epaselviksi, silld lomakkeen teoriaperustaa ei ollut kuvattu hankkeen loppuraporttina julkais-
tussa kirjassa. Vahikankaan (2013) tiedonannon mukaan kyselylomake laadittiin RAI-
arvioinnin luotettavuuden turvaamisen kriteereiden mukaan hankkeeseen osallistuneiden li-

hiesimiesten toimesta.

Toimintatutkimuksen luotettavuuden edellytyksid ovat osaaminen ja havaintokyky. Tutkitta-
vaa kohdetta on pystyttivi arvioimaan ja perustelemaan ja kehittimisestd ja muutoksista on
neuvoteltava muiden kanssa. (Anttila 2006, 446.) Vahvan RAl-osaamiseni takia minun oli
helppo arvioida ja perustella tehtyja RAl-arviointeja ja niiden luotettavuutta ja vakuuttaa silla
hoitotyontekijoille arviointien merkityksellisyyttd. My6s muutosta arviointien tekemisessa
yksintyOskentelystd parityoskentelyyn siirtymiseen perustelin arviointien luotettavuuden na-

kokulmalla.

Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen peruskdsite. Oma roolin ja oman identiteetin raken-
tuminen tutkimuksen rinnalla on tirked reflektoida, silld reflektoiva tutkija pyrkii tiedosta-
maan oman tietdmisensé rajat. Uuden kehittiminen perustuu aikaisemman toiminnan reflek-
toimiseen. Reflektointi kdynnistdd seuraavan tutkimussyklin, kun arvioidun toiminnan poh-

jalta suunnitellaan uusia toiminta- tai tutkimustapoja. (Heikkinen & Syrjila 2008, 156.)

Tutkimuksen luotettavuutta perustellaan my6s validiteetin ja reliabiliteetin kisitteilld. Validi-
teetilla eli tutkimuksen patevyydelld ja luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelman ky-
kyd saada selville tutkimuksen tarkoitus. Toimintatutkimuksessa validiteetti merkitsee sité,

ettd se liittyy sekd tiedon tarvitsijaan, sen hankkijaan ettd tiedon lihteeseen. Validiteetin ar-
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vioinnilla kohdistetaan huomio kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote ja siind kdytetyt me-
netelmat vastasivat tutkittavaa ilmiota. (Anttila 2006, 445, 511-513.) 6-3-5 -menetelmi sopi
hyvin RAl-arviointien tekemisen haasteiden/ongelmien kartoittamiseen. Toisen syklin me-
netelmind toimivat kiytivakeskustelut ja palautevihon tayttiminen, joka tiivistyi hoitotyonte-
kijoiden antamiin kirjallisiin palautteisiin. Kolmannessa syklissa kaytetty kyselylomake tay-

densi menetelmien monipuolisuutta.

Reliabiliteetin kisite kuuluu yleensd kvantitatiiviseen eli méarilliseen tutkimukseen. Tédssa
tutkimuksessa mairallistd tutkimusta edustaa kolmannessa syklissia kiytetty kyselylomake.
Reliabiliteetilla eli mittarin luotettavuudella tarkoitetaan tutkimusmenetelmin ja kdytetyn mit-
tarin kykyéd saavuttaa tarkoitettuja tuloksia. (Anttila 2006, 515). Kyselylomakkeen toistetta-

vuus on mahdollista, koska kyselyd on kaytetty samassa muodossa aiemmin (vrt. Vihikangas

ym. 2012, 36).

8.2 Hyodynnettivyys

Kehittimishankkeilta odotetaan tuloksia, jotka ovat hyodynnettivissd tyoelimissa sekd siir-
rettdvissd muihin vastaaviin hankkeisiin. RAI-jirjestelméd on yksi osa ikdihmisten palvelun-
tarpeen arviointia. RAI-arviointijirjestelmin kayttdmisen osaaminen on peruslahtékohta sille,
ettd arvioinnit osataan tehdi oikein, jotta niistd saatavat tulokset ovat luotettavia. Luotettavat
tulokset antavat monipuolisen kuvan asukkaiden toimintakyvysti, jota voidaan yllipitid tai
parantaa kuntouttavan hoitotyon keinoin. RAI-arvioinnin tulokset ohjaavat hoitotyontekijoi-
td keinojen ja menetelmien valinnassa asukkaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Tdstd kehit-
tamistyostd saatu tieto hyodyntdd tyoelimidd myos siten, ettd hankkeessa hyviksi koettuja
menetelmid (esimerkiksi parityéskentely, RAI-arviointiin varattu aika tyGvuorosuunnitelmas-

sa ja malliarviointi) voidaan kdyttdd muissakin ty6yksikoissa.

