Tarja Merildinen, Tarja Saari ja Anu Tolonen

RAI- ARVIOINTIJARJESTELMAN KAYTTOONOTTOKOKEMUKSIA PALVE-

LUKESKUS HIMMELISSA

Opinniytetyo

Kajaanin ammattikorkeakoulu

Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala
Hoitotyonkoulutusohjelma, sairaanhoitaja AMK

Kevit 2010



00000000, OPINNAYTETYO
= TIIVISTELMA
Kajaanin
ammattikorkeakoulu
Koulutusala Koulutusohjelma
Sosiaali-, terveys- ja liitkunta-ala Hoitotyénkoulutusohjelma
Tekiji(t)

Tarja Merildinen, Tarja Saari ja Anu Tolonen

Ty6n nimi
RAI- arviointijirjestelmin kiyttdonottokokemuksia palvelukeskus Himmelissd

Vaihtoehtoiset ammattiopinnot Ohjaaja(t)
Ikddntyvien hoitotyd Virpi Neuvonen

Toimeksiantaja
Palvelukeskus Himmeli, Sotkamo

Aika Sivumairi ja liitteet
Kevit 2010 39+7

Opinniytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia RAI - arviointijirjestelmin kiyttbonotosta palvelu-
keskus Himmelissd. T4lld opinndytety6lld selvitimme, minkdlaisia kokemuksia hoitajilla on RAI - arviointijirjes-
telmin kiytostd ja RAL: n hyddyntimisestd asukkaiden hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmien laatimisessa.
Tavoitteena oli saada tietoa toimeksiantajalle ja hoitajille voitaisiinko RAI - arviointijirjestelméd hyodyntia
enemmin hoito-, palvelu- ja liitkuntasuunnitelmien tekemisessa. Tutkimustehtivina oli selvittad millaisia koke-
muksia hoitajilla on RAI - arviointijirjestelmin kdytostd palvelukeskus Himmelissd ja miten hoitajat hyédyntavit
RALI: n avulla saatua tietoa hoito-, palvelu- ja liikuntasuunnitelmien teossa?

Tutkimusmenetelmana kéytettiin haastattelua. Opinndytety6hon haastateltiin tyossaan RAI arviointeja tekevid
hoitajia strukturoidulla haastattelulla ja haastattelut analysoimme induktiivisella sisidllén analyysilld.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd osa hoitajista olisi kaivannut alussa kdytinnon tyossd enemmin ohjausta RAI: n
kiytt66n. Osa hoitajista taas oli oppinut hydédyntimain RAI - arviointeja hoidon suunnittelussa ja seuraamaan ja
arvioimaan asukkaiden tuen ja ohjauksen tarvetta vertaamalla arviointitilannetta asukkaan aikaisempaan tilantee-
seen. Tutkimuksesta nousi esille my6s lisikoulutuksen tarve RAIL: n monipuoliseen hyédyntimiseen. Yleisesti
hoitajat olivat kokeneet hoitosuunnitelmien teon helpottuneen, silli RAI - arviointijirjestelmin avulla saadaan
kokonaisvaltainen kuva asukkaan avun ja tuen tarpeista ja RAIL n yksil6llisen toimintakyvyn arviointi oli auttanut
asiakasliht6isempédn hoitotyohon ja toimintakykyjen oikeanlaisen tukemisen kohdentamiseen.

Johtopiitoksenid voidaan sanoa, ettd alkuvaiheen riittdva koulutus ja ohjaus auttavat RAI: n sisdistdmiseen ja ai-
kaa myoten arviointeja tekemilld hoitajat oppivat my6s RAIL: n hyédyntdmisen hoito-, palvelu- ja liikuntasuunni-
telmien laatimisessa. Nayttiisi siltd, ettd hoitajat kykenisivdt nopeammin ja monipuolisemmin hyédyntimdin RAI
- arviointeja, jos he saisivat jatkokoulutusta opittuaan ensin tekemiin arvioinnit jouhevasti.

Kieli Suomi
Asiasanat ikdihmiset, tehostettu palveluasuminen, vanhusten hyvi hoito, Rai-arvointijirjestelma
Sidilytyspaikka [ |Verkkokirjasto Theseus

] Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto




THESIS

GO sminattvorsaioni

Uiy i i ABSTRACT
School Degree Programme
The School of Health and Sports Nursing
Authot(s)

Merildinen Tarja, Saari Tarja and Tolonen Anu

Title
Nurses” Experiences of Implementing the RAI Assessment Tool at the Service Centre Himmeli

Optional Professional Studies Instructor(s)
Gerontological Nursing Virpi Neuvonen

Commissioned by
Service Centre Himmeli, Sotkamo

Date Total Number of Pages and Appendices
30.3.2010 39+7

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of implementing the RAI assessment tool at the
Service Centre Himmeli. Also we wanted to find out what kind of experiences nurses” had about using the RAI
assessment tool and how they made use of it in making care, service and physical activity plans. The goal was to
provide the commissioner and nurses’ information on how the RAI assessment tool could be implemented fur-
ther in making care, service and physical activity plans.

The thesis was a qualitative research in which the method used was structured interview. Four volunteer nurses
were interviewed for the thesis. The interviews wete analyzed by inductive content analysis.

The results of the thesis showed that the nurses would have needed more instruction in practice in the begin-
ning. They found the education important and wanted further education so that they could use the RAI assess-
ment tool more diversely. Generally the nurses felt that the RAI assessment tool had made care, service and
physical activity plans easier to make. Some of the nurses knew how to use RAI assessments for planning patient
care and for assessing and monitoring patients’ need for support and care. The nurses thought that by using the
RAT assessment tool they had learned to assess patients’ needs for support comprehensively. The work had also
become more client-oriented.

As a conclusion, it can be said that sufficient education, instruction and time help internalize new information in
the beginning, and further education is needed to implement the RAI assessment tool more diversely.

Language of Thesis Finnish

Keywords Aging, ,service centre, good care, RAI — assessment tool

Deposited at [_] Electronic library Theseus
[] Library of Kajaani University of Applied Sciences




SISALLYSLUETTELO

1T JOHDANTO ..t 1
2 LAITOSHOIDOSSA ASUVAN IKAANTYVAN TOIMINTAKYKY JA SEN
ARVIOINTT ..ot 3
2.1 Tkaihminen KASItEEENA. ....vuivruiriririiciiciei s 3
2.2 Tehostettu palveluasuminen ... 4
2.3 Ikdantyneen toimintakyky ja sen arviolmineN........cococcevviiicrnninicniicnnceeiaes 6
2.4 Toimintakyvyn arviointia KainuUussa......ccceeeueurieiiinininininiiiccccceeeneerenesenenenenens 8
3 RAI - ARVIOINTIJARJESTELMA ..ottt ssssssssssssssssssssssssssssnnes 11
4 PALVELUKESKUS HIMMELI JA RAI - ARVIOINTIJARJESTELMAN
KAYTTOONOTTO ..ooiireireereeeseeeseesssesssessssessssesssssssssessssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnnes 14
4.1 Sotkamon palvelukeskus Himmeli ..o 14
4.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma hoidon suunnittelussa ........ccevvecrerrinicreinirienennenes 15
5 VANHUSTEN HYVA HOITO JA HOIDON LAATU ..oovinrenrieeeierineiseesesseesesesneeons 17
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA................ 22
7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....covvviriereeieeereeiseeesseesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 23
7.1 Aineiston keruu ja haastateltavien valinta ..., 24
7.2 AINEiSton analySOINT c.c.cuuuiuiiiiiiiiiiiiiiicii s 25
8 OPINAYTETYON TULOKSET ...ciiisriinreerieesesssisssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 27
8.1 Hoitajien saama koulutus RATI: n kiAyttod varten.....ooovviieviviiiinniicciniicneiinns 27
8.2 Hoitajien kokemukset RAL 11 KAYtOStA ....ovvuiiviiiiiiiciccccccccce 28
8.3 RAIL n sopivuus vanhusten hoitokotethin?..........ccccviiiiiiiiiiiiiie, 28
8.4 RAIL n hyodyntiminen vanhusten hoitOtyOSSa .....c.coveeeeueuererererereueiereiereiereieeeienn. 29
9 JOHTOPAATOKSET .couiriireeireeiseeesesisssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnnes 30
10 POHDINTAA .o 32
10.1 OpINNAYLELYON CELHSYYS ..ucuiiriiiiiriiiiiiiiieieiiiiis et 32
10.2 Luotettavuus OPINNAYLELYOSSa.. ittt sesesenens 33
10.3 Opinniytetyon hyodynnettivyys ja mahdolliset jatkotutkimukset...........c......... 34



10.4 Ammatillinen kehittyminen opinndytetyon myota

LAHTEET

LIITTEET



1 JOHDANTO

Ikddntyvien mairad kasvaa Suomessa nopeasti suurten ikiluokkien tullessa elidkeikddn lahi
vuosina. Terveyden edistimisestd huolimatta, kaikki eivit selvid kotthoidon turvin, vaan lai-
toshoitoa tarvitsevien maird kasvaa idn tuomien sairauksien my6td. On ensiarvoisen tirkeda
huolehtia terveyden edistimisestd ja turvata riittdvit toimintakykya yllapitivat palvelut ikdan-

tyville, jotta laitoshoidon osuus ei kasvaisi ikadntyvien myotd.(Vaarama 1996, 17.)

My06s sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittimisohjelmassa(IKASTE 2008- 2011,
26- 27) ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen keinoina muun muassa vanhusten hyvin-
voinnin parantaminen hyvin toimintakyvyn yllapitimiselld. Kehittimisohjelmassa tuodaan
esille myOs seurantajirjestelmin kehittiminen, jolla voidaan seurata ja vertailla palvelujen

tuloksellisuutta alue- ja kuntatasolla.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen(2008, 28) mukaan kunnille asetetaan tavoit-
teet ja suositukset, joiden avulla pyritddn laitoshoidossa olevien mairii laskemaan kolmeen
prosenttiin. Tdhédn tavoitteeseen padsemiseksi auttavat ikddntyvien terveyden edistiminen ja
toimintakyvyn yllapitiminen. Toimintakyvyn mittaaminen on tirked osa hoitosuunnitelmaa
tehtiessd ja hoidontarpeen mairittimisessa. Arviointi- ja toimintakykymittareiden toimivuus

ja helppokayttoisyys ovat avainasemassa, kun arviointiin kdytettiava aika on rajallinen.

Tulevassa sairaanhoitajan tyossa tyotehtaviimme kuuluu laatia hoito- ja palvelu- ja litkunta-
suunnitelmia. Opinnoissamme kaksi meistd suuntautuu ikddntyviin ja yhden suuntautumis-
vaihtoehto on mielenterveystyd. Tyonkuvamme sairaanhoitajina sisiltid potilaiden toiminta-
kyvyn arvioimisen laatimalla hoito- ja palvelusuunnitelmia, joten arviointiin kdytettaviin mit-

tareihin, on hyvi tutustua jo opiskeluaikana.

Opinndytetyon atheena ovat palvelukeskus Himmelin hoitajien kaytté6nottokokemukset
RALI - arviointijirjestelmisti ja sen kédytostd hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmien laadin-
nassa. RAI - arviointijirjestelmalld halutaan ratkaista kokonaisvaltaisesti ikddntyvien hoitoi-
suuden arviointi. RAI jirjestelmi on tehty hoidon laadun seurannan, kustannusten arvioimi-
sen ja maksujirjestelmin kehittimiseksi eri palvelurakenteille. Sen keskeisend tarkoituksena
on kartoittaa laajasti yksilon voimavarat, ja siten mahdollistaa yksil6llisen hoito- ja palvelu-

suunnitelman laadinta. (Noro, Finne -Soveri, Bjorgren ja Vihikangas, 2005, 22.)



Opinndytetyomme tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia RAI - arviointijirjestelmin
kaytostd palvelukeskus Himmelissd. Selvitimme, millaisia kokemuksia hoitajilla on RAT - ar-
viointijirjestelmin hyodyntimisestd hoito-, palvelu- ja liikunta-suunnitelmien tekemisessa.
Lisdksi halusimme hoitajilta tietoa, kuinka he ovat kokeneet RAI - arviointijirjestelmin vai-
kuttaneenhoitotyon laatuun. Tavoitteena on selvittdd voitaisiinko RAI -arviointijirjestelmaa

kayttdd enemmain apuna hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmia laadittaessa.

Opinndytetydmme toimeksiantaja on Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluihin
kuuluva Sotkamon palvelukeskus Himmeli. Kainuun maakunta — kuntayhtymassd alkoi
1.1.2007 ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuussa hanke. Hankkeeseen valittiin eri-
laisia pilottiyksikoitd, joissa RAI - arviointijirjestelmd kokeiltiin kdytinnossid. Sotkamon pal-
velukeskus Himmelin lyhytaikaisyksikké oli yksi niistd. Vuoden 2008 alusta hanke laajeni
koskemaan kaikkia maakunnan vanhuspalveluiden yksikoitd. (Kainuun maakunta kuntayhty-

mi, 2010)



2 LATTOSHOIDOSSA ASUVAN IKAANTYVAN TOIMINTAKYKY JA SEN
ARVIOINTI

Kasitteellisina lahtokohtina opinndytetyossaimme ovat ikdithminen, tehostettu palveluasumi-
nen, toimintakyky ja sen arvioiminen ja RAI - arviointijirjestelma. Palvelukeskus Himmelin
hoitohenkil6kunta tyéskentelee ja kiyttdd RAI - arviointijirjestelméd idkkdiden tehostetussa
palveluasumisessa olevien asukkaiden toimintakyvyn arviointiin. Opinniytetyossa esittelem-
me lyhyesti my6s Kainuun maakunnan vanhuspalvelujen hoitotyon strategiaa ja toiminta-

suunnitelman, josta kdy ilmi RAI: n kidytt66notto maakunnan alueella.

