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ALKUSANAT

Kiinnostukseni tutkia tySyhteisoni henkiléstomitoitusta ja — rakennetta on syntynyt esimies-
tyoéni pohjalta. Vanhusty6ssi toimiva esimies on pdivittdin haasteiden edessi, yrittiessidn
ratkaista hoitotyon kuormittavuuden ja henkil6ston riittivyyden valistd yhtalod. Esimiesten
tehtivinid on sekd viestittdd tyOyhteisSjen tilanteista poliittisille paittdjille ja kuntien tai kun-
tayhtyminen virkamiehille sekd etsid uusia kehittimisideoita haasteiden ratkaisemiseksi. Mah-
dollisuus suorittaa ylempi korkeakoulu tutkinto Kajaanissa ja timan tutkimuksen tekemiseen,
synnytti melko nopeasti tutkimusidean, joka kantoi loppuun saakka. Kiitos teille kaikille, jot-

ka olette minua timin prosessin aikana tukeneet.

Kehittimishanketta on taloudellisesti tukenut Sotkamo kunta, jota suuresti kiitin saamastani
tuesta ja arvostuksesta. Kehittimishankkeen toteutuksen mahdollistamisesta kiitin Kainuun
maakunta — kuntayhtymia ja erityisesti oman tyOyhteisoni jasenid Palvelukeskus Himmelissa
ja Kuhmon Hoivakodilla. Sydamelliset kiitokseni esitin Kuhmon vastaavalle sairaanhoitajalle
Rauni Lipposelle ja Palvelukeskus Himmelin ohjaajalle Tuula Lukkarille seki toimistoharjoit-

telijalle Juha Heikkiselle.

Kehittimishankkeen ohjauksesta, eteenpiin vievistdi kommenteista ja kannustamisesta kiitdn
erityisesti yliopettaja Rauni Leinosta. Ilman sinua timi tutkimus ei olisi tdssd. Suuri kiitos
kuuluu my6s projektiryhmin ja ohjausryhman jisenille, erityisesti esimiehelleni Annariitta
Airaksiselle, kollegalleni Pirkko Hyvoselle seki opiskelijatoverilleni, kotihoidon sairaanhoita-

jalle Raisa Ilkolle.

Lampimat kiitokset esitdn didilleni sekd isolle siskolleni kaikesta saamastani kdytinnén avus-

ta, rakkaudesta seki kannustuksesta. Toivottavasti tima saavutus tuottaa teille iloa.

Lopuksi kiitin aviomiestini Petterid, joka on jaksanut tukea ja kannustaa minua opinnoissani
aina yhta empaattisesti. Kiitin my6s tarmokkaita lapsiani Perttua, Tuomasta ja Petraa, jotka
ovat jaksaneet odottaa kirsivillisesti sitd hetked, jolloin diti lopettaa kirjoittamisen. Kiitos

teille kaikille.

Sotkamossa, huhtikuussa 2009

Kirsi
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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Suomi ikdidntyy seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti. Tama kehitys haastaa sekéd kun-
tien poliittiset paittdjit ettd johdon tunnistamaan toimintaympdriston muutoksen suuntaa ja
pohtimaan niitd keinoja, joilla ikddntyneiden palvelut jirjestetidn laadukkaasti, arvokkaasti ja
asiakasta kunnioittaen, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavasti. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008a, 9.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman keskeisin tavoite vuo-
sille 2008-2011 on parantaa sosiaali- ja terveyspalvelujen vaikuttavuutta. Hoidon turvallisuus
on osa vaikuttavaa ja korkealaatuista hoitoa. Palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta
on arvioitava ensisijaisesti paikallisesti, mutta arvioinnin tueksi tarvitaan kuitenkin valtakun-

nallista vertailutietoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008b, 16.)

Henkil6ston maari, osaaminen ja tyOhyvinvointi ovat palveluiden vaikuttavuuden ja laadun
varmistamisen perusta. Henkil6ston mitoittamisessa on asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hoitoisuuden oltava keskiossa. Olennaisen tirkeaa
on ottaa huomioon asiakkaiden oikeudet ja toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuusvaati-
mukset eli se, mitd halutaan saada aikaan. Henkil6stén mitoittamisen haasteena on lisdksi
turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus sekd minimoida henkil6ston vaihtuvuus. (So-

siaali- ja terveysministerio 2008a, 32—33.)

Yhteiskunnalliset paineet budjetissa pysymiseksi ja hoidon tehokkuuden parantamiseksi ovat
viimeisten vuosien aikana entisestiddn korostuneet. Jokaiselta sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiolta ja niissa toimivilta tyontekijoiltd odotetaan taloudellisiin tavoitteisiin sitoutu-
mista. My6s tyoehtosopimuksissa nostetaan esille tulospalkkaus tuottavuuden ja taloudelli-
suuden, vaikuttavuuden ja palvelukyvyn nikokulmasta. Tulospalkkion perusteissa huomioi-
daan esimerkiksi, miten tehokkaassa kaytossa resurssit ovat, kuinka suuret ovat palvelun kus-

tannukset ja onko tulos yhteiskunnan kannalta hyvd. (KV-tes 2007, 176.)

Kainuun maakunta- kuntayhtymin vanhuspalveluiden tavoitteena on kehittda kotihoitoa ja
siten hallita vanhustenhoidon kustannuksia. Kuntayhtymin tavoitteena on, ettd 9 % alle 75-
vuotiaista asuu tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon piirissa. Tama tarkoittaa sitd, ettd

vain kaikista eniten hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat vanhukset saavat ympiarivuorokautisen



hoitokotipaikan. (Kainuun maakunta kuntayhtyman vanhuspalveluiden BSC vuosille 2008—

2012, 2007.)

Tulevaisuudessa yhteiskuntaa uhkaa tyovoimapula, ja my6s tima asettaa haasteita yhteiskun-
nalle ja tyOyhteisoille. On esitetty, ettd vuonna 2030 hoidettavia on 50 % enemmain kuin
vuoden 2008 lopulla. Vastaavasti tyontekijoiden maira vihentyy 30 %:lla. Tahin uhkaavaan
tilanteeseen tulee yhteiskunnassa ja tyoyhteisGissd varautua riittivin ajoissa ja riittivin huo-

lella. (Pdakkonen, 2008.)