Tuleva vanhuspalvelulaki 980/2012, joka astuu voimaan heindkuussa 2013, edellyttaa iadkkaii-
den terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd atheutuvien terveysongelmien tunnistamista
ja niiden tukemista. Iikkididen palveluntarve tulee perustua arviointiin, jossa korostetaan
toimintakyvyn ja terveydentilan selvittimisen kattavuutta, moniammatillista asiantuntijuutta
sekd huolellisesti valittujen mittareiden kayttod. RAI-arviointijirjestelma on valmis mittaristo

kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointiin. RAI-jirjestelmd antaa my6s vilineitad henkilds-
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tovoimavarojen kohdentamiseen sekd laadun ja kustannusten seurantaan ja ohjaamiseen

Finne-Soveri ym. 2009, 21).

8.3 Jatkotutkimuksen aiheita

Yksi jatkotutkimusaihe timdn kehittdmistyon jilkeen olisi selvittid RAI-pohjaisten hoito- ja
palvelusuunnitelmien laadukkuutta ja toiminnallisuutta. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymaissi tavoitteenamme on RAI-pohjaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat kaikille

asukkaille vuoden 2013 loppuun mennessa.

Toinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd lahiesimiesten RAI-osaamista. Esimiehen tulee hallita
RAI-jirjestelmd kokonaisvaltaisemmin kuin tyontekijit kyetdkseen takaamaan RAI-

arviointien laadukkuus ja RAl:n hy6édyntiminen hoitotyon johtamisessa ja kehittimisessa.

RAI+jirjestelmai ei ole pelkkd hoidon suunnittelun viline, vaan se on my6s johtajuuden vili-
ne. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia hoitotyén johtajien kokemuksia RAL:n hyédynnetta-
vyydesta esimiestehtivissd ja RAI-jirjestelmin avulla tuotetun vertailutiedon hyédyntimises-

ta osaston toiminnassa ja esimiesty6ssa.
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LIITE 1

Aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja opinnéytetoita

Vihikangas Pia. 2010. Kuntoutumista edis-
tava hoitajan toiminta ja sen johtaminen pit-
kaaikaisessa laitoshoidossa. D1060. Viitos-
kirja. Ladketieteellinen tiedekunta, terveystie-
teiden laitos, terveyshallintotiede, Oulun yli-
opisto; terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tarkoituksena analysoida kuntoutumista
edistivin hoitajan toiminnan miirda, koh-
dentumista ja sen yhteyttd hoidon laadun
tuloksiin. Tarkoituksena kuvata kuntoutu-
mista edistdvien osastojen tunnuspiirteitd ja
lihijohtamisen menetelmia pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Tulokset: hoitajan kuntou-
tumista edistavd toiminta kohdistui niihin
asiakkaisiin, joilla oli keskivaikeasti alentunut
tyysinen toimintakyky ja kognitio. Osastota-
son tarkastelussa piivittiinen kuntoutumista
edistdvi toiminta oli yhteydessd hoidon laa-
dun tuloksiin, silli se vihensi vuodepotilai-
den midrdd ja lisdsi asiakkaiden sosiaalista
osallistumista. Ldhijohtamisen menetelmina
mahdollisuuksien nikeminen, linjassa pita-
minen, mieleen palauttaminen, avoin kom-
munikointi sekd hoitajien osaamisen tuke-
minen ja arvostaminen. Tutkimuksessa kehi-
tetty kuntoutumista edistivin hoitajan toi-
minnan mairdn mittaamiseen tarkoitettu
mittari osoittautui kdyttkelpoiseksi.

Riasinen Helena. 2005. Pro gradu. Terveys-
hallintotiede. Kuopion yliopisto.

Tarkoituksena kuvata vanhusten pitkéaikais-
hoidossa ty6skentelevien hoitajien ja ldhijoh-
tajien kokemuksia RAI-jirjestelmin kiytet-
tivyydestd potilaan hoidossa, johtamisessa ja
yhteistyossa osastoilla. Tulokset: hoitohenki-
l6kunnan tietotekniikka- ja RAI-
jarjestelmidosaaminen on suurimmalla osalla
huonoa. Toisaalta RAI:ta kannustetaan kéyt-
timadn ja siitd saatava hyoty ymmirretain,
mutta potilaskohtainen hy6ty jad vihiiseksi.
RAI auttaa hoitosuunnitelman laadinnassa,
mutta vain viidesosan mielestd se oli vaikut-
tanut hoidon laatuun (n=208). Johtamisen
tukena RAI:ta kiytetadn melko vahin.

Dahlman, S. & Takanen, M. 2009. Toimin-
takykyd edistivin hoitotyon kehittiminen
RAI+jirjestelmidn avulla henkil6st6johtami-
sen nikokulmasta. Pirkanmaan AMK. Sosi-
aali- ja terveysalan johtamisen ja kehittimi-
sen koulutusohjelma.