2.1 Ikaihminen kisitteena

Eldkeikdd pidetddn varsin huonona vanhuuden mittarina. Eldkeikd on vakiintunut useissa
maissa 65 vuoteen, kuten Suomessakin. Vanhusviestdon lasketaan esimerkiksi Suomessa
tavallisesti 65 vuotta tiyttineet. Monessa maassa kdytetddn vanhusvieston ikdrajana myos 60
vuotta. Kuitenkin on vihitellen huomattu, ettei koko 65 vuotta tiyttinyttd viestonosaa voida
kasittda yhdeksi ryhmaksi. Yksiloiden idssd on tuolloin ainakin 30 -35 vuoden eroja. Tiésta
syystd on tehty tarkempiakin jakoja. Esimerkiksi Maailman Terveys-jirjeston piirissd on 60-
74-vuotiaita nimitetty vanhahkoiksi, yli 75-vuotiaita vanhoiksi ja yli 90-vuotiaita hyvin van-
hoiksi. Gerontologinen tutkimus ja my0s kdytinnon kokemus ovat osoittaneet, ettid vanhe-
nemisen haitat ilmenevit esimerkiksi suomalaisilla vanhuksilla péddasiassa vasta 75. ika-
vuoden jilkeen. Tdmin vuoksi esimerkiksi Suomessa pyritdidn nykyisin vanhaksi tulemisen
ikdraja ladketicteellisessd mielessd asettamaan 75. — 80. ikdvuoden paikkeille. (Suomen kau-

punkiliitto, 1984, 17.)

Vanhuksiksi lasketaan tilastollisesti 65 vuotta tdyttineet. TAdmid on yleisesti hyviksytty kan-
sainvalinen kiytinto. Koska yksilot vanhenevat hyvinkin eri tavoin ja eri ikakausina, on
luonnollista, ettd vanhushoidon piiriin kdytinnossd joutuu myos alle 65-vuotiaita. ( Ruikka,

Sourander & Tilvis, 1993, 11.)

Puhuttaessa vanhoista thmisisté, kiytetidan monenlaisia nimityksid kuten ikdantyvi, ikdanty-
nyt, ikdithminen, elikeldinen, seniori ja vanhus. Nimityksen valinta on vaikeaa, silli on hyvin

hankalaa mairitelld yhdelld kasitteelld 65- 111 vuoden ikdhaarukkaan kuuluvia hyvin erilaisia



vanhoja ithmisid. Voutilaisen ja Tiikkaisen mukaan (2008, 43) Kiveld on kirjassaan kayttinyt
kisitteen valinnassa seuraavaa logiikkaa: kaikista 65 vuotta tdyttineistd hin kdyttdd nimitysta
elakeldiset. 65 — 75- vuoden ikiiset ovat ikdantyvid ja 75- 85- vuoden ikadntyvid vanhuksia.
Vanhoja ovat 85 vuotta tdyttineet ja vanhuksia 90 vuotta tdyttineet. Lisiksi todetaan, ettd 30
vuoden paisti tilanne voi olla toinen. Silloin saatetaan vanhuksiksi kutsua vasta 110- tai 120-

vuoden ikiisia.

Joissakin mairitelmissa ikdihminen olisi 60 vuotta tdyttinyt, ja he jakautuisivat kahteen ryh-
maan; senioreihin, jotka ovat 60 - 80-vuotiaita, terveiti ja aktiivisia, ja vanhuksiin, jotka ovat
yli 80-vuotiaita ja huonokuntoisia. Vanhuuden ikirajan esittiminen on mahdotonta. Rajan
esittiminen riippuu siitd, kuinka pitkddn thmiset yleensid eldvit tietyssd yhteiskunnassa tai
kulttuuripiirissd. Vanhuksia saattaa olla sekd hyvi- ettd huonokuntoisia, eritavalla elimai ko-
keneita. Vanhus- ja vanhuus-sanojen kasitykset ilmaisevat kulttuuriin sidotut kisityksemme

vanhuudesta. (Ikdinstituutti, 2007)

Ikdihmisen mairitelmid on eri kirjallisuuksien mukaan useita. 65- vuoden ikd on erdanlainen
vanhuuden ja ikddntymisen paalupaikka, silli se on useille palkkaty6std poisjagdmisen aikaa.
Varsinaisesti 75. ikdvuoden jilkeen alkaa vanhuus, jos ajatellaan palveluiden tarpeen lisdan-
tymistd. (Voutilainen ym. 2008, 15.) Opinniytetydssimme kiaytimme kasitettd vanhus ja tés-

sd he ovat yli 65- vuoden ikdisid tehostetun palveluasumisen kriteerit tdyttidvid vanhuksia.

2.2 Tehostettu palveluasuminen

Asumispalvelut kuuluvat lakisddteisiin sosiaalipalveluihin, joiden jirjestimisestd kunnan on
huolehdittava (sosiaalihuoltolaki 710/1982, 17 §). Téllaisia asumispalveluita ovat palvelu- ja
tukiasuminen. Asumispalveluja tulee jirjestia henkil6lle, joka erityisestd syysta tarvitsee apua

tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessa (Sosiaalihuoltolaki 23 ).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannusten kasvun hallitsemiseksi tulisi palvelurakenteita
tavoitteellisesti muuttaa. On huomattavasti edullisempaa lisitd kotona asumisen tukipalvelui-
ta ja siten saada laitoshoitoa tarvitsevien maira pienenemadn kuin lisita laitoshoidon paikko-
ja. Jos rakennemuutosta ei saada aikaiseksi, kustannusten miirdd on vaikea hallita vieston
ikarakenteen nopeasti muuttuessa ja sen myotd palvelutarpeiden kasvaessa. Pitkaaikaishoito

pitdisi jarjestad vanhusten omien toiveiden mukaan. Vanhukset haluaisivat asua omassa ko-



dissaan mahdollisimman pitkdin, kunnes siirtyisivit kodinomaiseen palveluasumiseen esi-
merkiksi tehostetun palveluasumisen yksikk66n. Tavoitteena on myds luoda perinteisen
vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuodeosastoilla annettavan pitkdaikaisen laitoshoidon
tilalle uusi hoivapalvelumuoto, jossa on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mukaista kuntouttavaa
pitkdaikaista hoivaa. Tillaisessa hoivapalvelumuodossa hoitohenkil6kuntaa on paikalla ympa-
rivuorokauden ja ladkaripalvelut ovat joustavasti saatavilla. Riittdva kotihoito, tehostettu pal-
veluasuminen sekid uudentyyppisten hoivapalvelujen kehittiminen tekevit mahdolliseksi pit-
kaaikaisen laitoshoidon osuuden vihentimisen. (STM Ikidihmisten palvelujen laatusuositus

2008.)

Ei ole olemassa lakia, sdddOstd tai asetusta, jossa mairitellddn tehostettu palveluasuminen.
Taman takia kunnissa on erilaisia kdytint6ja palveluasumisen suhteen. Vakiintuneen kaytan-
nén mukaan tehostetulla palveluasumisella tarkoitettaan palveluasumista, joissa henkilokun-
taa on paikalla ympdri vuorokauden. Tdmi on miiritelmand my6s valtakunnallisessa tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hoitoilmoitusrekisterissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan tehostettu palveluasuminen on asumismuoto,
joka sijoittuu kodin ja laitoshoidon viliin. Hoito ja palvelut on tarkoitettu vanhuksille tai
muutoin erityistukea tarvitseville, jotka eivit selviydy endd kotona asumisesta itsendisesti fyy-
sisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn alenemisen takia, eikd kotihoito tai omaisten

tuki ole riittdvd turvaamaan asumista omassa kodissa. (STM, laatusuositus 2008.)

Ikaithmisten palvelujen laatusuosituksen (2008, 29) mukaan tehostetulla palveluasumisella on
tavoitteena pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeen ehkiisy. Sen pitiisi olla turvallinen asumis-
muoto, joka tukisi asukkaiden omatoimisuutta. Tehostettu palveluasumisen avulla vanhusten
elimanlaadun merkitys korostuu ja hyvinvointi sekd elimidn merkityksellisyyden kokemukset
vahvistuvat terveyden heikkenemisesti huolimatta. Tehostetun palveluasumisen paikoista
padtetiin moniammatillisessa SAS (selviti-arvioi-sijoita) -tyéryhmissa yhteistyossa asukkaak-

si hakeutuvan ja hanen lidheistensa kanssa.

Tehostetun palveluasumisen yksikéitd ovat ne ikddntyneille tarkoitetut palveluasumisyksikot,
joissa henkilokunta on paikalla ympiri vuorokauden. Ne eroavat vanhainkodeista muun mu-
assa siind, ettd Kela on hyviksynyt ne avohoidon yksikéikst ja asiakas maksaa erikseen asu-
misesta ja kédyttimistidn palveluista. Tehostetussa palveluasumisessa asuviksi lasketaan ne

henkil6t, jotka ovat asiakkaina laskentapdivina 31.12. (STM, laatusuositus 2008, 28.)



2.3 Ikaddntyneen toimintakyky ja sen arvioiminen

Ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnin edellytyksend on osaaminen ja moniammatillinen yh-
teisty0, jossa hyodynnetain hoito- ja sosiaalityon, lidketieteen ja kuntoutuksen ammattilais-
ten asiantuntemusta. Ikdihmisen ja hinen liheisensd arvio on tirked, silld toiminnallisuuden
ylldpitimistd ja edistimistd varten suunnitellut toimenpiteet ja palvelut edellyttivit thmisen
itsensd ja hanen ldheisensa halua ja motivaatiota toimintakyvyn muutosten aikaansaamiseksi.
Pidetddn my0s tirkednd selvittdd niitd tekijoitd, jotka vahvistavat tai estdvit paivittdisen sel-
viytymisen valmiuksia ja myonteistd muutosta. Hyvissa arviointitilanteessa tasapainotetaan
thmisen oma subjektiivinen arvio kyvyistddn ja avun tarpeestaan, liheisen arvio sekd yhden
tai useamman asiantuntijan eri keinoja kiyttden tehty arvio. (Voutilainen & Tiikkainen

2009,130.)

Ikddntymisen tuomat muutokset ja sairauksien aiheuttama toiminnallisuuden madaltuminen
on mahdollista huomioida vanhusta hoidettaessa ja suunnitella hoitotoimenpiteet siten, ettd
ne vastaavat vanhuksen tarpeita. Tami edellyttia sekd objektiivisia arviointeja terveydestd ja

toimintakyvystd sekd niiden kokemiseen vaikuttavista tekijoista. (Rusi, 1998, 25.)

Se millaiseksi vanhus itse kokee toimintakykynsi ja voimavaransa voi olla hyvinkin eridva
asiantuntijoiden arvoista. Vanhukset arvioivat toimintakykynsa usein paremmaksi kuin mitd
se objektiivisesti mitattuna olisi. Ihmisen toimintakyky muodostuu toiminta- ja suoritusky-
vystd ja voimavaroista ja se tarkoittaa kykya selviytya arkiaskareista. Suorituskyky on sitd, mi-
ta vanhuksen tehtava suoriutuakseen paivittiisistd toimistaan. Voimavarat ovat toimintaky-
vyn ja suorituskyvyn erotus eli kiytettavissa olevat resurssit. Jotta toiminnallisuus olisi mak-
simaalinen, tulisi ndiden osa-alueiden yhdistyd. Hoitajan tehtdvi on auttaa vanhusta nike-
miin voimavaransa ja auttaa vanhusta niiden maksimaalisessa kiyttoonotossa. ( Aejmelaus,

Kan, Katajisto, ja Pohjola, 2007, 35 - 30.)

Vanhenemisen ja vanhusten hoidon tirked mittari on toimintakyvyn taso, silli vanhenemis-
muutokset ja sairaudet nidkyvit muun muassa toimintojen heikkenemisend. Toimintakyky
voidaan mdarittdd joko yleiseksi tai tietyissid tehtdvissd olevaksi toiminnan tasoksi. Yleiselld
toimintakyvylld tarkoitetaan terveydentilan, elinajan, itsendisyyden muutoksia ja niiden en-
nustearvoa. Vanhenemismuutosten ja terveydentilan heikkenemisen lisiksi, toimintakyky
vaihtelee sen mukaan miten ithminen itse ylldpitdd sitd eri toiminnoilla ja harjoituksilla. Paivit-

taisen selviytymisen valmiustason yllapitdmiseen taas vaikuttaa se, kuinka tirkedksi thminen



toimintakyvyn yllapitimistd pitdd. Arkipaivin rutiineista selviytymiselld voidaan kuvastaa
toimintakykya. Jos vanhus ei selviydy vaikeuksitta arkipdivin askareistaan, hinelld voi olla
alentunut toimintakyky, ympariston aiheuttamat ongelmat esteend tai molempia. Itsestdin
huolehtiminen edellyttad riittivaa fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd. (Vallejo,
Medina, Vehvildinen, Haukka, Pyykko, Kiveld, 2005, 57.)

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Voutilai-
sen ja Tiikkaisen (2008, 125) mukaan toiminnallinen suoriutuminen liittyy ihmisen hyvin-
vointiin ja se voidaan mairitella jéljelld olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan
vajeina. Thmisen arvioidessa omaa toimintakykyansi, se on yhteydessd hinen terveyteensa,
sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa ja sithen kuinka hin kokee selviytyvinsa itselleen tir-

keistd arkipdivan toiminnoista itsedan tyydyttavilld tavalla siind ymparistOssi, jossa hin elaa.

Fyysinen toimintakyky sdatelee thmisen selviytymista paivittidiseen elimain liittyvien toimin-
tojen fyysisistd vaatimuksista. Fyysinen toimintakyky jaetaan yleisesti yleiskuntoon (aerobi-
seen kestivyyteen), lihaskuntoon (lihasvoimaan, kestivyyteen ja notkeuteen) ja motoriseen
taitoon (koordinaatiokykyyn, reaktiokykyyn, tasapainoon, kinesteettiseen erottelukykyyn).
Fyysisen toiminnallisuuden kannalta tirkeitd ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja
litkuntaelinten seké aistinelinten toimintakyky. Keskeistd vanhusten yleisen toimintakyvyn
arvioinnissa on ollut suoriutuminen pdivittdisistd toiminnoista (ADL) (Voutilainen & Tiik-
kainen 2008, 125.) RAI - arviointijirjestelman pitkdaikaisen laitoshoidon ADL - mittari on
fyysisen toimintakyvyn mittari ja sen avulla saadaan selville asiakkaan paivittdisistd toimin-
noista suoriutumisen taso. (Finne- Soveri ym. 2005.) Piivittaisistd toiminnoista selviytymi-
seen liittyy kiintedsti fyysisen, kognitiivinen ja psyykkinen toimintakyky sekd ymparist6on

liittyvit tekijiat (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 125).