Suomalainen vanhustenhuolto on haasteiden edessi. Kiytettivissd olevien vihien taloudellis-
ten resurssien kohdentaminen oikeisiin ja tarvittaviin asioihin ja kohteisiin on erityisen tarke-
aa. Pitkdaikaisen hoidon tavoitteena on tuottaa mahdollisimman hyvia laatua mahdollisim-
man taloudellisesti. Sielld toimiva henkil6sté voi hy6tyd ja oppia muualla kehitetyistd hyvista
kaytinnoistd, jos saa niistd tietoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003.) Pitkadaikaisen hoidon
laadun arviointi ja seuranta, hoitokaytintojen kehittiminen, riittdvan henkilomitoituksen ja —
rakenteen varmistaminen, toiminnan johtaminen ja voimavarojen kohdentaminen ovat haas-
teita seka laitos- ettd kuntatasonpaittijille (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahikangas 2005,

17).

Suurissa vanhusten hoitoyksikoissd saattaa henkilostoresurssien tasavertaisessa ja oikeuden-
mukaisessa kohdentumisessa ilmetd vidristymid. Vanhusten toimintakyvyn, RAI -
arviointijirjestelmin avulla saatavien kliinisten pdaluokkien - ja kustannuspaino -tulosten
avulla pystytdan seuraamaan asiakasrakennetta. Naitd tietoja henkilostomitoituslukuihin ver-

taamalla pyritdan suorittamaan tarvittavia korjausliikkeitd. (Ripsaluoma 2008, 44—45.)

Tissd kehittimistyGssi selvitetddn Palvelukeskus Himmelin eri hoitokotien henkil6stémitoi-
tus ja -rakenne suhteessa vanhusten toimintakykyisyyteen. Vanhusten toimintakykyisyys sel-
vitetadn ldhtotilanteessa RAVA:n ja MMSE-testin avulla ja myéhemmin RAI-mittariston

avulla.

Timan kehittdmistyon tarkoituksena on kehittda RAI -arviointimittariston avulla johtamisen

apuviline henkildstoresurssien turvaamiseksi ja oikein kohdentamiseksi. Lisdksi tarkoitukse-



na on johtamisen nikokulmasta pohtia, miten RAl-arviointijirjestelmin avulla saatu tieto

auttaa kohdentamaan henkil6stéresursseja ja — rakennetta kiytinnon vanhusten hoitotydssa.

Kehittimistehtivin tavoitteena on

* selvittdd Palvelukeskus Himmelissi eri hoitokodeissa olevien vanhusten toimintakykyisyys
RAVA:n, MMSE:n ja RAI- -arviointijitjestelmin avulla

* selvittda Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitus ja — rakenne

* hyodyntdd RAT -arviointijirjestelmin avulla saatuja tietoja vanhusten toimintakykyisyydesta
eri hoitokotien henkilostomitoitusta arvioitaessa

* arvioida ja ohjata henkil6stomitoitusta ja — rakennetta vanhusten toimintakykyisyyden mu-
kaisesti

* sitouttaa hoitotyontekijat RAI-arviointien tekemiseen

Tutkimustehtavini on selvittdd, minkd toimintamallin mukaisesti Palvelukeskus Himmelin
henkil6stomitoitus ja -rakenne kohdennetaan joustavasti ja ajantasaisesti vanhusten RAI -

jarjestelmin avulla saatujen arviointien mukaisesti?

RAI-arviointijirjestelmin avulla haetaan kokonaisratkaisua vanhusten hoitoisuuden arvioimi-
seen, henkiléstémitoituksen ja -rakenteen seuraamiseen, voimavarojen kohdentamiseen sekd
hoidon suunnittelun ja jirjestimisen kehittimiseen. RAI-arviointijirjestelmd on kehitetty
hoidon laadun arvioimiseen ja kohdentamiseen, voimavaratarpeen arvioimiseen sekd maksu-
jarjestelmien kehittimiseen (Noro ym. 2005,7). Pitkdn aikavilin tavoitteena on kehittda Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymin kaikkia tehostetun palveluasumisen yksikoita koskeva arvi-
ointijirjestelmd, jotta eri yksikoitd pystytddn vertailemaan asukkaiden toimintakykyisyyden ja
henkil6storesurssien suhteen objektiivisesti. Arviointijirjestelma tulee jatkossa ottaa myos

SAS, suunnittele, arvioi ja sijoita, -toiminnan perustaksi.

Kehittimistyo etenee pehmein syysteemimetodologian mukaisesti. Pehmed systeemianalyysi
alkaa tarpeesta parantaa tai kehittda jotain olemassa olevaa. Ongelman tismentimisen jilkeen
pyritadn selkiyttimain kohteen sisdisen rakenteen ja sithen liittyvin prosessin elementteja ja
niiden keskindistd vuorovaikutusta. Seuraavaksi miaritellidn alustavasti ne osatekijit, joilla
systeemid voitaisiin kehittdd. Kehittimiseen suuntaavien ydinvisioiden mairittelyjen jalkeen

muodostetaan erilaisia kasite- ja ratkaisumalleja. Naitd ratkaisumalleja kehitelldian kayttien



hyviksi yleistd systeemiajattelua. Ratkaisumalleja verrataan todellisuuteen ja vertailun tuloksia
hyviksi kdyttien midritellddn todellisuuden tasolla systeemin kohdistuvat suotavat ja toivot-
tavat muutokset. Lopuksi suoritetaan tarvittavat muutokset. (Chekland 1990, 190.) Ydinidea
pehmeissi systeemissi on se, ettd se muistuttaa ongelmanratkaisuprosessia mutta siina keski-
tytddn lisiksi tutkimaan myOs sitd prosessia jonka tuloksena jokin ratkaisu syntyy (Anttila

2000, 437).