Tarkoituksena  selvittdd, miten  RAI-
jarjestelmin tuottamaa tietoa hyédynnetdidn
henkil6stojohtamisessa. Tavoitteena kehittda
RAI-jirjestelmin kayttod edistivd toiminta-
malli henkil6stéjohtamisen tueksi. Tuloksis-
ta ilmeni, ettd neljinnes vastaajista ei hyo-
dynnid RAI- jirjestelmistid saatuja tuloksia
henkil6stéjohtamiseen liittyvissd tehtivissa.




Tuloksista ilmeni, ettd kolmannes vastaajista
ei tee sdannollistd yhteistyotd muiden esi-
miesten kanssa, eiki saa tukea muilta esi-
miehiltd. Henkil6ston keskuudessa esiintyy
RAI- jirjestelmin kdytoén suhteen muutos-
vastarintaa ja sitoutumisessa toimintakykya
edistivdan hoitoty6hon esiintyy puutteita.
Tuloksista tuli esiin kaksi keskeistd asiaa,
jotka esimiehet kokivat tarpeellisiksi nostaa
esiin toimintakykyéd edistivin hoitotyon to-
teutumisessa; kiire sekd nikymittomait voi-
mavarat 1ihinna asennoituminen, sitoutumi-
nen, motivaatio ja osaaminen.

Taka-Eilola Aino. 2010. Ikiihmisten hoito-
tyon kehittiminen palveluasumisessa. Oulun
seudun AMK. Sosiaali- ja terveysalan johta-
minen ja kehittdminen.

Tarkoituksena oli kehittdi ikdihmisten hoito-
tyotd valtakunnallisten suositusten mukaan
osana  Peruspalvelukuntayhtymia  Kallion
toiminnan kehittimis- ja yhtendistimispro-
sessia. Tulosten perusteella kehittdmiskoh-
teeksi valittiin kuntoutumista edistdva hoito-
tyo ja kehittimiskeinoksi tiimity6. Tiimityos-
sd suoritettiin uudelleenjirjestelyjd, toimintaa
kokeiltiin ja reflektoitiin. Kuntoutumista
edistivin hoitotyon kehittimiseen edettiin
tiimityotd  kehittimalld ja  reflektoimalla.
RAI-arviointijirjestelmin kayttéonotto ty6-
yksikossa edisti kuntoutumista tukevaa tyo-
otetta. Toinen tarkoitus oli luoda tySyhtei-
sOo6n uutta itsereflektiivistd, oppivan organi-
saation toimintamallia, joka tukee voimaan-
tumista ja edesauttaa ty6hyvinvointia. Opin-
ndytetyon prosessin aikana yksikoiden toi-
minta yhtendistyi ja kehittyi valtakunnallisten
suositusten suuntaan. Ikdihmisten kuntou-
tumista edistiva hoitotyo lisdantyi ja se on
juurtumassa tyOyksikoihin.

Kivinen Tuula. 2008. Tiedon ja osaamisen
johtaminen terveydenhuollon organisaatiois-
sa. Viitoskirja. Kuopion yliopiston julkaisuja
E. Terveyshallinnon ja -talouden laitos.
Kuopion yliopisto

Tarkoitus selkeyttdd knowledge management
-kisitettd kasiteanalyysin avulla ja kuvata tie-
don ja osaamisen johtamisen toteutumista
sekd selittdd sithen vaikuttavia tekijoOité.
Knowledge management -kisitteen ominai-
suuksiksi tulivat systeemisyys, yhdistavyys,
hallinta, oppiminen ja edistiavyys. Uuden tie-
don muodostaminen ja osaamisen kehitti-
minen keskittyl yksilotasoisiin kaytintoihin,
kuten lyhytkestoisiin koulutuksiin ja kehitys-
keskusteluihin. Yksik6iden sisdlld oli yhdessi
tekemistd, keskustelua ja keskindistd toimin-
taa, mutta yksikon rajat ylittavit, hiljaista tie-




toa ja osaamista nikyviksi ja koko organi-
saation kayttoon tekevit kaytinnot olivat
vihiisesti kaytossa. Strategiset linjaukset ei-
vit myOskadn ohjaa henkil6stén osaamisen
kehittimistd kaikissa organisaatioissa. Luot-
tamuksellinen, avoin, moniddninen ilmapiiri,
tavoitteisiin ja toimintakaytintoihin sitoutu-
minen sekd runsas tiedon jakaminen edista-
vit organisatorisen uuden tiedon ja osaami-
sen muodostumista.

Hakala Pia. 2010. RAIl-jarjestelmd osana
psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelua.
Keski-pohjanmaan ammattikorkeakoulu.
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja kehit-
taiminen.