Voutilaisen ja Tiikkaisen mukaan (2008,126)psyykkinen toimintakyky liittyy ihmisen elamin-
hallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkinen toimintakyky on huo-
mioitava kognitiivista toimintakykya arvioitaessa, silli mieliala ja motivaatio vaikuttavat alylli-
seen suoriutumiseen. Psyykkisen toiminnantaso tarkoittaa kykya suoriutua ilyd ja henkistd
ponnistelua vaativista tehtavistd. Kognitiivisen toiminnantasot (paittelykyky, muistitoimin-
not, motoriset toiminnot, visuaaliset toiminnot ja kielelliset toiminnot) ovat osia psyykkisesta
toimintakyvystd. Itsearvostus, mieliala, stressi, yksindisyyden kokemukset, emotionaaliset
voimavarat ja erilaisista haasteista selviytyminen kuuluvat psyykkiseen toiminnallisuuteen.

Selvimmin idn tuomat muutokset nikyvit havaintotoimintojen hidastumisena ja tarkkuuden



heikkenemisend. Pitkdaikaisen laitoshoidon RAIL: n CPS mittaa aivojen vajaatoimintaa. CPS:n

kuvaa dlyllistd toimintakykya ja dementiaa. (Finne- Soveri ym. 2005, 24).

Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu kyky toimia ja olla sosiaalisessa kanssakdymisessa toisten
kanssa. Suhteet omaisiin ja ystdviin, sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, mutta
my0s vastuu ldheisistd ja elimin mielekkyys ovat sosiaalisen toiminnallisuuden méaritteita.
Lisdksi harrastukset yksin tai yhdessid kodin ulkopuolella tai kotona kuuluvat sosiaaliseen
toiminnallisuuteen. ( Voutilainen ja Tiikkainen 2008, 126) Kaikki toimintakyvyn osa-alueet
liittyvat tiiviisti toisiinsa ja alenema toisessa saattaa heikentid muita alueita. Pitkdaikaisen lai-
toshoidon RAI - arviointijirjestelméin mittaristo DRS kuvaa masennusta ja SES mittaa sosi-

aalisen aktiivisuuden tasoa. (Finne- Soveri ym. 2005, 24).

2.4 Toimintakyvyn arviointia Kainuussa

Ikadntyneiden toimintakykyd arvioidaan erilaisilla toiminnan suoriutumisentason mittauksilla,
mittareilla, havainnoinnilla ja kyselyillad. Paivittiisistd toiminnoista suoriutumista arvioitaessa
on arvioitava vanhuksen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Eri toimintakyky-
jen arvioimiseen kéytetddn eri mittareita. On tarkeda, ettd kaytossd on mittaristo, joka kattaa
laaja-alaisen toimintakyvyn arvioimisen. Mittarit eivit yksistddn ole riittdvia vanhuksen toi-
mintakyvyn arvioitaessa, vaan tarvitaan yhteistyotd vanhuksen ja hinen omaistensa kanssa.
Keskustelemalla heididn kanssaan selvidd todellinen avun tarve, silli vanhuksen toimintakyky
on sidoksissa aikaan, paikkaan ja thmisiin ja se koostuu yksilon, ympiriston ja toiminnan yh-

teisvaikutuksesta. (Voutilainen ym. 2008, 130.)

Ikaantyneiden toimintakyvyn perusteellinen ja hyvi arviointi on tirkeaa ikdantyvin oikeanlai-
sen palveluntarpeen 16ytimiseksi. Ilman kattavaa toiminnallisen suoriutumisen tason arvioin-
tia ikddntynyt voi jadda vaille tarvitsemaansa tukea, oikeanlaista kuntoutusta ja hoitoa. ( Vou-

tilainen, Vaarama, Eloniemi - Sulkava, Finne- Soveri, 2002, 91.)

Kainuun maakunta- kuntayhtymassid on toimintakykyisyyden mittareina kdytossd ollut Mini
Mental (MMSE) ja RAVA. Alyllisen toiminnan arviointiin kiytettivi seulontatesti on esi-
merkiksi MMSE (Mini mental state examination). MMSE koostuu useista lyhyisti tehtivista,
joiden avulla arvioidaan kognition eri osa-alueita. Kognition osa-alueita ovat muisti, orien-

taatio, arvostelukyky, yhteisolliset toiminnat, koti ja harrastukset ja itsestd huolehtiminen.



MMSE on laajasti kiytetty asteikko, jonka avulla saadaan yleiskasitys henkilon kognitiivisen
suoriutumisen heikentymisestd. Kokonaispistemiird on 30. Tuloksen ollessa 24 tai heikom-
pi, on kyseessa yleensi poikkeavasta suorituksesta. (Voutilainen & Tiikainen, 2008, 132-

133)

Suomessa on laajalti kdytossi RAVA -indeksi. RAVA- jirjestelmddn kuuluvan toimintaky-
kymittarin avulla arvioidaan vanhusten toimintakykyé seké paivittdisen avun ja palvelun tar-
vetta. Arvioimista varten keritidn tietoa muun muassa henkilon litkkumisesta, pukeutumises-
ta, syomisestd, hygienianhoidosta, mielialasta ja muistista. Toimintakykymittarin avulla henki-
l6lle miaritetiin RAVA -indeksi, jonka arvo on 1,2- 4,2. Mitd korkeampi arvo on, sitd
enemmin henkil6 tarvitsee apua. (Voutilainen & Tiikainen, 2008, 132- 133.) Hoitajat voivat
hyvin kayttada RAVA:a ja MMSE:td, jos ovat saaneet riittavasti koulutusta ja kayttokokemus-

ta. Ladkérit antavat lausunnot ja tekevit johtopaitokset tutkimuksista. (Hartikainen & Lonn-

roos 2008, 25).

MMSE:l4d ja RAVA:lla on kdytinnéssa havaittu puutteita ja niiden avulla saadut arviot on
todettu yksipuolisiksi. Esimerkiksi MMSE:n tuloksia voi akuutti sekavuus muuttaa eikd se
my6skain sovellu puheongelmaisille. (Voutilainen ym. 2008, 133). RAI - arviointijirjestelma
on edellisid toimintakykymittareita monipuolisempi toimintakyvyn ja avun tarpeen mittaami-
seen tarkoitettu jarjestelmd. RAI - arviointijirjestelmd on kehitetty hoidon laadun arvioimi-
seen ja parantamiseen, voimavaratarpeen arvioimiseen sekd maksujirjestelmien kehittimi-

seen. (Noro ym. 2005, 7).

Hyvinvointipalveluiden uudet mallit Itd- Suomen ikddntyville — hankkeen osahanke oli ikddn-
tyneiden palvelutarpeen arviointi — hanke, joka toteutettiin Kainuussa 1.1.2007- 31.3.2008.
Hankkeen kokonaistavoitteena oli ottaa kiyttoon Kainuun Maakunta kuntayhtymassa ikdan-
tyneiden yhdenmukainen palvelutarpeen arviointimittaristo (RAI). Teknologiaa hyédyntien
haluttiin kehittidd mittaristo, jolla saadaan apua asiakkaan arjen tukemiseen, hallintaan, palve-
luyjen  suunnitteluun ja  paatoksentekoon. Tavoitteena hankkeessa oli RAI -
arviointijirjestelmin hyédyntiminen osana vanhustenhuollon tietojirjestelmdd. RAI: n kaut-
ta tuotettava tieto saatiin sekd vanhustenhuollon etti terveydenhuollon toimijoiden kidytt66n
yhdistimalld se osaksi vanhustenhuollon tietojarjestelmad. RAI - arviointimittariston ja Pe-
gasos terveys- ja sairauskertomusjirjestelmin yhteiskiytettdvyyden tavoitteena oli poistaa eri
tietojirjestelmien kidytostd aiheutuva paallekkiinen ty6 ja ennen kaikkea poistaa eri jirjestel-

miin kirjautumisen paillekkaisyys. Lisdksi tavoitteena oli, ettd maakunnan vanhuspalveluilla,
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sosiaali- ja terveysjohdolla ja paitoksentekijoilld olisi kattava ja luotettava kuva asiakkaista,
heidin hoidon tarpeesta ja tasosta ja palveluiden kohdentumisesta. Kainuun maakunta- kun-
tayhtymassid on otettu kaikissa vanhuspalveluiden yksikoissa kiyttoon RAI — arviointijarjes-

telmd. (Maakuntaliitto, 2008)
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3 RAI - ARVIOINTIJARJESTELMA

RAI — tietojarjestelmid on vanhustenhuollon henkiléston kiyttéon suunniteltu monipuolinen
ja luotettava asiakastason arviointi- ja laatujirjestelma. Jarjestelmissa asiakkaasta kerdtidn
hoidon tarpeiden kokonaisvaltaiseen arviointiin tarvittavat tiedot. Jarjestelmistd saadaan asi-
akkaan toimintakykyd ja terveydentilaa kuvaavia tunnuslukuja seki riskitekijoitd ja voima-

varoja yksilollisen hoidon suunnitteluun ja arviointiin. (Morris ym. 1990).

Arviointijitjestelmin avulla arvioidaan ja seurataan asiakasrakennetta, hoidonlaatua, tuotta-
vuutta ja henkil6stéd. Se antaa myos mahdollisuuden verrata eri vanhuspalvelujen tuottajien
toimintaa keskenddn. Eri organisaatiot ja kunnat ovat kehittineet vanhusten pitkaaikaista lai-
toshoitoa vuodesta 2000 ja kotihoitoa 2002. RAI - arviointijirjestelmin piirissi 2007 on
10000 pitki-aikaishoidossa olevaa vanhusta ja 10000 sidnnollisen kotihoidon tarvitsevaa
asiakasta. Yhteisty6ssd on mukana vanhustenhuollon jarjest6ja Oy Raisoft Ltd ja Chydennius

instituutti (Itkonen, Lindman, Corin & Noro, 2007.)

RALI -arviointijirjestelméd on hoidon- ja palveluiden laadunparantamisjarjestelma monentyyp-
pisten potilas- ja asiakasryhmien tarpeisiin vastaava eri palvelumuodoissa toimiva mittaristo.
Se koostuu kolmesta osatekijisti, kyselylomakkeesta, hoitosuunnitelman apuvilinelistasta ja
kasikirjasta. Eri hoito- ja palvelu-muotoja varten on kehitetty omat RAI - versiot, joita on
seitsemin. Jokaisella on sama perusrakenne: kukin sisiltda kaikille versioille yhteisen ytimen

sekd joukon kullekin versiolle tyypillisia erityiskysymyksia. ( Finne- Soveri 2007, 24.)

Tama arviointijirjestelmd on ohjelma, jonka avulla arvioidaan asukkaan toimintakykyd,
suunnitellaan hoitoa, joka perustuu laatutyoskentelyyn. Arviointijarjestelma tuottaa yksilolli-
sen, kokonaisvaltaisen arvion, joka muodostuu voimavarojen ja tarpeiden tunnistamisesta.
Titd arviota hyddynnetddn hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa. RAI - arviointijitjes-
telmd mahdollistaa asukkaan yksil6llisen hoidon ja samalla hoitoryhmin kommunikointi ja
tiimityOskentely tehostuvat. Arviointijirjestelmin avulla mahdollistuu asiakkaan ja omaisen
osallistumisen hoitoon. Sen avulla tuetaan tavoitteellista, terveyslahtoistd ja moniammatillista
toimintaa sekd luodaan yhteinen kieli asukkaan hoitamiseksi ja saadaan hoitotyon tulokset

nikyviin. (Raisoft, 2000.)

Jokainen RALI - arviointijirjestelma sisaltdd kysymyssarjan nimeltd Minimum Data Set, MDS,

eli pienin(tarvittava) tietomaird, kasikirjan sekd apuvilineen yksilollisen hoito- ja palvelu-
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suunnitelman rakentamiseen ja ne ovat toistensa kanssa yhteensopivia. Taman arviointijirjes-
telmédn avulla uskotaan hoidon laadun paranevan, silld asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavan
hoidon. Hoito on my6s edullisempaa, silld voimavaroja ei kiyteta tuloksettomaan ja virheelli-
seen toimintaan. Laitosten ja organisaatioiden toiminnan ajatellaan parantavan toimintaansa
siksi, ettd organisaation pditokset voidaan perustaa suoraan asiakkaan tarpeisiin. Maksujir-
jestelman ajatellaan johtavan jirkevdin varojen jakoon silloin, kun perusteeksi omaksutaan

asiakkaan tarpeet ja voimavarat. (Noro, ym., 2005, 22-23.)

RALI - arviointijirjestelmassi on eri arviointimittarit eri palveluyksikoéille. Ensimmadiseksi ke-
hitettiin arviointimittari pitkdaikaisen laitoshoidon tarpeisiin ja sen jalkeen on arviointivalinei-
ti kehitetty kotihoitoon, palveluasumiseen, akuuttihoitoon, jatko/kuntoutus akuuttihoidon
jalkeen, palliatiiviseen hoitoon ja mielenterveyteen. Yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma
toteutuu RAI - arviointijirjestelmalld arvioimalla asiakkaan hoidon tarve MDS mittarilla,
jonka jilkeen voimavarat ja ongelmat tunnistetaan RAPs mittareilla. Niiden arviointien
avulla valitaan hoitotoimenpiteet ja sitd myoden toteutetaan hoito ja arvioidaan tulokset.

(Noro, ym., 2005.)

Arviointijirjestelmd on tehty hoidon laadun seurannan, kustannusten arvioimisen ja maksu-
jarjestelman kehittimiseksi eri palvelurakenteille. Sen keskeisena tarkoituksena on kartoittaa
laajasti yksilén voimavarat, ja siten mahdollistaa yksilollisen hoito- ja palvelu-suunnitelman

laatiminen. (Noro, ym., 2005, 22.)

RAI- arviointjitjestelmajirjestelmi Resident Assesment Instrument eli asiakkaan/asukkaan
arviointi viline, on toimintakyvyn arviointimittari, joka on kehitytty Yhdysvalloissa 1980-
luvulla. RAI -arviointijirjestelmid on yksilépohjainen arviointimenetelma. Arviointijirjestel-
mai kiytetddn ja hyodynnetddn ensisijaisesti asiakkaan/potilaan hoitoty6ssi, hoitosuunnitel-
mien kohentamiseksi ja pitkdaikaisasukkaan hoidon parantamiseksi. (Finne-Soveri, Bjork-

gren, Vihakangas ja Noro. 2000, 22.)