Tama opinndytety6tyé on haaste sekd hoitotyontekijoille ettd itselleni esimichend, projekti-
paallikkona ja tutkijana. Tyontekijat opettelevat arjen hoitotyon rinnalla uuden vaativan asi-
akkaan arviointivilineen. Hoitotyontekijoiden tulee pysyd arvioineissa aikataulussa, jotta
asiakas arvioinnit ovat mukana Stakesin vertailukehittimisessé ja jotta timi kehittdmisty6 saa
aineistoa analysointia varten. Johtajalle kehittimistyé on haasteellinen, koska siind paneudu-
taan vaikeisiin tyOyhteisén asiothin kuten henkil6stén mitoitukseen eri hoitokotien valilld.
Kehittimisty6 herittdd myos eettisid kysymyksid johtamisesta. Kehittimishankkeen etenemi-
nen projektin mukaisesti mahdollistaa minulle projektipaillikén tydhon perehtymisen. Haas-
teellisin asia tdssd projektissa tulee olemaan aikataulun pysyvyys. Koen kehittimishankkeen
haasteena my6s tutkimuksen nidkékulmasta arvioituna. Tutkimusmetodien ja erilaisten aineis-
ton keruumenetelmien viidakossa voi olla vaikeaa 16ytda juuri omaan kehittdmistyohon par-

haiten soveltuvat loogiset ja toisiaan tukevat menetelmait.



2 PEHMEA SYSTEEMIANALYYSI TUTKIMUKSEN METODOLOGISENA LAH-
TOKOHTANA

Tama kehittimistehtiva rakentuu pehmein systeemianalyysin mallinnuksen pohjalle. Pehmei
systeemianalyysi kdynnistid muutosprosessin, jonka seurauksena valitaan uusi toimintatapa
henkil6stomitoituksen ja — rakenteen kohdentamisen kehittimiseksi. Kehittimishankkeessa
yhdistetdan sekd kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen tutkimusaineisto ja -menetelma eli tut-
kimus on monistrateginen. Tiedonkeruu menetelmini kiytetain asiakirjoja, hoitotyontekijoi-
den kirjaamia hoitotydlomakkeita, havainnointia, kenttipaivikirjoja sekd 6.3.5 — menetelmai.
Kehittimishankkeessa laaditaan oma mittaristo, jonka avulla hoitotyontekijit seuraavat van-

husten hoitoty6td. Aineistoa analysoidaan sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti.

2.1 Pehmeai systeemianalyysi

Systeemi tarkoittaa ilmi6ti, jossa on olemassa vuorovaikutusta sen eri osien vililld. Se voi
olla toimintaa artefaktien eli ihmisen aikaansaamien kohteiden sisilld ja vililld. Ahtaammin
madriteltynd systeemilld tarkoitetaan tietyn funktion omaavaa vuorovaikutusta. Tasmalli-
semmin mairiteltyna systeemilld tarkoitetaan jirjestelmad, ryhmai asioita tai osia, jotka toi-
mivat kokonaisuutena jonkin pddmairin toteuttamiseksi. Se voi my0s olla joukko ideoita,
teorioita ja toimintamalleja, joiden mukaan jokin saadaan toimimaan. Systeemiajattelu raken-

tuu systeemistd, elementistd, vuorovaikutuksesta, panoksesta, tuotoksesta ja palautteesta.

(Anttila 2006, 432.)

Systeemiajattelu ja siitd kehitettyjen erityisten menetelmien kokonaisuus eli systeemimetodo-
logia on keino ymmartad havaittujen tapahtumien ja ilmididen kokonaisuuksia, ominaisuuk-
sia ja niiden valisid suhteita. Systeemianalyysi mahdollistaa monimutkaisten dynaamisten pro-
sessien tarkastelun, ilman ettd jokainen prosessiin tavalla tai toisella vaikuttava toimija joudu-
taan maarittelemadn, mallintamaan tai kuvaamaan erikseen. Systeemianalyysilld hahmotetaan
systeemin eri tekijoiden hierarkkista jarjestdytymistd ja ndin voidaan laajentaa ymmarrystd

tarkastelun alla olevista ongelmakohdista. (Anttila 20006, 432.)



Systeemissi kokonaisuus muodostuu funktionaalisista osatekijoistd, joiden toimintaa tarkas-
tellaan fyysis-teknisten ndkokulmien valossa. Systeemien tutkimukseen voidaan kuitenkin
ottaa mukaan fenomenologisia ja hermeneuttisia nikokulmia selvittimiin tiettyja kokemus-
ja elimysaspekteja seka sisiltoelementtien vaikutusta thmisten viliseen toimintaan. Systeemi-
analyysi on tutkimusmenetelmallisesti tehokas selitys- ja kuvausjirjestelma. Systeemilld voi-
daan saada aikaan synergiaa ja ilmibitd voidaan tarkastella tietyissa ajanjaksoissa, kuten syk-

leittdin tai vaiheittain. (Anttila 2006, 432—433.)

Pehmeissa systeemianalyysissé metodologialla tarkoitetaan joukkoa erilaisia metodeja tai
tekniikoita, jotka sovelletaan kulloiseenkin tilanteeseen soveltuviksi ratkaisumalleiksi. Sys-
teemissd etenevd suunnittelija vastaa samanaikaisesti sekd kysymykseen “mitd?” ettd kysy-

mykseen “miten?”. (Mannermaa 1992, 260.)

Pehmei systeemianalyysi on tulevaisuustutkimuksen piirissa kehitetty oma metodi. Pehmeid
systeemimetodologia on toimintatutkimukseen pohjautuva menetelma, joka periaatteiltaan
pohjautuu Cheklandin vuonna 1985 kehittiméin 1990 luvun lopussa uudelleen jisentimain
tyoskentelytapaan. Tulevaisuuden tutkimuksessa menetelmin avulla pyritdan l0ytimain yh-
teys paitoksentekoyksikdiden tavoitteiden asettelun, tulevaisuuden tutkimuksen tuottamien
visioiden ja nykyisyyttd koskevan itseymmairryksen vilille. Tdstd tiedosta synnytetiin nike-
mys muutosprosessista, jolle paiatdksenteko yksikko voi varautua erilaisiin mahdollisiin tule-
vaisuuksiin. Pehmed systeemimetodologia on prosessin siséistd ja ulkopuolista reflektointia

sekd arvioivaa tietoa hyvaksi kiyttivd menetelma. (Anttila 2006, 436.)