Tarkoituksena  kehittdia ~RAI-jirjestelmin
hy6dynnettivyyttd psykiatristen potilaiden
hoidon suunnittelussa. Tavoitteena oli, ettd
hoidon suunnittelusta tulisi RAI- tulosten
avulla entistd systemaattisempaa sekid koko-
naisvaltaisempaa. Tulosten mukaan psykiat-
risen potilaan hoidon suunnittelu on potilas-
lihtoistd, yksilollistd ja kokonaisvaltaista.
Hoidon suunnittelussa hyodynnetdin RAI-
jarjestelmdn tuloksia. RAI-jirjestelmi koe-
taan konkreettisekti apuvilineeksi, jonka
avulla saadaan uutta nikékulmaa hoidon
suunnitteluun. RAI-jirjestelma jasentad, tay-
dentdi ja yhdenmukaistaa hoidon suunnitte-
lua. Sen kielteisend puolena pidettiin sen te-
kemiseen kuluvaa aikaa.




HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

LIITE 2

Hankkeen nimi: Kuntouttavaa hoitoty6td RAI-osaamista kehittamalla

Hankkeen vastuuhenkil6: Tuija Korhonen
Hankkeen aikataulu: 1.3.2012-31.5.2013

Miksi? Minne? Keiden Miten? Tekstin
kanssa? aikaansaama

Missa tarkoi- Keille? keskustelu,

tuksessa? Yhteiskehittelyn Genre? “vastakaiku”
tilat?

Milloin?

Puheenvuoro Tiedottaminen osastopalaveri- Projektipaallikkod Suullinen Henkildkunnan
tydyhteisélle muistio, palaveri- esitys sitouttaminen
kehittamistehté- kansio hankkeeseen,
vasta keskustelun

Hoivaosaston ja Hoivaosaston osas- herattaminen
4/2012 Emmakodin hen- | topalaveri RAI-
kilokunta osaamisesta

Aiheanalyysi Kehittdmistehté- Moodle Projektipaallikkod Suullinen
van jasentami- esitys
nen

opettajat, opiske- | opinnaytetyon aihe- Kirjallinen
lijakaverit seminaari esitys AMK:n
ohjeiden
mukaan
5/2012 Asiakirjoitta-
minen

Opinnaytetydsuun- Kehittdmistehté- Moodle, Projektipaallikkd Suullinen

nitelma vén sisallon esitys Tydyhteison
tarkentaminen ohjaus- ja projek- sitouttaminen

tiryhm@, opiskeli- | Opinnaytetyénsuun- Asiakirjoitta- RAI-
jakaverit nitelma-seminaari minen osaamisen
10/2012 kehittdmiseen

Puheenvuoro: Tiedottaminen osastopalaveri Projektipaallikk®d Suullinen Keskustelun

1 syklin tulokset RAl-osaamisen esitys herattaminen,
ongelmis- Hoivaosaston ja mitd menetel-
ta/haasteista Emmakodin hen- mia RAI-

kilokunta Osastopalaveri, pro- arviointien
1 syklin paatyttya jektiryhma tekemisen
11/2012 osaamiseksi

RAl-kansion paivit- kaikki Hoivaosasto ja Projektipaallikko ja Ohjeita, tie- Osaamisen

tamien RAl-arviointeihin | Emmakoti projektiryhmén jase- dotteita, mal- | kehittyminen
littyva materiaali net liarviointi RAIl-arviointien

koottuna tekemiseen ja
hyédyntami-
Taydentyy hank- | Hoivaosaston ja Asiakirjoitta- seen hoitotyon
keen aikana Emmakodin hen- | Osastopalaverit minen prosessissa
kilokunta
Puheenvuoro: Keskustelun osastopalaveri Projektipaallikk® Suullinen Keskustelun
2 syklin tulokset kaynnistaminen esitys herattaminen,

koulutuksen
merkityksesta
RAIl-arviointien
tekemisen
osaamiseen

Hoivaosaston ja
Emmakodin hen-
kilbkunta

Osastopalaveri, ohja-
us- ja projektiryhméa

miten RAI-
arviointiosaa-
mista voidaan
lisata tyoyhtei-
sdssa




2 syklin paatyt-
tya, 3/2013

Puheenvuoro RAl-osaamisen Osastopalaveri Projektipaallikkod Suullinen Keskustelun
3. sykli kartoituksen esitys herattaminen
tuominen tydyh- RAI-
teisOn tietoon. Hoivaosaston ja osaamisen
Emmakodin hen- merkityksesta
3 syklin lopussa kilokunta asukkaan
5/2013 hoitotydn to-
teutuksessa.
Posteri Kehittdmishank- Opinnaytetydn Projektipaallikk®d Posteri Palaute ja
keen tulosten seminaari keskustelu
tuominen julki- AMK:n opiskeli-
suuteen jat, opettajat,
tydeldaman edus- Tieteellinen
Opinnaytetydn tajat kirjoittaminen
esitys
4/2013 Seminaari
Seminaari Kehittdmisprojek- | AMK:n opiskeli- Projektipaallikkod suullinen Keskustelun
tin esittdminen jat, opettajat, esitys, posteri | herattdminen
tydeldaman edus- hoitotyon ke-
tajat hittdmisesta
arviointimitta-
4/2013 Seminaari reiden kayton
avulla
Hankeraportti Kokoaa kehitta- AMK:n opiskeli- Projektipaallikko Opinnéayte- Kehittamistyon