RALI -arviointijirjestelmi on kansainvalisesti kaytOss, ja sitd on kadnnetty 17 eri kielelle. Yh-
dysvalloissa RAI on lakisditeinen pitkdaikaishoitoa tuottavissa laitoksissa ja arviointijirjes-
telmad kaytetiin mm. Pohjoismaissa, Iso-Britanniassa, Hollannissa, Saksassa, Ranskassa,
Sveitsissa, Italiassa, Taiwanissa ja Eteld- Koreassa. Yhteinen tapa arvioida ja kirjata arviot
antaa mahdollisuudet kansainviliseen vertailuun. (Noro, A. Finne- Soveri, H. Bjorkgren, M.

Hikkinen, U. Laine, J. Vihakangas, P. Kerppild, S. Storbacka, R. 2001.)
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Ennen RAI - arviointijirjestelmin kayttoonottoa hoitajien olisi perehdyttiva arvioinnin te-
kemiseen, atk- ohjelmiston hallintaan ja tietojen hyodyntimiseen hoitotydssda. Chydenius-
instituutissa on erillishankkeella pyritty kehittimain RAI: n kayttoonottokoulutuksia vuodes-
ta 1999. Ensimmadisend koulutettiin sairaanhoitajia, joiden tehtivina oli toimia yksikoissddn
RALI - vastuuhenkil6ind. Sen jilkeen on ollut koulutuksia lihi- ja perushoitajille ja koulutuk-
sia, joissa aiheena oli RAIL: n kdytto asiakkaan hoidon suunnittelussa. Hankkeen palautteesta
ilmeni, ettd oppiminen ja kdyttéonotto tapahtuivat prosessimaisesti. Koulutuksessa olleet
hoitajat muodostivat aluksi yleiskasityksen arviointijirjestelmaisti ja sen kayttomahdollisuuk-
sista asiakaan hoidon suunnittelussa. Koulutuksella ovat hoitajat motivoituneet arviointien
tekemiseen ja se on lisinnyt kiinnostusta jarjestelmdd kohtaan. Hoitajat pitivit arvioinnin
hallinnan osaamista pohjana RAI - mittareiden ja saatujen tulosten hyodyntamiselle. (Viha-

kangas & Bjorkgren 2005, 35.)

Koulutuksen ja tietotekniikan hallinnan osaaminen olivat keskeisid tuloksia my6s Risdsen
(2005) ja Itkosen ym.( 2007) tutkimuksissa. Rdsasen tutkimuksessa riittimaton koulutus tuot-
ti haittaa merkittivisti RAIL: n kdyttéon. Lisdksi hoitohenkilkunnan koulutustaustojen erilai-
suus tuotti ongelmia, silld osalle henkilostostd tuotti vaikeuksia ladketieteelliset termit ja eng-

lanninkieli.
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4 PALVELUKESKUS HIMMELI JA RAI -ARVIOINTIJARJESTELMAN
KAYTTOONOTTO

4.1 Sotkamon palvelukeskus Himmeli

Kainuun maakunta-kuntayhtymin vanhuspalvelut jakautuvat kolmeen eri seutuun; Kajaanin
seutu, Kuhmo-Sotkamo ja Ylid-Kainuu. Kuhmo-Sotkamo jakautuu; laitoshoitoon, tehostet-

tuun palveluasumiseen ja kotona asumista tukeviin palveluihin. (Maakuntaliitto, 2008)

Palvelukeskus Himmeli tuottaa tehostettua palveluasumista ldhinnd sotkamolaisille ikdthmi-
sille. Se toimii Sotkamon kunnan omistamassa kiinteistossi, jossa esimiehena toimii asumis-
palvelupaillikk6, ohjaaja hoitaa tilaukset ja vastaa virkistystapahtumista ja toimii tarvittaessa
esimichen sijaisena. Himmelissd on kaksi sairaanhoitajaa, jotka vastaavat asukkaiden kotisai-
raanhoidosta. Taman lisdksi talossa tyoskentelee vakituisessa tyGsuhteessa toimistosihteeri,
kuntohoitaja, ldhihoitajia 34, kodinhoitajia kolme, hoitoapulaisia viisi. Ty6llistimistuella pal-
kattuja oli nelja vuoden 2009 loppuun asti ja heidin tilalleen on palkattu 2010 kolme ldhihoi-
tajaa. Kiinteisto-, puhtaanapito- ja ruokahuoltopalvelut ostetaan Sotkamon kunnalta. ( Moi-

sanen 2009, 43.)

Palvelukeskus Himmelissd tuotetaan tehostettua palveluasumista eli yksikoissd on ympiri-
vuorokautinen hoito ja hoiva. Kuntayhtyman tyontekijit tyoskentelevit aamu- ja iltavuorossa
ja yohoito ostetaan yksityiselta hoitopalvelulta. Himmelissd on kahdeksan erillistd hoitokotia,
joista kaksi on erikoistunut dementia asukkaiden hoitoon ja yhdessi hoidetaan lyhytaikais-
hoidossa olevia ja pitkdaikaispaikkaa odottavia. Himmelissd asuu vakituisesti 66 vanhusta,
lyhytaikais-hoidon yksikossd on virallisesti 10 - 12 paikkaa, mutta se on jatkuvasti ylikuormi-

tettu. ( Moisanen 2009, 43.)

Palvelukeskus Himmelin hoitokodeissa on 54 yhden hengen ja viisi kahden hengen huonetta.
Asukkaat asuvat vuokrasuhteessa, joten heilli on mahdollisuus saada asumistukea. He saavat
Kela: n maksamaa hoitotukea. Asukkaat itse maksavat hoitonsa ja sithen littyvit tuki-
palvelut tulojensa perusteella ja kustantavat lddkkeensd. Lyhytaikaisyksikossa asiakkaat eivit
ole vuokrasuhteessa vaan kiyvit intervallijaksoilla omista kodeistaan. Lyhytaikaisyksik&ssd
on yhden hengen huoneista kolmen hengen huoneisiin. (Kainuun maakunta/Palvelukeskus

Himmeli, perehdyttiminen) Palvelukeskus Himmelin asukkaat ovat kaikki yli 65 — vuotta ja
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he ohjautuvat asumaan Himmeliin SAS, selvitd, arvio, sijoita - ryhmin kautta. Asukkailla on
yksil6llinen hoidontarve ja jokainen heistd tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa. Asukkaiden
toimintakyvyn tulee tayttia RAVA:ssa, MMSE:ssd ja RAl:ssa tietyt kriteerit saadakseen pai-

kan Himmelista.

4.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma hoidon suunnittelussa

Hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelma on lakisditeinen ja sen laatimiseen annetaan ohjeita
erl oppaissa ja kirjoissa. Laeissa ja asetuksissa on velvoitteita suunnitelmien laatimiseen ja
sisaltéihin. Hyvilld hoito- ja palvelusuunnitelma kartoittaa ikd-ihmisen kokonaistilanteen ja
se tehdddn yhteisty6ssd vanhuksen, omaisten ja moniammatillisen hoitohenkil6ston kanssa.
Palvelukeskus Himmelissd on vuoden 2008 alusta kayttdonotettu RAI - arviointijirjestelma
vanhusten toimintakyvyn arvioinninvalineeksi. Hoitajat olivat kayttineet toimintakyvyn arvi-
oimiseen RAI: ta noin kaksi vuotta opinndytetyon haastatteluajankohtana. RAI - arviointi
tehddin asiakkaan tullessa Himmeliin ja sitd tarkistetaan puolivuosittain ja tarvittaessa. Kay-

tossd on kuitenkin vield my6s RAVA ja MMSE arvioinnit.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia mairittavan lain, (812/2000)7 §:n, mukaan
toistuvia tai sidnnollisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava palvelu-, hoito-, kun-
toutus- tal muu vastaava suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) on sdddetty terveydenhuollon asiakkaan asemasta. Hoito-
ja palvelusuunnitelman tavoitteena on tukea ja edistad asiakasldhtoistd ja kuntouttavaa tyotd,
ikdihmisten kotona asumista ylldpitdvaa tyGotetta sekd palvelujen ja niiden arvioinnin kehit-
tamistd patkallisesti ja kattavasti koko palvelujirjestelmissd. Suunnitelmaa tarkistetaan ja ar-
vioidaan uudestaan asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen muuttuessa yhteistyossa asiakkaan
kanssa. Hoidon ja palvelun suunnitteluvaiheen seki kirjallisen hoito - ja palvelusuunnitelman
tavoite on luoda asiakkaalle saumaton, joustava, yksilollinen ja yksilollisiin tarpeisiin suunni-
teltu palvelukokonaisuus, jossa otetaan huomioon olemassa olevat voimavarat. ( Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos, 2006)

Hyva palvelu- ja hoitosuunnitelma on tiivistelma vanhuksen kokonaisvaltaisesta kunnosta ja
niistd palveluista joita hin tarvitsee. Suunnitelma sisiltdd palvelujen tarpeen, kuntoutumisen
tavoitteet ja keinot tai palvelut tavoitteisiin padsemiseksi. Palvelu- ja hoitosuunnitelma teh-

dddn yhteistyossid vanhuksen kanssa. Suunnitelman tulee perustua hoitamisen asiantuntijoi-
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den osaamiseen. Hyva suunnitelma pitda sisallidn seurannan, kokemusten kirjaamisen ja sen,
ettd edistymisen tilaa arvioidaan jatkuvasti. Vanhuksella on hyvissid suunnitelmassa aina oi-
keus antaa palautetta, sekd hyvia ettd huonoa ja saada tietoa palveluista. Hoidon kestosta ja
palveluiden tarpeesta pdittivit yhdessd vanhus, moniammatillinen tyéryhmad ja omaiset. (

Vallejo Medina ym. 2005, 63- 64.)

Asiakas on palveluja ja hoitoa tuottavissa yhteisoissd aina olennaisin oman mielipiteensa il-
maisevana tyontekijan yhteistybkumppanina, oman elaiminsa asiantuntijana. Hyvin hoito- ja
palvelusuunnitelman laadinnassa ja kdytinnon toteutumisessa korostuvat tyotd koordinoivan
tyontekijan ammatti- ja vuorovaikutustaidot seké paikallisten mahdollisuuksien tuntemus yli
perinteisten sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja hallintorajojen. Hyvilld suunnitelman
valmistelulla ja toteutuksella voidaan ehkiista sellaista asiakkaan toimintakyvyn ja eliminlaa-
dun heikentymistd, mihin ohjauksella, tuella, palveluilla ja hyvilld hoidolla voidaan vaikuttaa.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2000)

Hoitotyon suunnitelma koostuu prosessista, johon kuuluvat tiedonkeruu, hoidon tarpeen
maddrittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja arviointi. Tavoitteena suunnitelmalla on
tuoda asiakkaalle niin hyva psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi kuin mahdollista. (

Aejmelaeus ym. 2007, 606.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakasldhtoisen hoidon ja palvelun toteutuksen tyéviline,
silli sen avulla hoito ja palvelu ohjautuvat tehokkaasti oikeaan kohteeseen ja toteutumista
tulee tavoitteellista. Sen avulla turvataan asiakkaan hoito ja palvelu saumattomaksi kokonai-
suudeksi. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava, Finne-Soveri,

2002, 91.)

RAI - arviointijitjestelmdin on kehitetty pitkdaikaisen hoidon suunnitteluun ohjelmistoa.
Hoitaja voi perusohjelmistoon kytkettavan ”hoitosunnnitelmamodnulin® avulla ja RAI- tietoa
kayttden laatia yksilollisen hoitosuunnitelman. Ohjelman voivat hankkia palveluntuottajat,

joilla on RAIsoft- ohjelmisto ja jotka ovat kidyneet RAI - koulutuksen. (Boholm, J. 2005, 42.)
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5 VANHUSTEN HYVA HOITO JA HOIDON LAATU

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan, ETENE: n, raportissa Van-
huus ja hoidon etiikka (2008), on vanhusten hyvian hoitoon ja etiikkaan liittyen mm. kirjoi-
tettu vanhusten hoitoon liittyvista laeista, saddoksistd, itseméaradmisoikeuksista ja turvallises-
ta hoidosta. Raportin mukaan hyvissi hoidossa tuetaan ja vahvistetaan vanhuksen olemassa
olevia fyysisid ja henkisid kykyja ja voimavaroja. Hyvinvointia ja toimintakykyé yllapitavini
asioina mainitaan myos riittava ja terveellinen ravinto, arkipaivin toimet, saannoéllinen ulkoilu
ja litkunta, harrastukset sekd asunnon ja asuinympariston esteettomyys. Kotona selviytymista
voidaan tukea apuvilineilld ja erilaisilla tukipalveluilla. Kuntoutusta ja usein myos ldakkeita
tarvitaan toimintakyvyn yllipitimiseksi. Raportissa tulee esille hyvin hoidon edellytyksend
hoitohenkil6ston hyvd ammattitaito ja yhteisty6 eri ammattikuntien kanssa vanhuksen hoitoa
suunnitellessa ja arvioidessa. Moniammatillinen yhteistyé my6s tukee ja auttaa hoitohenkilds-

ton tyossa jaksamisessa ja pysymisessi.

Tavoitteena vanhusten hoidossa ja palveluissa on asiakkaan eliminlaadun tukeminen siini
ymparistOssi, jossa hoidon- ja palvelujen tarvitsevat ihmiset eldvit. Kriteerind hoidon ja pal-
velun hyville laadulle on tehtivassid onnistuminen. Hyvi eliminlaatu on tirkeda myos van-
huksille, jotka tarvitsevat erityisen paljon apua ja ovat riippuvaisia toisten antamasta avusta.
Arjen ty6ssd hoidon ja palvelun laatu toteutetaan ja se mahdollistuu kdytinnon johtamisella.

(Vaarama, 2002, 11.)