Pehmeid systeemianalyysid pidetddn metodina kdytinnonliheisten ja tulostavoitteisten kehit-
tamistehtavien tutkimustehtivissi. Lihtokohtana siind ovat pehmeit, huonosti ja epatasmal-
lisesti maaritellyt ongelmat. Kriteerind ratkaisulle on, ettid asianomaiset ihmiset pitivit sitd
onnistuneena tai ettd ongelmatilanne on parantunut tai ettd on saatu nakemysta asiaan. Sen
jalkeen valitaan jirjestelma joka ratkaisee suunnittelijan havaitseman ongelman ja aloitetaan
toimenpiteet. Valitun systeemin tavoitteet ja suoritusten mittaukset madaritellddn sekéd suori-
tusten ja tulosten arvioinnit suunnitellaan. Pehmed systeemi muistuttaa ongelmanratkaisu-
prosessia tosin siind keskitytadn tutkimaan myos sitd prosessia jonka tuloksena jokin ratkaisu

syntyy. Systeemiajattelu syntyy tarpeesta seurata, ymmartda ja suunnitella kasvua ja muutosta



monimutkaisissa yhteyksissa, joissa joukko erilaisia tekijoitd on vuorovaikutuksessa toistensa

kanssa. (Anttila 2007, 133; Anttila 2006, 436—437.)

Pehmein systeemimetodologian soveltamien omaan kehittimistyohén mukaillen Lam-
menojan (2005) esitysta (Liite 1):
1. Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitus ja — rakenne eli jasentymitén ongelma
2. Todellisuus eli nykyhetki
* miten henkilGstoresurssit on kohdennettu lihihoitaja, sairaanhoitaja,
hoitoapulainen/hoitokoti
* mikd on vanhusten timan hetkinen toimintakyky ja miten sitd mitataan:
RAVA ja MMSE- testien tulokset, vanhusten mairi/hoitokoti
* testitulosten analyysi
3. Visio
* miten henkilGstoresurssit, mitoitus ja rakenne, tulisi jatkossa kohdentaa vanhusten
toimintakyvyn arviointi huomioon ottaen
* ithannetila, johon pyritiin
4. Tulevaisuusmalli/ -t
* miten visio saavutetaan
5. Tulevaisuusmallin vertailu nykyhetkeen
* mitd muutoksia joudutaan tekemain
6. Kehitysohjelma
* miten muutokset toteutetaan
* mitd muutokset vaativat henkil6ston mitoitukselta ja rakenteelta
* miten hoitotyontekijit sitoutuvat muutokseen

(Lammenoja 2005.)

Kun ratkaisu néyttdd hyviksyttavaltd, tarkistetaan sen luotettavuus todellisuuteen nihden.
Tarkistuksen kriteerind pidetddn toiminnan tavanomaista kulkua. (Anttila 2006, 438.) Peh-
mein systeemimetodologian prosessi etenee projektisuunnitelman mukaisesti. Systeemiana-
lyysin tuloksena syntynytta ratkaisua arvioidaan suhteessa kehittimistyon tavoitteisiin. Peh-
med systeemianalyysi voidaan tutkimusmenetelmillisesti toteuttaa péapiirteittdiin samoilla

periaatteilla kuin realistinen evaluaatio (Anttila 20006, 438).



Mannermaa (1992) toteaa pehmein systeemimetodologian sovelluksesta tulevaisuudentutki-
mukseen olennaisena erona alkuperiiseen Checklandin metodologiaan olevan selvin tulevai-
suussuuntautuneisuuden systeemiajattelussa ja sitd seuraavissa vaiheissa. Tavoitteena ei ole
niinkdan nykyhetkelld olemassa olevan ongelmatilanteen strukturoinnin, kasitteellisen mallin
muodostamisen ja nididen vertailun avulla etsid ratkaisuja konkreettisiin nykyhetken ongel-
miin. Sen sijaan tavoitteena on nykytilan strukturoinnin ja tulevaisuusmallin seké ndiden vali-
sen vertailun avulla etsiad mahdollisia, toivottavia ja epétoivottavia kehityssuuntia tutkimuksen
kohteena olevalle paitéksentekoyksikolle. (Mannermaa 1992, 262.) Tulevaisuudentutkimuk-
sessa pehmein systeemimetodologian avulla jirjestelmalle eli systeemille voidaan hahmottaa
toivottava tulevaisuus tai monia mahdollisia tulevaisuuksia, joista valitaan tavoiteltavin tule-
vaisuus. Aluksi kartoitetaan jirjestelman nykytila eli eri osa-alueiden toiminnot ja toimijoiden,
osa-alueiden ja rakenteiden viliset riippuvuudet. Nama asiat selvitetddn myos tavoiteltavasta
tulevaisuudentilasta eli tulevaisuudenmallista. Niitd tiloja vertaamalla mietitddn toimintastra-
tegian toteuttamista eli kehittimisohjelmaa, jonka avulla paistidn tavoiteltavaan tilaan. Tule-
vaisuudentutkimuksen nidkokulmasta tarkasteltuna pehmeid systeemimetodologia kuvaa siis

hallitun muutoksen prosessia. (Rubin 2002, 171-172.)

Tulevaisuudentutkimuksessa kerdtddn tulevaisuutta koskevaa tietoa systemaattisesti sekd ku-
vataan ja rakennetaan vaihtoehtoisia tulevaisuuksia mahdollisimman laajasti ja uskottavasti
(Kokkonen, Kuuva, Leppimiki, Lihteinen, Merist6, Piira & Saaskilahti 2005, 34). Tulevai-
suudentutkimuksen perustehtdvinid on merkitysten antaminen uudelle tiedolle. Tdstd syystd
erityisesti pehmea systeemimetodologia soveltuu hyvin tulevaisuudentutkimuksessa kaytetta-
viksi menetelmiksi. Pehmein systeemimetodologian tulevaisuudentutkimussovelluksen avul-
la voidaan selvittdd, mitkd ovat mahdollisia, toivottavia ja vihemmin toivottavia kehityssuun-
tia tarkastelun alla olevassa ilmiéssi. Niami kehityssuunnat kartoitetaan vaiheittain tdsmen-
tamalld kyseessd olevan ilmién nykyinen tila, laatimalla toivottava tulevaisuusmalli ja vertai-

lemalla niitd keskenddn. (Rubin 2002, 193.)

Pehmeidd systeemianalyysid tulevaisuudentutkimukseen sovellettaessa on tirkedd ottaa huo-
mioon, ettd vaikka vaiheet on numeroitu, kysymyksessa ei ole kronologisesti seurattava pro-

sessi vaan sellainen kokonaisuus, jonka eri vaiheet ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa kes-

kenddn (Rubin 2002, 194).