misprojektin
kokonaisuudeksi,
kuinka kuntout-
tavaa hoitotydta
kehitetaan RAI-
osaamista kehit-
tamalla

5/2012

jat, opettajat,
tydeldaman edus-
tajat

tyon raportti

Tieteellinen
kirjoittaminen

hyddyntami-
nen muissa
tydyhteisodissa




6-3-5 — aineisto alkuperaisena
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A. Potilaan tiedon ja voinnin saami-
nen/seuraaminen

21 Kirjaamisen tehostaminen (ainakin en-
nen rai-arvioinnin tekemista)

22 Ennakkokirjaamiset henkilosta

23 Tarkkailuviikko ja ohjeet siihen. 24 Kir-
jataan osassulle.

25 Kuten edelliset. 26 Mahdollisuus haas-
tatella omaisia.

B. Ei ymmarra kaikkia kysyttyja asioi-
ta, mita ne tarkoittaa.

27 Koulutusta tarvitaan. 28 Rai arviointi
tehtaisiin parittain sille varattuna aikana.

29 Rai-kysymysten kéyminen lapi yhdes-
s&, jotta jokainen tietaisi mita kysytylla asi-
alla tarkoitetaan.

30 Koulutusta, keskustelua mita tarkoite-
taan.

31 Yhdyn edellisiin.

C. Koulutuksen puute.

32 Koulutuksen lisdéaminen (vaikka osas-
topalaveri)

33 mahdollisimman monen hoitajan kou-
luttaminen RAI:n tekemiseen.

34 -

35 o

D. Uusi asiakas, ei tietoa tarpeeksi.

36 Rai-arvioinnit tehtaisiin pienryhmissa
(esim. pareittain)

37 Tuijan esittama tarkkailuviikko hyva,
auttaa tekijaa.

38 Kuten edelliset + 39 tutustua asukkaan
henkildhistoriaan.

40 -

E. Yksin tekeminen, ei saa muiden

41 Esim. parityoskentely.

nakokulmia.
42 Tuijan uusi konsti tarkkailuviikon kayt-
toonotto.
43 Kuten edelliset.
44 Paritydskentely.
F. Kiire tehda. 45 Tyolistassa merkittyna varattu aika

Rain tekemiseen

46 -'-

47 Tarvittava aika tulisi jarjestaa ja rauhal-
linen tila.

48 -




G. Ei ole
paassyt RAI-koulutukseen

49 Tybnantajan tulisi jarjestaa koulutus-
ta

50 kaikille Rai:ta tekeville koulutus

51 Koulutusta, vaikka oma koulutus
osastolla, 52 parityoskentely ja keskus-
telu parin kanssa

53 Mahdollisuus osallistua koulutuksiin

H. Ajan puute rain tekemisessa

54 Taytyy varata riittavasti aikaa, sekéa
rauhallinen tydskentely-ymparisto

55 koko tyopéaiva varattava aikaa etta saa
rauhassa tehdé RAl-arviointia

56 Parityoskentely nopeuttaisi ja 57 vara-
taan oma aika

58 Varattu aika tyolistaan (ei yévuoro)

I.  Jotkut kysymykset vaikeita ymmar-
tda ja merkitd vastaukset

59 Jokin valmis kaavake, johon on "avattu”
kysymyksid, mita voi kayttaa hyodyksi

60 Koulutus ja ohjeistus mista I0ytyy ky-
symysten tarkoitus

61 Kaydaan lapi yhdessa kysymykset, 62
ohjemalli, 63 paritydskentely

64 Kysymykset kdydaan yhdessa lapi, jot-
ta jokainen ymmartaisi kysytyn asian sa-
malla lailla

J. Arvioitavan henkilén huo-
no/vahainen tuntemus

65 Saada tyoskennellda useammin ko hen-
kilon/potilaan/asukkaan kanssa

66 Tutustua rauhassa asiakkaaseen ja 67
lukea hanen taustatietojaan

68 Useampi tydvuoro ja saada siind hoitaa
arvioitavaa henkil6a. 69 Vuorossa olevat
tyontekijat kirjaa ylos (henkilosta josta teh-
daan raita) esim. paperille voinnista ja mita
tulee arvioon

70 Paritydskentely lisda tiedon saamista,
71 kirjaaminen

K. Rai-kysymysten oikea tulkinta

72 Koulutus

73 Esim. valmis kaavake, johon on avattu
kysymyksia

74 koulutus

75 koulutusta, 76 kysymysten lapi kaymis-
ta, 77 77 paritydskentely




L. RAl-arviointiin kaytettavan ajan
puute

78 tydlistaan varata aikaa merkitsemalla,
kuten kierrot, ladkkeenjaot, koulutukset
ym.