Thmisarvon kunnioittaminen on ikddntyneiden hoitoty6ssa keskeinen perusarvo. Riippumat-
ta hoidon ja palvelun tarpeesta ja asuin- tai hoitopaikasta jokaiselle ikddntyneelle on turvatta-
va oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyviin kohteluun. Ikadntyneiden hoitoty6én ihmisar-
voisen elimin turvaavia eettisid periaatteita ovat itsemédrddmisoikeus, oikeudenmukaisuus,
osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Itseméddrdamisoikeutta voidaan parantaa vanhusten
voimavarojen tunnistamisella, vahvistamisella ja kdyttimilld voimavaraliht6isyyden periaat-
teita. Vanhusten oikeudenmukainen palvelujen kohdentaminen edellyttid yhdenvertaisuuden
turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhteniisid myontimistarpeita. Osallisuus
yksilon tasolla siti, ettd ihminen kokee vanhanakin olevansa yhteison tiysivaltainen jisen.
Tama nikyy ikdihmisten palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitimisessa ja vahvistami-
sessa sekd sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisessa. Yksilollisyyteen kuuluu vapaus ja

valinnanmahdollisuudet, mutta myos vastuunotto omasta elamistd. Thminen nihdiin ainut-
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kertaisena, yksilollisend thmisend. Turvaamalla sosiaalinen tuki ja palvelujen saatavuus sekd
laatu, toteutetaan turvallisuuden periaatetta. Turvallisuuteen kuuluvat myos luottamus kunta-
laisten ja palveluntuottajien vililld ja se, ettd huolehditaan asuin- ja hoitoympiristojen palo- ja
muusta turvallisuudesta sekd tapaturmien, vikivallan ja kaltoinkohtelun ehkiisystd. Ammat-
tiasemaan, johon liittyy valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa toisten elimiin, ohjaavat eri am-
mattiryhmien eettiset periaatteet. Fettisissd periaatteissa korostuu vastuullisuuden periaate

erityisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 12- 13.)

Voutilaisen & Tiikkaisen (2009) mukaan ihmisarvon kunnioittaminen ja eettisten periaattei-
den mukainen hoito seka lakien ja asetusten tuoma turva hoidon laatuun ovat tirkeitd. Samat
asiat nousevat esiin myos Hartikainen & Lonnroos (2008) ja Parviaisen (1998) teoksissa.
Vanhustyon erityisosaamisen tirkeys ja koulutuksen tarve tuodaan myo6s teoksissa esille.
Koulutuksen ja erityisosaamisen tirkeys hyvin hoidon kannalta mainitaan my6s ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksessa 2008 ja Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdimis-

ohjelmassa, KASTEESSA, 2008- 2011.

Jokaisella Suomessa asuvalla on lakiin perustuva oikeus terveydentilansa mukaiseen, laadul-
taan hyviin terveyden- ja sairaudenhoitoon. (Vallejo Medina ym. 2006, 357.) Hoidon laatua
maadritellessd pitdisi miettid kenen nakokulmasta asiaa tarkastellaan. Vanhustenhoidon laatua
voidaan esimerkiksi arvioida osana palvelujirjestelmidn toimivuutta, yhteistyon sujuvuutta,
vuorovaikutusta, hoitoa ja potilaan omaa kokemusta. Lopputulokseen vaikuttaa suuresti lah-
tokohta. Laatusuosituksissa ja strategioissa on tuotu esille méaritelmit laadukkaasta hoidosta.
Usein painotetaan avohoidon tirkeyttd ja kuntouttava tyGotetta ja viimeaikoina tirkeiksi laa-
tutekijoiksi ovat tulleet hoitoon paisy ja odotusaikojen pituus. Henkil6stomitoitusten ja hoi-
totyon laadun vililld on tutkitusti yhteys. Lisdksi henkil6ston koulutuksella on henkilstén

madriin nihden suurempi merkitys. (Vallejo Medina ym. 2006, 357.)

Vaaraman (2002) mukaan ihmisen tyytyvaisyys on keskeinen eliminlaadun mittari ja sithen
kannattaa pyrkid ikddntyneiden hoidossa ja palveluissa. Tyytyviinen asiakas voisi olla ikddn-
tyneiden hoidon ja palvelun tavoite. Vaarama toteaa my®és, ettd elimin- ja hoidonlaatu ei ole
sama asia. Hinen mukaansa hoidon ja palvelun hyvi laatu koostuu ammattitaidosta ja koh-
taamisesta. Eliminlaadun tukemisessa hoidon ja palvelun laatu on yksi osa ja sen merkitys

korostuu hoidon ja palvelun tarpeen lisddntyessa.
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Hoidon ja palvelun laatu toteutuu arjen tyossi, ja sille luodaan edellytykset kiaytinnon johta-
misella. Laatu on jokapdiviistd kohtaamista asiakkaan ja hdnen omaistensa ja liheistensi
kanssa, asiakkaan sairauksien hoitoa ja elimanhallinannan tukemista. Tarkednd osana asiak-
kaan kohtaamisessa on oman ammattitaidon ja persoonallisuuden kiyttd. (Vaarama, M.

2002.)

Piaivi Voutilainen (2004) tutki vaitoskirjassaan ikddntyneiden pitkaaikaisen laitoshoidon laa-
tua. Télld hetkelld Suomessa noin 30 000 thmistid, joka kymmenes 75 vuotta tayttineistd, on
pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Heille
hoidon laatu konkretisoituu yhtailta mahdollisuuksina saada yksil6llisiin tarpeisiin perustuvaa
hoitoa ja toisaalta odotusten ja kokemusten suhteena. Pitkdaikaisen laitoshoidon arvioinnista
tekee haastavan, sithen liittyvit erityispiirteet. Yksi néistd erityispiirteistd on eri osapuolten
erilaiset odotukset. Pitkdaikaishoidon asiakkailla, heidin omaisillaan ja ldheisillidn, heitd hoi-
tavalla henkilokunnalla, johtajilla ja poliittisia padtoksid kunnissa tekevilld luottamushenkilil-

I3 on laadusta hyvin erilaisia odotuksia, joiden yhteensovittaminen voi olla ajoittain vaikeaa.

Artikkelissaan Voutilainen (2004) kirjoittaa my0s seuraavaa. Pitkdaikaisen laitoshoidon laa-
dun arvioinnin haasteena on my6s yhteniisen laatukriteeriston kehittdminen. Pitkaaikaishoi-
dossa ei ole ollut yhteisesti sovittua laatukriteerist6a tai -indikaattoreita, joiden avulla eri pit-
kdaikaishoidon yksikdiden hoitotuloksia olisi voitu vertailla keskenddn. Timidn puutteen
poistamiseksi on kuitenkin viime vuosina tehty paljon tyota, ja kiytt6on on otettu Resident
Assessment Instrument (RAI) -tietojirjestelmd, joka on kiytossd useissa maissa. Hoitotyon
laatua ikddntyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa kasittelevien tutkimusten tuloksista voi-
daan ottaa esiin joitakin asiakkaiden ilmaisemia laadun kriteereitd. Niitd ovat muun muassa
yksil6llisyys, jolla tarkoitetaan avun saamista yksilollisid tarpeita vastaavasti, esimerkiksi ruo-
kailussa, sekd ammattitaitoinen henkilékunta, sosiaalinen vuorovaikutus muiden asiakkaiden
kanssa, aktivoiva toiminta, henkilokunnan vilittiminen ja huomio, osallistuminen hoitoa
koskevaan paitdksentekoon ja hoitoon, henkilokunnan tuki yhteyden siilyttimisessa ldhei-

siin sekd hoitopaikan kodinomaisuus. (Sairaanhoitajalehti, 2005)

Eri palveluissa on turvattava asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujen laa-
dun kehittimiseen. Asiakkaan rooli on aktiivisimmillaan laadun kehittdjin roolissa, jolloin
asiakas osallistuu oman palvelunsa laadun kehittimiseen asettamalla laatutavoitteita, suunnit-
telemalla palvelun toteutusta ja arvioimalla palvelua voimavarojensa mukaisesti. Kaikilla,

toimintakyvyltddn heikoimmillakin, asiakkailla on laadun kokijan rooli ja he voivat tuoda
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esimerkiksi asiakastyytyviisyysmittausten tai omaisten kautta vilittyvin palautteen avulla tie-
toon kokemuksiaan palvelun laadusta. Asiakaspalautetta on kerittivd sddnnollisesti, ja saatu

palaute on hyodynnettivd. (STM Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008.)

Laadun arviointi tulee suhteuttaa kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoitoa mitataan
my0s vuorovaikutuksen laadulla. Vanhus kokee saavansa laadukasta hyvii hoitoa, kun hoito
perustuu asiantuntemukseen ja osaamiseen sekd viimeisten hoitosuositusten mubkaisiin kay-
tint6ihin ja ammatilliseen vuorovaikutukseen. Laatusuosituksissa tulee esiin millaista hyvin
palvelun tulisi olla. Hyvin palvelun kriteereitd ovat asiakaslahtoisyys, eettisyys, kuntouttava
tyoote, kdypa hoitosuositusten noudattaminen ja nayttoon perustuva hoitotyé. Nama perus-
tuvat kirjallisiin palvelusuunnitelmiin tai hoitosopimuksiin ja ne toteutuvat saumattomassa

yhteistyossa eri palvelutuottajien ja omaisten kanssa. (Vallejo Medina ym. 2006, 358.)

Usein hoitotyén laatua miiritellddn yksilon ndkokulmasta. Tdrkeind pidetddn tavoitteiden
saavuttamista ja eri osapuolten nikemystd mikd on laadukasta ja tavoiteltavaa. Hoitotyon laa-
tua mairitellddn toivottujen tulosten saavuttamisella, tarkoituksenmukaisella toiminnalla ja
parhailla mahdollisilla toimintaedellytyksilld. Vanhusten hoidon laatuun vaikuttavat hoitajien
ominaisuudet, silli vanhukset pitdvit tirkeina hoitajien ystivallisyyttd, ammattitaitoa, vuoro-
vaikutustaitoja, kokemusta, kosketusta, limp6d ja huumoria. Hoitajan odotetaan olevan
my0s kutsumustyOssddn, kunnioittavan vanhuksia ja olevan yhteistyokykyinen. (Aejmelacus

ym. 2007, 366.)

Ikddntyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuussa -projekti kdynnistyi Kainuun maakunta-
kuntayhtymissd vuoden 2007 alussa. Sotkamon palvelukeskus Himmelin lyhytaikaisyksikko
oli yksi projektiin valituista pilottiyksikoistd, joissa RAI -arviointijrjestelma oli kdytinndssa
kokeiltavana. Maakunnan kaikkiin vanhuspalveluiden yksikéihin projekti laajent alkuvuodesta

2008.

Palvelukeskus Himmelissd on edelleen kiytossd myos RAVA, MMSE, RAL:n ohessa. Kiy-
tannossa MMSE ja RAVA ovat osoittautuneet kapea-alaisiksi ja yksipuolisiksi, joten RAI-
arviointijirjestelmin avulla haetaan kokonaisratkaisua vanhusten hoitoisuuden arvioimiseen.
RALI -jirjestelma on kehitetty hoidon laadun arvioimiseen ja kohentamiseen sekid voimavara-
tarpeen arvioimiseen. (Noro ym.2005,7). Opinnaytety6llimme halusimme selvittaa, kuinka
RAI - mittaria voitaisiin hyodyntdd enemmin hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelman teke-

misessd ja RAI - arviointijarjestelman vaikutuksista hoidon laatuun.
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Hyvin hoidon, hoitoty6nlaadun parantamiseksi ja hoidon arvioimiseksi on Sotkamon Him-
melissd, kuten my6s koko Kainuun maakunta- kuntayhtymissi, otettu kiyttéén RAI - arvi-
ointijarjestelmd vuoden 2008 alusta lihtien.(Kainuun maakunta kuntayhtyma). Himmelin
hoitajat ovat saaneet koulutusta RAI - arviointijirjestelmin kaytto6n ja kaikki hoitajat kaytta-

vit RAT:ta tyGssddn.

Aikaisempia tutkimuksia on mm. tehty RAI - seurantajirjestelman kaytettdvyydestd vanhus-
ten pitkdaikaishoidossa (Risinen, 2005) ja kokemuksista vanhustenhuollon vertailukehitta-
misestd RAI - tietojirjestelmalld (Itkonen ym.2007). Molemmissa tutkimuksissa nousee esille
tietotekniikan riittdva hallitseminen ja tarvittava RAI - koulutus. Lisiksi tutkimuksissa koet-

tiin RAT - tietojirjestelmin olevan vaikeaselkoisen ja vievin aikaa itse hoitotyolta.

Moisasen (2009) tutkimuksessa, henkil6stomitoituksen ja rakenteen kohdentamisen kehitta-
minen palvelukeskus Himmelissi RAI - arviointijirjestelmin avulla, Himmelin hoitohenki-
16st6 koki RALI - arviointijirjestelmin kaytto6noton olleen mielenkiintoista ja rikastuttaneen
hoitoty6ta. Lisiksi kiyttoonottoa pidettiin perusteltuna, koska se toi uusia nakokulmia asiak-
kaiden hoito-, palvelu- ja liikuntasuunnitelmien tekemiseen. Asiakasldhtdisyyden koettiin sii-
ten myos lisidntyneen. Tutkimuksessa tuli esiin my6s hoitohenkilokunnan huomio, ettei hoi-

totyohon kaytettya aikaa ja asiakkaan inhimillistd kohtaamista jirjestelma mittaa lainkaan.

Ilkon (2009) tutkimuksessa, RAI - arviointijirjestelmin kiyttéonottoprosessin johtaminen
Sotkamon kotihoidossa, tuli myGs esiin samankaltainen paatelma, ettd arviointien tekeminen
oli lisinnyt pohdintaa asiakkaiden toimintakyvystd. Ilkon tutkimuksessa ilmeni, ettd hoito-
henkilokunta koki RAI - arviointijirjestelman kayttoonotossa aluksi osaamiseen, ajankayt-
to6n, arviointitilanteeseen liittyvid ongelmia. Tutkimuksen mukaan kdyttéonottoprosessin
pitéisi olla suunniteltua ja hallittua. Omahoitajuutta ja yhteistyotd tyGyhteison tyontekijéiden
kanssa pidettiin tirkeind. Samoin kuin Risdsen (2005) tutkimuksessa korostui my6s Ilkon
(2009) tutkimuksessa riittivien ja selkeiden koulutusten ja henkil6kohtaisen neuvonnan ja
tuen tirkeys jarjestelmin kayttoonoton alkuvaiheessa. Lisdksi Résidsen(2005) tutkimuksessa
hoitajat kokivat RAI: n vaikuttanen myonteisesti hoidon laatuun, mutta he kokivat hy6édyn-
timisen hankalaksi kdytinndssd arviointien tyoldisyyden takia ja potilasty6tid hairitsevini.
Tasta huolimatta hoitotyon laatuun oli kiinnitetty enemman huomiota ja siten myonteisia

vaikutuksia oli osoitettu esimerkiksi kiinnittdmilld huomiota enemmin ladkityksiin.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetydmme toteutetaan Kainuun maakunta- kuntayhtymain seutu II vanhuspalveluissa
tehostetun palveluasumisen yksikossia palvelukeskus Himmelissda. Tyoeliman ohjaajana toi-

mii Kirsi Moisanen ja ohjaava opettaja on Virpi Neuvonen.