Tulevaisuudentutkimuksen keskeiseni tutkimuskohteena on nykyisyys. Kaikki havainnot pe-
rustuvat nykyisyyteen. Tulevaisuus on olemassa kuvitelmien avulla. Tulevaisuudelle on luon-
teenomaista vaihtoehtoisuus, silld tulevaisuus on joukko erilaisia mahdollisia tulevaisuuksia.
(Metsimuuronen 2001, 7.) Nykyisen ymmarryksen valossa nayttad perustellulta, ettd todelli-
suus voi kehkeytya useita erilaisia tulevaisuuspolkuja pitkin. Tulevaisuuspolut ovat mahdolli-
sia tapahtumainkulkuja, joita pitkin paasemme erilaisiin mahdollisiin maailmoihin. Tulevai-
suuspolut itse ovat mahdollisten maailmojen oleellisia elementtejd. Keskeinen tehtiva tule-
vaisuudentutkimuksessa on erilaisten mahdollisten maailmojen ja niiden saavutettavuuden
ehtojen kartoittaminen, millaisilla paatoksilld ja toimenpiteilld voidaan mihinkin mahdolliseen

maailmaan pyrkid nykyisyydesta kisin. (Kamppinen, Malaska & Kuusi 2002, 25.)

Valitsin tihdn kehittimistyhon pehmein systeemianalyysin, koska halusin ymmartaa havait-
tujen tapahtumien kokonaisuuksia ja niiden valisid suhteita. Pehmed systeemianalyysi yhdis-
tettynd tulevaisuuden tutkimukseen mahdollistaa yhteyden tavoitteiden, tulevaisuuden visioi-
den ja nykyisyyden itseymmarryksen valille. Taman ansiosta voidaan kdynnistad muutospro-
sessi. Tdssa kehittimisty6ssa muutosprosessi tarkoittaa erilaisten vaihtoehtojen ja sitd kautta
ratkaisujen etsimistd ja loytimistd henkilostomitoituksen ja -rakenteen uudelleen jarjestimi-
seksi. Ratkaisun kriteereind ovat joko asianomaisten nikemys ongelmatilanteen parantumi-
sesta tal poistumisesta tai uusien nikemysten saaminen kisiteltivdan asiaan. Tédssd kehitta-
mistyOssd haetaan ennen kaikkea uutta toimintamallia tai toimintatapaa henkil6stomitoituk-
sen ja -rakenteen kohdentamisen kehittimiseen, mutta se herittdd myos keskustelua ja ndin

ollen antaa uusia nakokulmia asian edelleen kasittelemiseen.

2.2 Tutkimuksellisen otteen valinta

Laadullinen tutkimusprosessi on aina jossain mairin ainutkertainen, silld siind sovelletaan
luovasti perussaiant6jd ja usein my6s luodaan uusia sddntoja (Alasuutari 1999, 24). Tima
opinniytetyé mukailee laadullista tutkimusprosessia, mutta toisaalta tissi on myos kvantita-
tiivinen tutkimusprosessin piirteitd. Viime aikoina koko jako kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-
seen tutkimukseen on yhd useammin saatettu kyseenalaiseksi ja niiden vilinen raja on hdmir-
tynyt (Alasuutari 1999, 26). Pehmei systeemianalyysi edellyttid kvantitatiivisen ja kvalitatiivi-

sen tutkimuksen rajan hamartymistd (vrt. Anttila 2006, 438).
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Monitieteinen ja monimetodinen menetelmd ihmistd koskevien ongelmien tutkimuksessa
lisdd tietoa monin verroin enemmain kuin pidittiytyminen yhteen ainoaan menetelmiin. Sil-
loin kun korostetaan ilmididen ja ilmiéryhmien laadun tarkastelua puhutaan kvalitatiivisesta
tutkimusotteesta. T4all6in padmaiarind on tutkittavien ilmididen ymmirtiminen. Kvantitatiivi-
sen ldhestymistavan paamairini on puolestaan ilmididen selittiminen ja ennustaminen. Paa-
teltdessd, mita tutkimusotetta tutkimuksessa kaytetddn, ei primaarista ole niinkdan kvantitatii-
visuuden tai kvalitatiivisuuden korostaminen, vaan tiedon intressi, pyritaanko selittimain vai
ymmirtimain ilmiotd. Tiedon intressistd seuraa tutkimustyOssid esimerkiksi joko tutkittavan
ilmioén kokonaisuuden tarkastelu tai ilmion yksityiskohtainen erittely osiinsa ja jonkin osan

tarkempi selvittely. (Hirsjarvi & Hurme 1980, 14-17.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistimistd on nimetty monistrategiseksi tut-
kimukseksi sekd triangulaatioksi (Hirsjarvi & Hurme 2001, 26-28). Triangulaatio tarkoittaa
sekd useiden rinnakkaisten menetelmien, ettd my6s useiden rinnakkaisten tutkimusstrate-
gioitten kayttod tutkimuksessa. Monistrategiset tutkimusotteet tarkoittavat samaa tutkittavaa
1lmiota lahestyttavan usealta eri suunnalta, monimenetelmallisesti. Monimenetelmallisyys tar-
koittaa my6s useiden rinnakkain koottujen aineistojen kasittelyd samassa tutkimuksessa.
(Anttila 2006, 469.) Triangulaatio, joka liittyy tutkimusaineistoon, tarkoittaa useiden erilaisten
tutkimusaineistojen kdyttéd saman ongelman ratkaisemiseksi. Erilaisia aineistoja tutkittavalta
alueelta keradmilla, pyritddn asiasta saamaan monipuolinen ja rikas kuva. Useiden erilaisten
tutkimusmenetelmien kaytto tarkoittaa metodologista triangulaatiota. Kvalitatiivisen ja kvan-
titatiivisen menetelmén kaytossa on usein kyse juuri tastd triangulaatiotyypistd. (Leino-Kilpi
20006, 225- 226.) Menetelmitriangulaatio on aikaa vievi tapa tehda tutkimusta, mutta sen
avulla voi laajentaa ja syventdi tutkimuskohteesta saatavaa tietoa (Eskola & Suoranta 1998,

71).