79 kuten edelld + 80 rauhallinen tyésken-
tely-ymparisto

81 varataan péaivalla aikaa arvioinnin te-
koon

82 varataan aika ja 83 paritydoskentely, voi
yhdessa etsia tarvittavat tiedot nopeammin

M. koulutuksen puute

84 lisaa koulutusta

85 koulutusta, vaikka omia 86 osastopala-
vereja

87 mahdollistetaan monen hoitajan osal-
listuminen koulutuksiin

88 koulutus joko osastolla tai kajaanissa

N. kysymysten tulkitseminen

89 koulutusta

90 parityéskentely, 91 koulutus

92 Rai-koulutuksella tarked merkitys

93 koulutus

O. ajan puute perehtymiseen

94 Perehtymiseen varattava kunnolla aikaa

95 Tybvuoroon varataan oma aika pereh-
tymiseen, 96 paritydskentely ja keskustelu
hénen kanssaan

97 Tydlistaan merkitdan ennen kaikkea
RAI:n tekoa varten aikaa (ei tehda yovuo-
rossa)

98 Tarkkailuviikko, etta toisetkin ovat kir-
janneet/huomioineet asioita > saastaa ai-
kaa raita tehdessa. 99 Koulutusta Raihin.
Ei tarvitse tehdessa niin paljon miettia —
saastaa aikaa




6-3-5 menetelméan sisallénanalyysi ongelmista
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ALKUPERAISET ILMAISUT

ALATEEMAT

YLATEEMAT

A. Potilaan tiedon ja voinnin
saaminen/seuraaminen

D. Uusi asiakas, ei tietoa tar-
peeksi

J. Arvioitavan henkildn huo-
no/vahainen tuntemus

O. Ajan puute perehtymiseen

1. Riittavan tiedon
saaminen asukkaasta

|. Riittavan tiedon
saaminen asukkaasta

B. Ei ymmarra kaikkia kysyt-
tyja asioita, mita ne tarkoittaa
I. Jotkut kysymykset vaikeita
ymmartaa ja merkitéa vasta-
ukset

K. Rai-kysymysten oikea tul-
kinta

N. kysymysten tulkitseminen

2. RAl-arvioinnin kysy-
mysten ymmartaminen

C. Koulutuksen puute.
G. Ei ole paassyt rai-

koulutukseen

M. koulutuksen puute

3. Koulutuksen puute

Il. Koulutus RAI-
arviointien tekemiseen.

F. Kiire tehda.

H. Ajan puute rain tekemi-
sessa

L. RAIl-arviointiin kaytettavan
ajan puute

4. Ajan puute

D. Yksin tekeminen, ei saa
muiden nakokulmia

5. Arvioinnin tekeminen
yksin

Ill. Yhteinen aika
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6-3-5 MENETELMALLA LOYDETTYJEN RATKAISUJEN ANALYYSI

|. RiittAvan tiedon saaminen asukkaasta: 21 Kirjaamisen tehostaminen (ainakin ennen rai-

Il. Koulutus RAIl-arviointien tekemiseen:

arvioinnin tekemista)

22 Ennakkokirjaamiset henkilosta

23 Tarkkailuviikko ja ohjeet siihen.

24 Kirjataan osassulle.

25 Kuten edelliset.

26 Mahdollisuus haastatella omaisia.

36 Rai-arvioinnit tehtaisiin pienryhmissa (esim. pareit-
tain)

37,38 Tuijan esittama tarkkailuviikko hyva, auttaa teki-
jaa.

39, 40 tutustua asukkaan henkilohistoriaan.

65 Saada tydskennella useammin ko henki-
I6n/potilaan/asukkaan kanssa

66 Tutustua rauhassa asiakkaaseen

67 lukea hénen taustatietojaan

68 Useampi tydvuoro ja saada siiné hoitaa arvioitavaa
henkiloa.

69 Vuorossa olevat tydntekijat kirjaa ylos (henkilosta jos-
ta tehdaan raita) esim. paperille voinnista ja mita tulee
arvioon

70 Parityoskentely lisda tiedon saamista

71 kirjaaminen

94 Perehtymiseen varattava kunnolla aikaa

95 Tydvuoroon varataan oma aika perehtymiseen

96 paritydskentely ja keskustelu hdnen kanssaan

98 Tarkkailuviikko, etta toisetkin ovat kirjan-
neet/huomioineet asioita sééstaa aikaa raita tehdessa.
99 Koulutusta Raihin. Ei tarvitse tehdessa niin paljon
miettid — s&astéaé aikaa

27,72,74,75, 84, 85, 89, 91, 92, 93 Koulutusta tarvi-
taan.