Kainuun maakunta- kuntayhtymin on yhtendistinyt toimintalinjansa ja tdhdn kuuluu RAI-
mittarin kayttoonotto. RAI — arviointijirjestelma on vanhustenhuollon henkil6ston kiyttoon
suunniteltu monipuolinen ja luotettava asiakaan arviointi- ja laatujirjestelma. RAI - arviointi-
jarjestelemissa asiakkaasta keratiin hoidon tarpeiden kokonaisvaltaiseen arviointiin tarvitta-
vat tiedot. Jarjestelmastd saadaan asiakkaan toimintakykya ja terveydentilaa kuvaavia tunnus-
lukuja seki riskitekijoitd ja voimavaroja yksiléllisen hoidon suunnitteluun ja arviointiin.

(Morris, Hawes, Fries, 1990, 30(3), 293- 307).

Opinnidytetyon tarkoituksena on kuvata hoitajien kokemuksia RAI- mittarin kdytostd palve-
lukeskus Himmelissd. Haluamme selvittda kayttavitkoé hoitajat RAI- mittarista saatuja tietoja
apuna hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelman laadinnassa. Lisiksi haluamme hoitajilta tietoa
RAI- mittarin vaikuttavuudesta hoitotyon laatuun. Ty6 on laadullinen tutkimus ja kuvaamal-
la kokemuksia ja analysoimalla haastatteluja, on mahdollista 16ytda kehittdmiskohteita RAI -
arviointijarjestelman kdyttoon liittyen. Tuloksia toimeksiantaja voi jatkossa kayttdd hyodyn-
timadn uusien hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmien teossa tai mahdollisesti henkilokun-

nan koulutusten suunnittelussa.

Tutkimustehtivit opinndytetyéssimme ovat:

Millaisia kokemuksia henkilokunnalla on RAI - arviointijirjestelman kaytostd palvelukeskus

Himmelissa?

Miten hoitotyontekijat hyédyntavit RAI: n avulla saatua tietoa hoito-, palvelu- ja litkunta-

suunnitelmien teossa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinniytetyo tehtiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena perustuen tutkimustehté-
vaamme ja toimeksiantajan pyytimain selvitykseen hoitajien RAI -arviointijirjestelmin kayt-
tokokemuksista. Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa
ja siind suositaan ihmistd tiedonkeruun vilineend. Tillainen menetelmid on esimerkiksi haas-
tattelu, jota kiytimme opinnaytety6ssa. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164). Haastatel-
taviksi pyydimme vapaachtoisia tydssidan RAI arviointijirjestelmédd hoito- ja palvelusuunni-
telman teossa kiyttivid neljaa hoitajaa. Laadullisen tutkimuksen aineiston ei tarvitse olla

edustava otos, silld tutkimuksessa ei pyrita yleistettivyyteen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87).

Opinndytetydmme toteutus suoritettiin strukturoidulla haastattelulla. Strukturoitu haastattelu
eli lomakehaastattelu, tapahtuu lomaketta apuna kayttien. Strukturoidussa haastattelussa ky-
symykset esitetddn haastateltaville samanlaisina ja samassa jarjestyksessd. Strukturoidussa
haastattelussa haastattelija ei vaikuta haastateltavan vastauksiin. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
11.)Kéytimme tyossimme yksilohaastattelua, silld yksilohaastatteluissa voi vapaasti ja avoi-
mesti kertoa omia mielipiteitddn eikd haastateltavan tarvitse miettid muiden suhtautumista
asiaan. Haastattelutilanteesta saa rauhallisemman, kun paikalla ei ole useita ja my6s kysymyk-

sid on helpompi tarkentaa tarvittaessa.

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ldhestymiin kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Karkeimmillaan laadullinen ymmarretidn yksinkertaisesti aineiston ja analyysiin muodon ku-
vaukseksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata jotain tapahtumaa, ymmartaa
tiettyd toimintaa tai tuottaa teoreettisesti mielekis tulkinta kohteena olevasta ilmiostd. Haas-
tattelu sopii tutkimusmenetelmiksi, kun vastaukset perustuvat yksilén omaan kokemukseen
ja haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Haastattelu soveltuu hyvin ko-
kemuksen tutkimiseen ja kuvailemiseen. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 1997, 152- 155; Es-

kola & Suoranta 2000, 15- 79.)

Haastateltavien mairi ei ole kvalitatiivisessa tutkimuksessa tirkein seikka. Opinndytetyé on
harjoitusty0, joka osoittaa opiskelijan oppineisuutta tutkimusaiheesta. Aineiston koko ei voi
olla opinnaytetyon tirkein kriteeri. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei pyritd tilastollisiin yleis-
tyksiin. Merkittivimpad on kertoa pienemmistd aineistosta syvillisesti enemmin. Kéytin-

ndssi aineiston kokoon vaikuttavat myos tutkijan kaytossa olevat resurssit; aika ja raha. On
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iso ero haastatella neljad tai kolmeakymmentd ithmistd ja haastatteluiden jilkeen analysoida

kerdamainsa aineisto. (Tuomi ja Sarajarvi, 2002, 87.)

Tuomen ja Sarajarven (2002, 76, 88) mukaan haastateltavien valinnassa on tirkeda valita tie-
donantajat tarkoituksenmubkaisesti ja harkitusti. Haastateltavilla tulisi olla tietoa ja kokemusta
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon, jotta heiltd saataisiin paras tieto tutkimuksen
kohteesta. Haastateltavien valinnassa olisi hyva kiinnittda huomio myos haastateltavien aktii-
visuuteen, innostuneisuuteen, puhe- ja ilmaisutaitoon. Aineiston valitsemisessa tulisi noudat-

taa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta eikd edustavuuden periaatetta. (Paunonen ja Vehvildi-

nen-Julkunen, 1997, 216.)

Tuomi ja Sarajrvi (2002,75) kirjoittavat, ettd haastattelujen onnistumisen kannalta olisi hyvi,
ettd haastateltavat saisivat tutustua kysymyksiin tai ainakin haastattelun aiheeseen ennalta.
Kiytinndssi timd toteutuu sopimalla haastatteluajasta, paikasta ja haastattelun tarkoituksesta

haastateltavien kanssa.

7.1 Aineiston keruu ja haastateltavien valinta

Haastattelimme hoitajia, jotka tyoskentelevit palvelukeskus Himmelissa. Tarkoituksenmu-
kaisuusperiaatteeseen viitaten haastateltavilla on kokemusta RAI- arviointijirjestelmin kay-
tostd. Haastateltavat olivat vapaachtoisia, aktiivisia ja kiinnostuivat opinniytetyén aiheeseen.
Heille annettiin ennen haastattelua kirtje, (liite 1/1) jossa kerrottiin opinniytetyOsta ja sen tat-
koituksesta sekd suostumuskitje allekitrjoitettavakseen (liite2/1). Lisidksi ennen haastattelua he
saivat kysymysrungon (liitteet 1/3-4) haastattelusta luettavakseen ennakkoon. Haastateltavik-
si valittiin ne, jotka olivat ty6ssiadn kiyttineet RAl:ta. Heille kerrottiin ettd he esiintyvit haas-
tatteluissa anonyymisti. Materiaali siilytetddn lukitussa kaapissa ja havitetddn kun opinniyte-

tyo on valmis.

Olimme aiemmin yhteydessi Himmelissd ty6skenteleviin hoitajiin ja ndin heilld oli tiedossa
opinndytetyon sisilto ja sithen liittyva haastattelu. Kysyimme neljélta hoitajalta lupaa haastat-
teluun ja he vastasivat myontivasti. Annoimme samalla heille edeltd laaditut kysymyslomak-
keet (liitteetl/3-4), joihin he saivat rauhassa tutustua. Haastattelun kysymykset laadittiin si-

ten, ettd saisimme vastaukset tutkimustehtaviimme.
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Opinndytetyomme haastattelut suoritimme tammikuussa 2010, haastattelemalla neljad hoita-
jaa. Hoitajien valintaan vaikutti my6s palvelukoti Himmelin esimiehen suositus. Saatuamme
haastateltavien nimia valitsimme haastateltavat, jotka mielestimme tayttivit parhaiten aset-
tamamme kriteerit. Haastattelut suoritimme nauhoittamalla. Nauhoitus antaa mahdollisuu-
den palata haastattelutilanteeseen tarvittaessa uudelleen. Nauhoituksen purimme ja kitjoi-
timme sanasanalta ylos ja sen jilkeen analysoimme tuloksia. Haastattelumuoto oli strukturoi-
tu eli lomakehaastattelu. Haastattelu eteni edeltd tehtyjen kysymysten pohjalta. Kysymykset
on laadittava huolellisesti, etteivit ne ole johdattelevia. Teimme koehaastattelun, ennen var-
sinaisia haastatteluja. Niin totesimme ettd haastattelunrunko oli sellainen, etti saamme tut-

kimuskysymyksiin vastauksia ja kysymykset ovat ymmarrettivia.

Haastattelut tapahtuivat rauhallisessa paikassa, jossa ei ollut muita paikalla kuin haastattelija
ja haastateltava. Olimme edeltéd kisin sopineet haastattelujen ajankohdan ja paikan. Niin pys-
tyimme takaamaan rauhallisen tilanteen ilman keskeytyksid. Haastatteluille varattiin riittdvasti
aikaa, ne kestivit noin 30- 45 minuuttia. Kysymykset haastateltaville esitettiin laaditussa jar-
jestyksessd. Haastattelut nauhoitettiin nauhurille, tima varmisti vastuksien kuuntelemisen

tarvittaessa useaan otteeseen purku vaiheessa.

7.2 Aineiston analysointi

Sisillonanalyysi on menetelmad, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksid, seurauksia ja
yhteyksid (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Analyysin tarkoituksena on antaa sanal-
linen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja sisallonanalyysilld aineisto pyritddn jarjestimaan
tiiviiseen ja selkeddn muotoon kuitenkaan kadottamatta sisallén uutta tietoa. (Tuomi & Sara-

jarvi 2002, 110.)

Induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen prosessimaiseen vaiheeseen, aineiston
redusointiin eli pelkistimiseen, aineiston klusterointiin eli ryhmittelyyn ja teoreettisten kasit-
teiden luomiseen eli abstrahointiin. Pelkistimisessd tyOstd poistetaan tutkimukselle epaolen-
nainen tieto. Se voi olla tiedon tiivistimista tai pilkkomista osiin, jolloin aineiston pelkisti-
mistd ohjaa tutkimustehtivi, jonka mukaan aineistoa pelkistetadn litteroimalla tai koodaamal-
la ne tiedot, jotka ovat tutkimukselle tirkeitd. Aineiston pelkistiminen on keritylle aineistolle

esitettyji tutkimustehtivien mukaisia kysymyksia.(Tuomi & Sarajiarvi 2002, 111.)
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Pelkistimisen jalkeen aineisto ryhmitelldan, jolloin aineistosta etsitdan erilaisuuksia ja yhtalai-
syyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi eli kategoriaksi ja ne nimite-
taian luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteelld. Luokitteluna voi olla ilmién ominaisuus, piirre tai

kasitys. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 112- 113.)

Abstrahointi vaiheessa on seuraava, joissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto.
Niiden tietojen perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa eli kisitteel-
listimisessd yhdistellddn luokituksia, niin pitkille kuin se aineiston sisillon nikékulmasta on
mahdollista. Aineiston abstrahoinnissa muodostuu yhdistdva luokka, josta saadaan vastaus
tutkimustehtavain. Tuloksissa kuvataan muodostuneet kisitteet ja niiden sisallot. Johtopaa-
tosten tekemisessd pyritddn ymmartimain, mitd asiat merkitsevit tutkittaville. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2002, 114- 115.)

Nauhoitetut haastattelut kirjoitimme sana tarkasti teksti muotoon auki, tekstid tuli noin 10
sivua. Haastattelujen purkuvaiheessa tutustuimme saatuun aineistoon ja sen sisaltéon. Auki-
puretut haastattelut luimme useaan kertaan ja kirjasimme havaitsemiamme yhtalaisyyksia ja
niin saimme kokonaiskuvan haastatteluista. Analysoimme haastattelut induktiivisella sisil-
l6nanalyysilld, koska halusimme 16ytdd hoitajien kokemuksia RAI -arviointijirjestelmin kay-

tosta.

Sisallonanalyysissa merkitsimme ilmaisut, joissa saimme vastauksia tutkimustehtiviimme.
Kirjasimme tarkasti kaikki tarkeat ilmaisut, siilyttden ndin yhteyden alkuperdiseen aineistoon.
Tamin jalkeen pelkistimme ilmaisuja, jotka antoivat vastauksia tutkimustehtaviimme. Seu-
raaviksi jalkeen ryhmittelimme aineistoa yhtildisyyksien mukaisesti. Samaa tarkoittavat ilmai-
sut yhdistimme alakategorioiksi. Aineiston abstrahoinnin jilkeen muodostimme ylikategori-
oita. Opinnaytetyomme tulokset kirjasimme ylos. Kirjallisessa tuotoksessa kidytimme haastat-
telujen suoria lainauksia, jotka lisdavit tutkimuksemme luotettavuutta. Huomioimme, ettd
haastateltavien anonymiteetti siilyi. Opinndytetyon sisillonanalyysia selvitimme liitteissa.

(LIITTEET 5/1,6/1ja7/1)
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8 OPINAYTETYON TULOKSET

Tissd luvussa esittelemme opinndytetyon tulokset. Haastateltuilta hoitajilta kysyttiin, heidin
kokemuksia RAI -arviointijarjestelmin kdytostad vanhusten toimintakyvyn arvioinnissa. Hoi-
tajien kokemukset RAI: n kiytosti olivat keskendin yhdensuuntaisia. Opinnaytetyon haastat-

telut antavat vastauksia laatimiimme tutkimustehtaviin.