Triangulaatio voi tarkoittaa my6s tutkijaan tai tietoperustaan liittyvad triangulaatiota. Tutki-
jaan liittyvassd triangulaatiossa usea tutkija tutkii samaa ilmiéta ollen mukana joko osassa tut-
kimusprosessia tai koko tutkimusprosessissa. Teoriaperustaan liittyvissa triangulaatiossa tut-
kimusaineiston tulkinnassa hyédynnetdian useita teoreettisia nakokulmia. (Eskola & Suoranta
1998, 69—70; Tuomi & Sarajirvi 2002, 141.) Triangulaatiotyypiksi voidaan lisitd my0s aineis-
ton analyysiin liittyva triangulaatio, jolloin tutkimusaineiston analyysissd kaytetain useita eri-

laisia analyysimenetelmid (Tuomi & Sarajarvi 2002, 142—143).
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Tidssd kehittimistyossa triangulaatio liittyy sekd tutkimusaineistoon ettd tutkimusmenetel-
main. Tutkimusaineistoon liittyvissd triangulaatiossa kédytetddn samassa tutkimuksessa useita
erilaisia aineistoja tai tiedonantajia saman ongelman ratkaisemiseksi eli tassd kehittimistyGssa
muun muassa hoitotyontekijoiden havainnointia, omaa havainnointia ja RAI — arviointeja.
Menetelmain liittyvassa triangulaatiossa tutkimusaineiston hankinnassa kdytetdan useita tut-
kimusmenetelmii eli tissd kehittimistyossda muun muassa havainnointeja, RAVA- ja MMSE
-tuloksia sekd 6.3.5 — menetelmai. Seka aineistoon ettd menetelmiin liittyva triangulaatio
ovat lihelld toisiaan, silld kehittimistyon tavoitteena on tutkia samaa ongelmaa usean eri ai-
neiston ja menetelmin avulla. Tdssd opinndytetydssa tiedon intressi sisdltdd aluksi ilmion yk-
sityiskohtaisen erittelyn eri aineistonkeruumenetelmien avulla, mutta myohemmin ilmiota

tarkastellaan kokonaisuutena.

Monistrategisella otteella pyritddn lisidmaiin erilaisia nikokohtia samasta asiasta. Samalla se
sekd lisda tutkimuksen validiutta ettd helpottaa teorian kehittelemistd. (Layder 1993, 109.)
My6s Creswell, Clark & Tashakkori (2007, 9) kirjoittavat eri menetelmien kayttimisen sa-
massa tutkimuksessa antavan toisiaan tdydentivid todisteita tutkittavasta ongelmasta kuin
pelkistddn kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimus yksindan. Brannen (1992, 11) kayttda
menetelmain liittyvin triangulaation kohdalla nimitystd metodien yhdistiminen (mixed met-
hods), silloin kun tutkija tarkastelee kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston yhdistimista.
Tashakkori & Teddlie (1998, 12) kuvaavat my6s mixed methods tutkimusmenetelmien avulla
hankittujen aineistojen, laadullisen ja mairillisen yhdistimistd. Mixed methods tarkoittaa
Creswellin, Clarkin ja Tashakkorin (2007) uusimman teoksen mukaan sitd, ettd tukija kerda ja
analysoi sekd mairallistd ettd laadullista aineistoa. Lisdksi se tarkoittaa yhdistetyn aineiston
tulkintaa ja tutkimuksen tulosten raportointia yhtenid kokonaisuutena tai monimenetelmalli-

sena tutkimuksena.

Erot kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen wvililld liittyvit lahinna sithen, mitd halu-
taan tutkia. Yhdistetyt tutkimusstrategiat voivat vaihdella useilla eri perusteilla. Luokittelu
voidaan tehdd sen mukaan missi jirjestyksessd menetelmat esitetddn tai menetelmien tehta-
vien mukaan. Voidaan erottaa muun muassa seuraavat tehtavit: varmentava kaytto, tdyden-
tavi eli komplementaarinen kiytto, laukaiseva, innoittava kiytté sekd kuvaileva kaytto. (Hirs-

jarvi & Hurme 2001, 28-32.) Tidssd kehittamistyossa korostuu tutkimusstrategioiden komp-
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lementaarinen kaytto. Taydentivilld kaytolld tarkoitetaan sitd, ettd kvalitatiivista ja kvantita-
tiivista aineistoa tuottavat tiedonkeruumenetelmit suunnitellaan jo alkuaan kattamaan tutki-

muksen eri vatheita (Hirsjarvi & Hurme 2001, 32).
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Kuvio 2 kuvaa ettd miarillinen ja laadullinen aineisto kerittiin osittain eriaikaisesti ja osittain
samanaikaisesti. RAI -arviointien avulla saatavat asukkaiden kustannuspainot vaikuttavat
omassa havainnoinnissani havainnoitavien vanhusten valintaan. Muuten aineistot eivit vai-
kuta toisten aineistojen keradmiseen. Kaksi erilaista aineistoa integroidaan eli liitetdan yhteen
tulkinnan ja johtopditdsten yhteydessd. Miarilliset ja laadulliset aineistot ovat samanarvoisia
ja niilld on opinndytetyGssa tasavertainen painoarvo. Tamin kaltaisesta aineistojen yhdista-

mistavasta Creswell ym. (2007) kayttavit nimitystd yhteen liitetty aineisto.

Hoitotieteessi kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistdmiseen ja triangulaatioon
liittyvat kysymykset vaativat vield paljon testaamista ja kdytinnon esimerkkejd. Kaksi perus-
oletusta tukee kuitenkin triangulaation kdyttéd hoitotieteessd. Ensiksi, hoitaminen muodos-
tuu todellisuudessa kvaliteeteista ja kvantiteeteista, se ei ole vain jompaakumpaa. Kaytinnos-
si hoitotyontekijit yhdistivit erilaisia kuvausjirjestelmid maarittiessddn asiakkaidensa on-
gelmia, laatiessaan suunnitelmia ja arvioidessaan hoidon tuloksellisuutta. Hoitaminen on ho-
listista ja moniulotteista. Toiseksi kvaliteetti ja kvantiteetti ovat samanarvoisia. Ne vastaavat
erilaisiin kysymyksiin, joiden arvoissa ei ole eroavaisuuksia ja jotka molemmat kuitenkin ovat

vilttiméttomia todellisuuden tutkimuksessa. (Leino-Kilpi 2006, 228.)