28 Rai arviointi tehtaisiin parittain sille varattuna aikana.
29 Rai-kysymysten kayminen lapi yhdessa, jotta jokai-
nen tietaisi mita kysytylla asialla tarkoitetaan.

30, 31 Koulutusta, keskustelua mita tarkoitetaan.

59,73 Jokin valmis kaavake, johon on "avattu” kysymyk-
sid, mita voi kayttaa hyodyksi

60 Koulutus ja ohjeistus mista l6ytyy kysymysten tarkoi-
tus

61 Kaydaan lapi yhdessa kysymykset

62 ohjemalli

63, 77, 90 parityoskentely

64 Kysymykset kaydaan yhdessa lapi, jotta jokainen
ymmartaisi kysytyn asian samalla lailla

73 Esim. valmis kaavake, johon on avattu kysymyksia
76 kysymysten lapi kdymista

32 Koulutuksen lisddminen (vaikka osastopalaveri)

33, 34, 35 mahdollisimman monen hoitajan kouluttami-
nen RAL:n tekemiseen.

49 Tyodnantajan tulisi jarjestaa koulutusta

50 kaikille Rai:ta tekeville koulutus

51 Koulutusta, vaikka oma koulutus osastolla

52 paritydskentely ja keskustelu parin kanssa

53 Mahdollisuus osallistua koulutuksiin



I1l. Yhteinen aika:

86 osastopalavereja

87 mahdollistetaan monen hoitajan osallistuminen kou-
lutuksiin

88 koulutus joko osastolla tai Kajaanissa

45, 46 Tydlistassa merkittyna varattu aika Rain tekemi-
seen

47, 48 Tarvittava aika tulisi jarjestéa ja rauhallinen tila.
54 Taytyy varata riittavasti aikaa seka rauhallinen tygs-
kentely-ymparisto

55 koko tyépaiva varattava aikaa etté saa rauhassa teh-
da RAl-arviointia

41, 44, 56 Paritydskentely nopeuttaisi

57 varataan oma aika

58, 78, 79 tydlistaan varata aikaa merkitsemalla, kuten
kierrot, laédkkeenjaot, koulutukset ym.

80 rauhallinen tytskentely-ympéristd

81, 82 varataan paivalla aikaa arvioinnin tekoon

83 paritydskentely, voi yhdessa etsia tarvittavat tiedot
nopeammin

42, 43 Tuijan uusi konsti tarkkailuviikon kayttéonotto.

97 Tyolistaan merkitdadn ennen kaikkea RAI:n tekoa var-
ten aikaa (ei tehda yoévuorossa)
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RAI-koulutus

Uuden asiakkaan tullessa osastolle:

tarkkailujakso: haastattelut, havainnot, kirjaaminen (RAl-arviointi ja hoidon

suunnittelu — prosessi, omahoitajan vastuu tarkkailusta tiedottamisessa)

- asiakkaan tiedot RAI-ohjelmaan: mittareiden tarkkailu, ovatko oikein, vertaa —

painikkeen kaytto edelliseen arviointiin vertailua varten
- hoitosuunnitelma
- arviointikerrat: puolivuotisarvioinnit, voinnin muuttuessa
Taustatietojen kartoitus:
- mistd tietoja kerdtdin
- omaisten osuus, elaminkulku — lomake
Malliarvioinnin lapikaynti:

- usein vairin tdytetyt kohdat: B2, B3c, B4, C4, E1, ell, F1, G1, G3, G4, G8b, 11,
13,]1, ]2, P3

Mittariraportti ja mittareiden tulkitseminen
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( (

RAl-arviointi ja hoidon suunnittelun prosessi

suositus 1kk
21 vr|

| o s T v, Arviointitietojen - Lo Hoitosuunnitelma (pitkdaikainen)
Uusi — RAL-arvioinnin tarkkailujakso . ! * Arviointitulosten - Tarpeet, tavoitteet, menetelmat

i dossa 7 vrk Wi kirjaaminen RAlsoft- lpikaynti i ‘ 20 90 urk asiaikaan

asiakas s § . L
- Kotihoidossa 3 vrk . O:_m__j_mﬁoo: . . el s

see e

Haastattelu, havannointi, pdivittdinen kirjaaminen

[Coame ) [_wor

Mieliala ja
kayttdytyminen

o
T

Aktiivisuus ja
harrastaminen

ﬁ Toimintaympaéristd 7
lhon kunto

Sosiaalinen toiminta w Hoidon toteutus

Fyysinen toimintakyky W

Asioiden hoitamiseen
liittyvat paivittdiset
toiminnot

ﬁ Kipu hm Pidatyskyky Q

@—MQ\W Vointi muuttunut...
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RAI-osaamisen arviointi:

Taysin
samaa
mieltd

Samaa
mieltd

Ei
samaa
eikd
eri
mieltd

Eri
mieltd

Taysin
eri
mielta

fk

Yleista:

1. RAI- arviointia tehdessdni ymmarrin toimin-
takyvyn mittaamisen merkityksen

2. Osaan mitata asiakkaan suoriutumista RAI ka-
sikirjan ohjeiden mukaan

3. Toteutan aina RAT-arvioinnin mittaamalla, ha-
vainnoimalla ja haastattelemalla asiakasta ja/tai
omaisia

Kognitio:

4. Muistitoimintojen arvioinnissa osaan erottaa
eri muistamisen lajit (Idhi- ja pitkdaikainen muisti
sekd prosessimuisti)

5. Paivittiiseen paitoksentekoon liittyvin kysy-
myksen arvioinnissa ymmarrin, ettd arvioin nor-
maaleihin arjen toimintoihin liittyvad paatoksen-
tekokykya

6. Annan aina asiakkaalle mahdollisuuden tehda
valintoja, jotta 16yddn oikean vaihtoehdon pia-
toksentekokyky- kysymykseen RAI-arvioinnissa

7. Ymmairtimisen/ymmirretyksi tulemisen arvi-
oinnissa annan aina asiakkaalle aikaa ja mahdolli-
suutta vuorovaikutukseen

8. Ymmirrin, mitd arvioinnista saatava CPS-
mittariarvo tarkoittaa

Mieliala ja kdyttdytyminen:

9. Mielialaa arvioin kuuntelemalla asiakasta ja ha-
vainnoimalla asiakkaan toimintaa, tarvittaessa
kysyn my6s omaisilta/laheisiltd

10. Ymmairrin, mitd arvioinnista saatava DRS-
mittariarvo tarkoittaa

Fyysinen toimintakyky:

11. Ymmirrin ADL-toimintojen muodostuvan
pienemmista osa-toiminnoista (syéminen, puke-
minen, jne.) ja arvioin aina yhden kokonaisuuden
kerrallaan

12. Ymmirrin ADL-toimintoja kuvaavien vasta-
usvaihtoehtojen eron

13. Arvioidessani toimintakyvyn muutosta otan




huomioon edellisen RAI-arvioinnin tuloksen tai
selvitan mahdollista muutosta muulla tavalla

14. Ymmirrin, mitd arvioinnista saatava ADL-
mittariarvo tarkoittaa

Kipu:

15. Ymmirrin, ettd kipu arvioidaan sellaisena
kuin se ilmenee asiakkaan kertomana tai hoitajan
arvioimana riippumatta kipulddkkeen kaytosta

16. Ymmirrin, mitd arvioinnista saatava Pain-
mittariarvo tarkoittaa

Pituus ja painoindeksi:

17. Varmistan, ettd RAI-arviointiin kirjaamani
pituus ja paino ovat ajan tasalla ja oikein mitattu

18. Ymmirrin, mitd BMI- arvo tarkoittaa

Kuntoutumismahdollisuuksien arviointi
(Rehabpot):

19. Ymmiirrin, ettd kuntoutumismahdollisuuden
arvioinnissa huomioidaan vihiisetkin toiminta-
kyvyn paranemisen mahdollisuudet joillakin fyy-
sisen toimintakyvyn osa-alueilla

20. Keskustelen aina asiakkaan kanssa hinen na-
kemyksistdan oman toimintakyvyn paranemisen
mahdollisuuksista, mikéli asiakkaan toimintakyky
sen mahdollistaa

Kuntoutumista edistidvi hoitoty6:

21. Ymmarrin kuntoutumista edistivan toimin-
nan mittaamisen merkityksen

22. Osaan kirjata kuntoutumista edistivin toi-
minnan mairin (P3 laitoshoito) kisikirjan ohjei-
den mukaan (hoitajan antama kuntouttava hoito)

Rai-arvioinnin hyédyntiminen hoidon suun-
nittelussa

23. Asiakas osallistuu aina RAI-arviointiin ja hoi-
don suunnitteluun

24. Pidin erittdin tirkedna, ettd RAI-arviointi on
pohjana hoitosuunnitelmalle

25. Kaikki hoitajat pitivit erittdin tirkedna, ettd
RAI-arviointi on pohjana hoitosuunnitelmalle

(Pia Vihakangas, Katriina Niemeld)
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