8.1 Hoitajien saama koulutus RAI: n kéytt6a varten

Ensimmiisissd kysymyksissd kysyttiin hoitajien tyOhistoriaa ja koulutusta. Mitd koulutusta he
ovat saaneet RAI: hin ja kauanko ovat kayttineet sitd? Heilld oli eripituisia tyohistorioita
hoitoalalta sekd eri hoitotyonkoulutukset. Osa haastateltavista oli kdynyt kaikki RAI -
koulutukset ja he olivat perehtyneet RAIL n kiyttéon. RAL ta he olivat kiyttineen tyOssdin
useiden vuosien ajan. He kiyttivit RAIL: ta vanhusten toimintakyvyn arvioinnissa vihintidn

puolivuosittain ja tarvittaessa useammin.

"Olen kdynyt kaikki konlutukset RAI: sta on ollut paitsi, kun opetettiin tietokoneelle kitjaamaan.”
"Kaikki miti kuntaybtymd on jarjestanyt.”

"Koulutuksien nimid en nyt muista, mutta pari kertaa Kajaanissa.”

"aitoshoidon RAI-ABC- koulutus, koulutus -B1 osio, sitten MDS arviointi, B2 osio, ATK-koulutus,

C1-0si0 RAI- hoidon sunnnittelussa.”

Haastateltavat olivat kaikki saaneet koulutusta RAI: n kiytt66n. Osalla oli myds hoidon
suunnittelun koulutusta. Koulutuksen tirkeys RAI- jirjestelman kdyttéonotossa on tullut
esiin aiemmissa Rasdsen (2005) ja Itkosen ym. (2007) tutkimuksissa ja sen tirkeydestd kerro-

taan Noron ym.(2005, 35- 37) teoksessa.
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8.2 Hoitajien kokemukset RAI: n kaytosta

Seuraavaksi kysyimme hoitajilta ovatko he saaneet ohjausta ja onko se ollut riittivddr Miten
RAIL n kiytt6onotto on liittynyt tyohon ja sen laatuun? Osa hoitajista koki saaneensa riitta-
vistl ohjausta ja tarvittaessa tyOkaverit olivat auttaneet. Osa hoitajista koki ettd tarvitsisi lisad
koulutusta. Hoitajat kdyttavit RAI: ta vaihtelevasti viikoittain, mutta vahintddn puolivuosit-

tain.

"Toiset tyokaverit ohjaavat ja neuvovat mielellidn sekd aina olen saanut apua kun olen tarvinnut”
"Koulutuksissa harjoiteltu ja tyissd tyikaverit nenvoneet. Ohjansta kaytinnissd olisi saanut olla enempi.”
"Unsinta konlutus olisi tarpeen, koska pikkubiljaa on sisdistanyt RAIL: n.”

"Asukkaan nafkee kokonaisvaltaisesti RAIL:ssa, yksilollisemmin.”

"RAI:sta saamalla tiedolla voin tukea asukkaan jiljelld olevaa toimintakykyd.”

Ohjauksen ja neuvonnan saaminen ja antaminen on yksilollista, silla ihmisen oma aktiivisuus
ja persoonallisuus vaikuttavat esimerkiksi sithen viitsitk6 kysyd neuvoa tai antaako toiselle
ohjausta. Osa hoitajista olisi kaivannut kdytinnon tyossa ohjausta lisda. RAIL: n yksilollisen
toimintakyvyn arviointi on auttanut asiakaslahtoisempian hoitotyohon ja toimintakykyjen

oikeanlaisen tukemisen kohdentamiseen.

8.3 RALI n sopivuus vanhusten hoitokoteihin?

Seuraavaksi kysyimme hoitajilta kuinka heidin mielestidn RAI sopii vanhusten toimintaky-
vyn arviointiin. Kuinka olet voinut hyédyntdd RAI: sta saamaa tietoa hoitosuunnitelmien
tekemisessa. Hoitajien mielestd RAI sopii hyvin vanhusten toimintakyvyn arvioimiseen hoi-

to-kodeissa.
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"Tuntee/ tietia asukkaan voimavarat tarkemmin=> raportin lukeninen.”

"Missd asukas tarvitsee apua sekd kuinka paljon mistd selviytyy vahin avuin. Kuinka paljon tarvitsee ob-

jausta ja opastusta.”

"Kun tiedossa vanhuksen voimavarat, ongelmat ja riskitekijdt niin se helpottaa hoitosunnnitelman tekoa.

)

Realistiset tavoitteet. Hoitotiimilld yhteiset tavoitteet asukkaan hoidossa.’

Hoitajat olivat kokeneet hoitosuunnitelmien teon helpottuneen, silli RAI- arviointijarjestel-
min avulla saadaan kokonaisvaltainen kuva asukkaan avun ja tuen tarpeista. Lisiksi koko
hoitotiimi nikee arvioinneista kunkin asukkaan tavoitteet ja hoitoty6ti tehddan saatujen ta-

voitteiden mukaisesti.

8.4 RAIL n hyédyntiminen vanhusten hoitotyOssi

Lopuksi kysyimme miten hoitajat hyodyntivit ty6ssadn RAI:ta ja miten he haluisivat sitd
hy6dyntad? Hoitajat kertoivat minkilaista ohjausta ja tietoa he tarvitsisivat lisdd. Osa hoitajis-
ta el osannut vastata kysymyksiin ja osa halusi hyodyntia RAI:ta mahdollisemman monipuo-

lisesti.
“Mahdollisemman monipnolisesti hoidon suunnittelussa.”

"Raportit asukkaista, vililli katson miten asnkas on voinut/ toimintakyky aiemmin ja vertaan tamdn-

hetkiseen tilanteeseen.

"Osaan vertailla asiakkaan viimeksi ja sitd edeltavia RAI:t. Mitd muntoksi on tapabtunut puolen vuoden

)

kuluessa.’

Osa hoitajista oli oppinut hy6édyntimiin RAI- arviointeja hoidon suunnittelussa ja seuraa-
maan ja arvioimaan asukkaiden tuen ja ohjauksen tarvetta vertaamalla arviointitilannetta

asukkaan nykyhetkeen.
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9 JOHTOPAATOKSET

Johtopéitosten teko kerdtyn aineiston pohjalta on tutkimuksen ydinasia. se on tirked vaihe
koska sithen on tidhditty tutkimusta aloittaessa. Tutkittavat tulokset on aina ensin selvitettava
ja sitten tulkittava. Tulosten analysointi ei kerro tutkimuksen tuloksia suoraan vaan tuloksista
pyritddn laatimaan synteesejd. Synteesit kokoavat paidseikat ja antavat niin vastaukset asetet-
tuihin tutkimustehtédviin. Johtopaitokset perustuvat tuloksista laadittuihin synteeseihin. Tut-
kimustuloksia esitettdessd on huolehdittava siitd, ettd padtelmit perustuvat saatuihin tutki-

mustuloksiin. ( Hirsjarvi ym. 2009, 229, 230.)

Haastattelujen tuloksissa nousi esille hoitajien saama riittiva koulutus RAIL: n kiytt66n. Osa
hoitajista haluaisi lisdd koulutusta siind vaiheessa, kun olivat sisdistineet RAIL: n. Ty6kavereil-
ta saadun ohjauksen ja neuvonnan hoitajat kokivat positiivisena. Alussa RAI: n kaytt66notto
oli tuottanut lisdd ty6td ja vienyt aikaa hoitajilta. Osa hoitajista kertoi, ettd alkuun oli ollut
vaikea omaksua RAI: ta. RAI: n kiytto6notto vaatii samoin kuin kaiken uuden oppiminen

koulutusta ja aikaa omaksumiseen.

Ailemmissa tutkimuksissa(Itkonen ym. 2007) ja (Rdsdnen 2005) oli my6s koettu arviointijar-
jestelman olevan vaikeaselkoisen ja vievin aikaa hoitotyoltd. Lisiksi Rasdsen(2005) ja Ilkon
(2009) tutkimuksien tulokset olivat yhdensuuntaisia timin opinndytetyon kanssa koulutuk-
sen ja neuvonnan tirkeyden ja hoidon laadun parantamisen suhteen. Tdssd opinndytetyOssi
hoitajat eivit pitineet RAI — arviointijirjestelmiaa vaikeaselkoisena ja vain alussa koettiin sii-
hen kaytetyn ajan olevan pois hoitotyostd. Myohemmaissa vaiheessa hoitajat sitd vastoin ko-
kivat tyon helpottuneen arviointien my6ti, kun olivat oppineet RAIL: n hyddyntimisen pa-

remmin.

Vastauksissa ilmeni my0s ettd aikaa ei aina riittavasti ollut paneutua tekemiain RAI- arvioin-
teja ja ndin ollen voi tulla virheellisia arviointeja. Oppiminen etenee prosessimaisesti ja sisdis-
timisen jilkeen kaivataan koulutusta oppia uuden asian hyodyntdmisestd. Yksi haastatelluista

koki hoitosuunnitelmien tekemisen ”heikoksi kohdaksi” koska ei ollut saanut koulutusta.

Hoitajat olivat oppineet osittain hyodyntimédin RAI- arviointeja. He seurasivat asukkaan
hoidon tavoitteita ja tavoitteisiin padsya. Hoitajat osasivat my0s kiinnitd huomionsa asiakas-
lihtoisesti hoidon ja tuen tarpeen muutoksiin vertailemalla asukkaan kuntoa aika-ajoin RAI -

arviointijirjestelmai apuna kayttden. Tuloksissa kivi ilmi, ettd hoitajat kiyttavit RAI - arvi-
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oinnin tuloksia tehdessddn hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmia. Osa hoitajista toi esille
lisakoulutuksen tarpeen. Kun arviointien tekeminen alkaa luonnistua, olisi lisikoulutus tar-

peellista esimerkiksi RAI -arviointijirjestelman hyodyntiminen tilastoinnissa.

Haastattelut sujuivat hyvin ja sujuvasti, koska olimme ennalta valmistautuneet ja ohjeistaneet
haastateltavia. Haastateltavat saivat kysymykset hyvissa ajoin, joten heilld oli aikaa valmistau-
tua itse haastatteluun. Haastattelun aika ja paikka sovittiin etukiteen, ndin pystyimme taka-
maan rauhallisen haastattelutilanteen. Itse haastattelut sujuivat suunnitelmien mukaisesti ja
hoitajat olivat valmistautuneet nithin hyvin. Haastattelutilanne oli rauhallinen ja sithen oli
varattu jokaiselle hoitajalle riittavisti aikaa. Keskeytyksia haastatteluihin ei tullut, koska haas-
tattelupaikka oli aiemmin varattu. Sekd muulla henkilokunnalla oli tieto haastattelun ajan-
kohdasta seka paikasta. Ennen haastatteluja testasimme ddnityslaitteen toimivuuden ja ndin

varmistimme haastattelutilanteen onnistumisen.

Hyvilld hoidon suunnittelulla seké asiakkaan voimavarojen tukemisella edistetddn asiakkaan
hyvia oloa. Niin pyritadn pitimadn asiakkaan toimintakykya ylla ja saamaan parempia hoi-
don tuloksia. Hyvi hoitosuunnitelma koostuu moniammattillisen hoitotiimin keskindisestd
yhteistyosta ja asiakkaan osallistumisesta hoitoonsa. Kitjallinen hoitosuunnitelma muodostaa
hoidon perustan, jonka pohjalta asiakasta hoidetaan kokonaisvaltaisesti. Hoidon suunnitte-
lussa tietoa kootaan RAI -arviointijirjestelmastd asiakkaan fyysisestd, kogntiivisesta ja sosiaa-
lisesta toimintakyvystd. RAI -arviointijirjestelmd on hoitajien tyoviline, josta saatua tietoa

voidaan soveltaa erilaisiin hoitoty6én malleihin ja kirjaamistapoihin. (Noro ym. 2005, 148.)



32

10 POHDINTAA

10.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuskohteen valinta on eettinen ratkaisu ja heijastaa tutkijan arvomaailmaa. Tutkimuk-
sen paadmaird on tuottaa hyvinvointia mahdollisimman monelle ihmiselle ja pyrkid totuuteen.
Eettisesti huomioitavia seikkoja tutkimuksessa ovat tutkimuskohteen valinta, aineiston ke-
rdaamisvaiheet, tutkimusvaittimien oikeellisuus, tulosten julkistaminen ja soveltaminen. (Ryy-

ninen & Myllykangas 2000,75- 77.)

Tutkimustietoja ei kiyteta tai luovuteta muuhun tarkoitukseen kuin tutkimuksessa esitettyyn
tyohon. Ei plagioida, keritiddn vain tutkimuksen kannalta olevaa tarpeellista tietoa. Kaikkea
aineiston keruussa tullutta aineistoa kidytetdan aineiston analysointivaiheessa. Tietoja kisitel-
lddn ja siilytetddn turvallisesti. Tiedot hévitetddn, kun niitd ei endd tarvita. Tutkittavalla on
oikeus saada tietoa tutkimuksesta ennen aineiston keruuta. Tutkittavalla on niin ikddn oikeus
keskeyttdd tutkimus, oikeus tarkastaa tiedot ja saada raportti. Tutkittavalla on oikeus kirjalli-
seen suostumukseen, oikeus tulla kohdelluksi kunnioittavasti ja rehellisesti. Koko tutkimus-
prosessin ajan tutkittavalla on oikeus anonymiteettiin. ( Leino- Kilpi & Vilimiki 2003,290-
296.)Tdssd tyossa haastateltavat saivat etukiteen suostumuskirjeet ja haastatteluiden alussa

heille kerrottiin tutkimuksen kulusta.

Haastateltaville annettiin etukateen kirje, jossa kerrottiin opinnaytetyostimme ja siind oli pu-
helinnumeromme, jotta haastateltavat voisivat halutessaan ottaa yhteyttd meihin puhelimitse.
Samalla heille annettiin my6s suostumuskirjeet allekirjoitettaviksi. He saivat myos haastatte-
lukysymykset luettavakseen ennen haastatteluajankohtaa, jotta voivat ennalta miettid vastauk-
siaan. Haastatteluajankohta sovittiin, siten ettd se on haastateltaville sopivin. Haastattelupai-
kaksi toimeksiantajalta 10ytyi rauhallinen tila, jossa haastattelun voi suorittaa ilman ylimazrai-

sia henkiloita.

Meidin opinndytetyOssimme haastateltavat ovat vapaachtoisia ja henkil6llisyys ei ilmene
valmiissa tutkimuksessa. Kerddamidamme tietoja kdytimme vain tdssi opinndytetyossd eikd
tietoja anneta ulkopuolisten kaytt6on. Materiaalia sdilytimme asianmukaisesti ulkopuolisten
saavuttamattomissa lukitussa kaapissa. Materiaalin tuhoamme, kun opinnadytetydmme on

valmis.