2.3 Tiedonkeruumenetelmat

Tiedonhankintamenetelmini eli metodeina tassd kehittimishankkeessa kiytetain asiakirjojen
tutkimista (RAVA ja MMSE, RAI-arvioinnit, henkilostomitoitus ja -rakenne) hoitotyonteki-
joiden kirjaamia hoitotyonlomakkeita (hoitotyontekijéiden suorittama havainnointi omasta
tyostdan), havainnointia, kolmen hoitajan kirjaamaa kenttipéivakirjaa seka 6.3.5 -tekniikkaa.
Liitteesta 2 ilmenee eri arviointimenetelmait, aikataulu, prosessin vaihe, arvioinnin tavoitteet
seké arvioinnin kohde. Useita aineistonkeruumenetelmia kaytettddn, jotta saadaan mahdolli-
simman monipuolinen ja todellinen kuva tutkittavasta ilmiéstd. My6s pehmein systeemiana-
lyysin kaytt6 edellyttid monipuolista kuvaa muutosprosessissa olevasta kohteesta. Tassd ke-
hittimishankkeessa aineiston keruu alkoi heindkuun lopussa 2008 ja padttyi maaliskuussa

2009. Aineiston hankinta kesti kahdeksan kuukautta. Monimenetelmallisyys tarkoittaa, ettd
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aineistoa kerdtddn samoista ldhteistdi monella eri menetelmalld ja niditd menetelmid yhdiste-

tadn toisiinsa (Anttila 2006, 277).

Dokumenteilla tarkoitetaan kaikenlaista ilmi6td dokumentoivaa aineistoa. Valmiin aineiston
kaytté on joskus ainut mahdollisuus saada kootuksi tietoa jostain tietystd atheesta. Toisaalta
dokumentteja kaytetddn usein triangulaatiossa eli useamman lihteen samanaikaisessa ja rin-
nakkaisessa kaytossa. (Anttila 2006, 203—-204.) RAVA- mittariston ja MMSE -testien avulla
saadaan selville vanhusten ldhtotilanteen toimintakykyisyys. Asiakirjoista selvidd henkil6sto-
mitoitus ja — rakenne. RAI -arvioinnista saadaan selville asiakkaan voimavarat ja ongelmat,
fyysinen toimintakyky, kognitio, masennus, kipu ja painoindeksi sekid asiakasrakennetta ku-

vaava luokitus (Boholm 2005, 40).

Hoitotyontekijoiden kirjaamissa hoitotyonlomakkeissa kerittiin tietoa miten eri hoitokodeis-
sa vanhuksia hoidetaan. Havainnointilomakkeen (Liite 3) suunnittelua ohjasi sekd hoitoko-
tien vuorokausirytmi ettd vanhuksen RAVA -toimintakyky mittarin avulla arvioitavat asiat.
Palvelukeskus Himmelissa hoitotyontekijat toteuttivat oman tyonsd havainnointia ja kirjaa-
mista kahden piivin ajan marraskuussa 2008. Suurimmassa osassa hoitokodeista aineisto
kerittiin 18. ja 19. marraskuuta. Puistola-Lampelan -hoitokodeissa hoitotyontekijéiden ha-
vainnointi toteutettiin 18. ja 21. marraskuuta, koska hoitokodissa oli putkiremontin vuoksi
vesikatkos 19. pdivand marraskuuta. Vesikatkos atheutti hoitotyontekijoille ylimédariista tyota,
ja se olisi ndin ollen vaikuttanut virheellisesti hoitotyénlomakkeiden kirjaamiseen. Hoitotyon-
tekijat kirjasivat valmiille hoitotyonlomakkeelle, mitd asioita vanhusten hoitotyohon sisaltyi.
Havainnoinnin kohteena olivat esimerkiksi ruokailu, liikkuminen, puhtaus, seurustelu mui-
den asukkaiden kanssa seki viriketoiminta (Liite 3). Lomakkeilla kerittyji tietoja verrattiin
keskendin, jotta saatiin selville, minkalaisia eroja hoitotyon sisillossa eri hoitokotien vililla
on. Hoitotyontekijoéiden kirjaamia hoitotyénlomakkeita kertyi 564 kappaletta. 60 hoitajaa
osallistui hoitotyénlomakkeen tdyttimiseen ja havaintoja tehtiin 159 vanhuksesta. Jokainen

hoitotyontekija ja vanhus laskettiin eri havainnointipaivini erikseen tutkimukseen mukaan.

Havainnoinnin eli observoinnin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset niin kuin he sano-
vat toimivansa. Havainnoinnin suurin etu on, ettd sen avulla voidaan saada vilitbntd, suoraa
tietoa yksikéiden tai organisaatioiden toiminnasta ja kdyttdytymisestd. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2007, 207-208.)
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Havainnointi yksin tai yhdessa toisten aineistonkeruumenetelmien kanssa on aina aikaa vieva
aineistonkeruumenetelmd (Tuomi & Sarajirvi 2002, 83). Havainnointitietoa on kuitenkin
mahdollista onnistuneesti yhdistdd muulla tavoin keridttyyn aineistoon. Sen avulla voidaan

saada havainnollista, kuvailevaa tietoa syventimain muilla tavoin kerittya tutkimusaineistoa.

(Grénfors 2001, 129.)

Gronforsin (2001, 127) mukaan on aina syytd pohtia, miksi tiedonhankintamenetelmana kay-
tetddn havainnointia. Ensiksi, mikili tutkittavasta ilmiéstd tiedetddn hyvin vihin tai ei lain-
kaan, ei voida valmistella teemahaastattelun edellyttimid teema-alueita etukiteen. Toisekst,
havainnointi kytkee muita tiedonkeruumenetelmia paremmin saadun tiedon sen kontekstiin.
Asiat ovat oikeissa yhteyksissd. Kolmanneksi, kysely tai teemahaastattelu tuo helpommin
esille johonkin ilmi6on tai asiaan liittyvat normit kuin varsinaisen normiin liittyvan kayttdy-
tymisen. Neljanneksi, haluttaessa monipuolista tietoa lukuisine yksityiskohtineen, ei niitd ole

aina mahdollistakaan kartoittaa muuten kuin havainnoimalla.