33

Haastattelu suoritetaan nauhoittamalla haastattelu. Nauhoitus sdilytetdan asianmukaisesti ja
aukipurku tapahtuu siten, ettd sivullisia el pddse kuulemaan. Tyon jilkeen nauhat havitetdin,

eikd niitd kiytetd muuhun kuin tihin tutkimukseen.

10.2° Luotettavuus opinnaytetyOossa

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta keskusteltaessa puhutaan usein totuudesta ja ob-
jektiivisesta tiedosta. Nakemykset totuuden luonteesta vaikuttavat suhtautumiseen luotetta-
vuudesta. Objektiivisuutta tarkasteltaessa laadullisessa tutkimuksessa pitdisi erottaa toisistaan

havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus.( Tuomi & Sarajiarvi 2002, 131- 134.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa arviointi kohdistuu tutkimusaineiston ke-
rdamiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin. Laadullisen tutkimuksen tut-
kimusaineistoa arvioidessa ei luotettavuuden kriteerind pidetd aineiston edustavuutta, silla
tutkimuksella ei pyritd yleistettivyyteen. Tutkimusohjeena mainitaan usein, ettd aineisto tulee
koota sieltd missa tutkimuksen kohteena oleva ilmi6 esiintyy. Haastatteluaineiston luotetta-
vuutta arvioidaan aineiston valinnalla ja kun aineisto kerdtdan haastattelemalla, tarkasta tie-
doista liittyen haastattelu kysymyksiin ja saatujen haastattelutietojen totuuteen. Liian niukka

aineisto sopii huonosti laadulliseen tutkimukseen. ( Paunonen ym. 1997, 215- 219.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimusprosessin tarkka kuvaus. Kerrotan esi-
merkiksi tarkasti haastattelupaikasta, -tunnelmasta ja mahdollisista hairi6tekijoistd. Aineiston
analyysissd on tutkijan pystyttivd perustelemaan uskottavasti paatelminsd. Tdssd on hyvini
apuna suorat haastatteluotteet. ( Hirsjarvi ym. 2009, 232- 233.)Tidssd opinndytetyOssda suorat

lainaukset haastatteluista ja tarkat haastattelutilanteenkuvaukset lisdavit tyon uskottavuutta.

Tuomen ja Sarajirven (2002) mukaan luotettavuuden arvioinnissa on useita muistettavia asi-
oita. On tiedettdvi tutkimuksen kohde ja tarkoitus, eli mitd ollaan tutkimassa ja miksi. Omat
sitoumukset tutkijana tdssd tutkimuksessa eli on mietittdvd miksi tutkimus sinulle tirked ja
ovatko ajatukset muuttuneet tutkimuksen kuluessa. Aineiston keruuseen liittyy paljon huo-
mioitavaa liittyen menetelmain, teknitkkaan ja muihin erityisseikkothin. Kuinka toimittiin
tiedonantajien valinnassa ja kuinka tiedonantajia suojellaan henkil6llisyyden paljastumiselta.
On tirkedd miettid myOs tiedonantajien ja tutkijan suhteita, saivatko tiedonantajat tietdd tu-

loksista ennen niiden julkaisua. Luotettavuutta voi arvioida lisdksi tutkimuksen aikataululla,



34

aineiston analyysilld ja tutkimuksen raportoinnilla. Téssd tyOssd haastateltaville esiteltiin tut-
kimus ja sen tarkoitus ja kuinka ty6 tehddin. Haastateltavien valintaan vaikutti vapaachtoi-
suus ja aktiivisuus seki kiinnostus ty6td kohtaan. Heille kerrottiin tutkimuksen luottamuksel-

lisuudesta ja yksityisyyden suojelemiseen liittyvistd tekijoista.

10.3 Opinndytetyon hyédynnettivyys ja mahdolliset jatkotutkimukset

Tatd opinnaytetyd on mahdollista hyodyntda esimerkiksi niissa kunnissa, joissa RAI- arvioin-
tijarjestelmad ei ole vield otettu kayttoon. Tutkimustuloksista 16ytyy keinoja, joilla kdytt6on-
oton aloittamista voidaan helpottaa. Koulutuksen riittdvyys ja ajoitus RAI: n kdyton omak-
sumiseen liittyen, ovat huomioitavia asioita. Etenkin jos halutaan hyédyntdi kaikkia RAIL: n
mahdollisuuksia hoitoty6n laadun seurannassa, on kayttdjilld oltava atk- taitojen lisiksi taitoja
l6ytada RAIL: n avulla oman tyon kehittdmistarpeet. Jatkotutkimuksena voisi olla kuinka RAI-
arviointijirjestelma vaikuttaa hoitotyon laadun seurantaan tai miten vertailukehittiminen vai-

kuttaa hoitajien tyohon?

10.4 Ammatillinen kehittyminen opinnaytetyon myota

Sairaanhoitajan ammatillinen kasvu ja kehitys etenivit prosessimaisesti yhdessd opinndyte-
tyon myoti. Jo tyon alkuvaiheessa paitoksentekotaidot olivat koetuksella. Oli paitettdva mitd
on tutkimaan ja kuinka jo valitun opinnéytety6n rajaa. Myos oman toiminnan suunnittelu ja
aikatauluttaminen olivat alusta lihtien mukana tyon loppuun saakka. Ryhmity6ssid kolmen
thmisen aikataulujen yhteen sovittaminen oli vililli mahdoton yhtilo. Kaksi kolmivuoroty6ta
tekevai ja yksi paivityoldinen ja vield maantieteellisesti kaukana toisistaan toi haasteita kyllik-
si. My0s paineensietokyky kasvoi vikisinkin. Vuorovaikutustaidot ja yhteistyotaidot ovat

ryhmityOssi etenkin olleet tirkeitd ja vililld koetuksellakin.

Viestintitaidot ovat kehittyneet tyon edetessd koko ajan lisdd. Ohjaustilanteissa ohjaavan
opettajan ja tyOeliminedustajan kanssa on my0s suullista esiintymistaitoa saanut harjoittaa
perustellessaan tehtyja ratkaisuja. On ollut osattava perustella asiat tutkittuun tietoon ja tut-
kimustyohon perustuen. Opinndytetyé on tyona hidas prosessi ja vaatii suunnitelmallisuutta

ja pitkdjanteisyyttd tyOskentelyssa. Lisiksi on sopeuduttava erilaisiin muuttuviin tilanteisiin,
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silloinkin, kun ne ovat muista tekijoistd kuin itsestd kiinni. Kriittinen arviointi oman alan kir-
jallisuuteen ja tutkitun tiedon kayttiminen tulevassa sairaanhoitajan ty0ssd on helpottunut,
silli opinnaytety6é prosessin aikana on saanut etsid ja oppia loytimain tietoja, jotka ovat tut-

kitusti laadukkaita.

Opinndytetyon atheen my6ti toimintakyvyn arvioiminen ja sithen kéytettivdt mittarit ovat
tulleet tutuiksi. Tutkimusta tehdessd on vanhusten toimintakyvyn yllapitiminen ja tukemi-
nen saanut uusia merkityksid. Hoitotyon asiakkuusosaamisen kompetensseista olemme kehit-
tyneet arvioimaan ja tunnistamaan erilaisia ja tasoisia toimintavajauksia thmisissa. Kliinisen
osaamisen alueelta olemme oppineet hyodyntimiin tutkimustuloksia hoidossa ja hoidon
suunnittelussa ja olemme saaneet oppia kokonaishoidon tarpeen arviointia. RAI — arviointi-
jarjestelmai kaytetddn hoidon ja palveluiden suunnitteluun ja kokonaishoidon tarpeen arvi-
ointiin. Vanhusten hyvinvoinnin merkitys on sekd yksilolle ettd kansantaloudelle suuri.
Opinnidytetyon tuloksista voi kuitenkin paitelld, ettd RAIL n kiyttd6noton tullessa tutuksi,

hoitajat haluavat sitd hyodyntai ja siten hoitotyon laatuun kiinnitetiin enemmin huomiota.

RAI - arviointijirjestelmdidn opinndytetyébn my6td tutustuessamme on padtdksenteko-
osaamisen taitomme myos kasvaneet, silli RAI — arviointijarjestelmin kdyttoon liittyy ni-
menomaan hoitotyon tarpeen mdarittely, suunnittelu ja arviointi yhteisty6ssa asiakkaan ja
hinen ldheistensd kanssa. Arviointijirjestelmidn kdytOssd tarvitaan myos dokumentoinnin
osaamista. Kokonaisuutena ammatillinen osaaminen sairaanhoitajana on kehittynyt monelta
osin koko opinnaytetyoprosessin aikana ja on ollut tirked osakokonaisuus sairaanhoitajan

koulutuksessa.
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LIOTE 1 /1

KIRJE HAASTATELTAVILLE

Hyvi hoitotyontekija

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi opiskelevia aikuisopiskelijoita.
Lopputyksemme teemme opinndytetyotd Sotkamon Himmelin hoitohenkil6kunnan koke-
muksista RAT -mittarin kdytostd. Tyomme tarkoituksena on selvittdd, kuinka RAI -mittaria

voitaisiin hyodyntda paremmin litkunta- ja palvelusuunnitelmien teossa.

Pyydimme lupaa saada haastatella sinua, joka kaytit tyossiasi RAI -arviointijirjestelmaa.
Haastattelussa antamasi tiedot ovat luottamuksellisia, eikd niiti anneta muiden kdyttéon.

Haastattelu jirjestetddn tyGpaikalla tybaikanasi.

Allekirjoittamalla seuraavalla sivulla olevan lomakkeen, annat suostumuksesi haastatteluun.
Otamme yhteyttd sinuun sopiaksemme haastattelun ajankohdasta ja paikasta. Tétéd tarkoitus-
ta varten pyydimme sinua kirjoittamaan lomakkeeseen nimesi ja puhelinnumeron, josta sinut

tavoitamme.

Pidimme opinnidytetyotimme tarkedna, silld tuloksilla voimme ehkd kehittada RAI -mittarin
kayttod edelleen ja saamme sinulta kayttdjand hyodyllistd tietoa sen kaytosti ja kehittimistar-
peista. Opinndytetydmme ohjaaja toimii lehtori, Virpi Neuvonen Kajaanin ammattikorkea-

koulusta seka Kirsi Moisanen.

Ystivallisin terveisin,

Tarja Merildinen, Tarja Saari ja Anu Tolonen



HAASTATTELUUN SUOSTUMINEN

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Suostun haastateltavaksi

LITE 2 /1

Etu- ja sukunimi

Toivon haastattelua []

(alustava mielipide)

Piivamaira / 200

puhelinnumero

Tyopaikallani

muualla/paikka



LIITE 3 /1

HAASTATTELUN KYSYMYKSIA

1. Kuinka kauan olet ollut t6issd hoitoalalla?

2. Miki on koulutuksesi?

3. Mita koulutuksia olet RAI - arviointijarjestelman kayttod varten kaynyt?
4. Kuinka kauan olet kiyttinyt RAI- arviointijirjestelmaa?

5. Millaista koulutusta olet saanut RAT -arviointijirjestelmin kaytt6a varten?
6. Millaista ohjausta olet saanut ja onko se mielestisi ollut riittivaa?

7. Miten RAI :n kiytté helpottaa tyotisi?




LIITE 4 /1

8. Kiytitko RAI :ta paivittdin hoitotyGssa?

9. Millaiseksi koet RAI :n kidyton?

10. Miten RAI :n kiyttoonotto on vaikuttanut ty6hosi?

11. Miten RAI parantaa asukkaan hoidon laatua?

12. Miten RAI sopii vanhusten hoitolaitokseen?

13. Vaikuttaako RAI :n kiytt6 tyShyvinvointiisi?

14. Kuinka RAI :sta saatuja tietoja olet voinut hyodyntdd hoitosuunnitelmien

tekemisessa?




LIOTE 5 /1

YHDISTAVA LUOKKA: Hoitajien kokemuksia RAI - arviointijirjestelmin kiyttéénotosta.

PAALUOKKA: RAL:n hydédyntimisen edellytyksii.

ALALUOKKA:
ohjaus neuvonta kiytainnon | aika koulutus oppiminen osaaminen
ohjaus

PELKISTETTY | ILMAISU:
“osaava  nayttdisi | “miten siir- | ”ohjausta | “aikaa” | Vlisd- “haluaisi “opetusasteella
kuinka tehddidn” | rin/l16ydin 7

koulutusta” | oppia kayt- osaaminen”

tarvittavat tiedot”
tamadn ja

hallitsemaan”
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YHDISTAVA LUOKKA: Hoitajien kokemuksia RAI - arviointijirjestelmin kiyttdénotosta.

PAALUOKKA: RALn vaikutus hoitotyon laatuun

YLALUOKKA: Yksilllinen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn arvioiminen ja tuen oikeanlainen kohdentaminen.
Arviointi ja vertailu toimintakyvyn muutoksissa ja kehittimistarpeiden huomioiminen.

ALALUOKKA:
toimintakyvyn arvioiminen
RATIlla

toimintakyvyn tukeminen
RAILn avulla

voimavarojen tunnistaminen

kokonaisvaltainen arviointi
RAILlla




LIITE 7/1

YHDISTAVA LUOKKA: Hoitajien kokemuksia RAI - arviointijirjestelmin kiyttdénotosta.

PAALUOKKA: RALn vaikutus hoitotyon laatuun

YLALUOKKA: Yksiléllinen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn arvioiminen ja tuen oikeanlainen kohdentaminen.
Arviointi ja vertailu toimintakyvyn muutoksissa ja kehittimistarpeiden huomioiminen.

ALALUOKKA:

toimintakyvyn arvioiminen | toimintakyvyn tukeminen voimavarojen tunnistaminen kokonaisvaltainen arviointi
RATIlla RAILn avulla RATIlla

PELKISTETTY | ILMAISU:

“miettiminen ja | “tuntee ja tietda “voimavarojen sy- | “riskitekijoiden ja on- | “tuen tarpeen | “vertailu aiem- yksilollinen
perehtyminen voimavarat” villisempi ajatte- | gelmien tunnistami- nakeminen” paan toimintaky- | tuen tarve”
toimintakykyyn” leminen” nen” kyyn”