Havainnoinnin asteet vaihtelevat piilohavainnoinnista osallistuvaan havainnointiin. Tutkija
voi olla pelkkd havainnoija. Hin voi olla osallistumatta lainkaan subjektin elimiin ja toimin-
taan, vaikka tutkittavat tietavitkin, ettd heitd tutkitaan. Tutkijan rooli on olla mahdollisim-
man nikymaton. Tillaisessa tilanteessa tutkijan tilapdinen ldsndolo voi muuttaa tutkittavien
kayttaytymistd. Tamin tyyppiseen osallistumattomaan havainnointiin voidaan muun muassa
ryhtyi silloin kun osallistuminen ei tuo mitddn merkittivdd nakokulmaa esille tutkimukseen
tai kun tilanne on puitteiltaan ja vuorovaikutukseltaan niin rajattu, ettd tutkija voidaan sijoit-
taa kutakuinkin hiiritsemittd tilanteeseen. (Gronfors 2001, 129-131.) Havainnoinnissa, il-
man osallistumista, tutkimuksen tiedonantajien ja tutkijan vilinen vuorovaikutustilanne ei ole

tiedonhankinnan onnistumisen kannalta tirked (Tuomi & Sarajarvi 2002, 84).

Hoitotyontekijéiden havainnoinnin lisdksi aineistoa kerdttiin oman havainnointini avulla.
Havainnoin Peltolan, Nurmela-Riihelin, Koivula-Aholan, Puistola-Lampelan ja Kaskelan
hoitoty6td yhtend pdivinid kello aamu seitsemin ja iltapdivd yhden vililld, yhteensd viiden
péivin ajan. Havainnointipdivit olivat 2.12, 3.12, 4.12, 30.12.2008 ja 9.1.2009. Havainnointi
toteutettiin jokaisen hoitosiiven yhdelle vanhukselle, joka oli saanut RAI -arvioinnista CMI -
kustannuspainon 1,29. Hoitokodit koostuivat Peltolasta, Riiheldstd, Koivulasta, Lampelasta

sekd Kaskelasta. Mikili hoitokodissa oli useampi saman pistemairin saanut vanhus, havain-
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noinnin kohde wvalittiin aakkosjitjestyksessia hoitokodin ensimmiinen 1,29 pistettd saaneen
vanhuksen mukaisesti. RAI -arvioinnin kustannuspaino — tulokseksi valittiin 1,29, koska jo-
kaisesta hoitokodeista 16ytyl sen pistemairin saanut vanhus. Tdma kustannuspaino kertoo
vanhuksen tarvitsevan runsaasti apua ja hoivaa. RAI -arvioinnista saatava kustannuspaino on
pienimmillddn 0,42 ja suurimmillaan 2,52. Tampereen Koukkuniemen vanhainkodin asuk-
kaiden kustannuspaino oli syksyllda 2007 keskiméarin 1,05. Vastaava luku oli samana vuonna
koko maan laitosaineistossa 1,10, vanhainkodeissa 1,03 seki pitkéaikaisilla terveyskeskus-
osastoilla 1,20. (Heikkild & Finne-Soveri 2008, 14,16.) Kaikkien Palvelukeskus Himmelin

asukkaiden kustannuspainon keskiarvo oli syksylla 2008 1,21.

Lihdin toteuttamaan omaa havainnointiani ilman etukiteen valmisteltua havainnointilomak-
keistoa, jotta olisin avoin havainnoimaan vanhuksen hoitamisen sisiltéa kokonaisuutena.
Pyrin kirjaamaan havainnoinnissa esiin nousset asiat mahdollisimman tarkasti ylos paperille.
Seurasin vanhuksen vierelld hoitotyon sisaltéa vanhuksen nikokulmasta katsottuna. Havain-
noinnit toteutettiin Riiheldssi kello 7-12.35, Koivulassa kello 7-12.40, Peltolassa kello 7-13,
Lampelassa kello 7-12.23 sekd Kaskelassa kello 7-12.37. Havainnoinneissa kirjasin tarkasti
muistiinpanothin, mista asioita vanhuksen hoitoty6 koostui. Havainnoinnin tarkoituksena oli
tarkastella vanhusten hoitoty6td eri hoitokotien ja hoitotyontekijéiden kesken. Hoitotyonte-
kijoiden havainnointien analysointi SPSS-ohjelman avulla oli tdssd vatheessa vield osittain
kesken, joten lihdin toteuttamaan omaa havainnointiani ilman ennakkokisityksia tai — odo-
tuksia. Hoitotyontekijoiden havainnointi ja oma havainnointini olivat omia tiedonkeruume-
netelmid, minka vuoksi kumpikaan aineisto ei vaikuttanut toisiinsa ennen niiden analysointia

ja johtopaitoksia.

Tiedonkeruutavat, joissa pyritdidn ymmirtimain toimijoita heidin itsensi tuottamien kerto-
musten, tarinoiden ja muistelujen avulla, ovat yleistyneet kvalitatiivisen tutkimuksen myota.
Elimikerrallisten lihestymistapojen ja persoonallisten dokumenttien perustuvien tutkimus-
ten aineistoina voivat olla omaelimakerrat, paivikirjat, kirjeet, muistelmat ja viralliset doku-
mentit. Piivikirja on erddnlainen itseohjatun kyselylomakkeen tdytt6 avointa vastaustapaa
kayttden. Se voi sisdltid tdysin strukturoimattomia aineksia. Tutkimuksessa voidaan pyytda
tutkittavia pitimain piivakirjaa erilaisista tapahtumista, kokemuksista tai opituista asioista.

(Hirsjarvi ym. 2007, 212-214, vrt. Anttila 2006, 228.)
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RAI-arviointien ja havainnoinnin lisiksi kolme hoitotyontekijaa, jotka ovat mukana RAI-
arviointijirjestelman koulutuksissa ja kdytto6n otossa, pitivit kenttdpéivakirjaa omasta RAI-
oppimisprosessistaan. Kaikilla niilld tyontekijoilld on perus- tai lahihoitajan koulutus ja tyo-
kokemusta vanhusten hoitoty6sta heilld on 7-25 vuotta. Hoitotyontekijat kuvaavat paivakir-
joissaan, miten RAI-arviointijirjestelman kdyttéonotto niakyy heiddn tyOssddn ja osaamisen

kehittymisessa. Paivikirjojen avulla saatavaa tietoa kiytetdin johtamisen ty6vilineena.

Tiedonkeruumenetelmi 6.3.5 on lihelld pienryhmitekniikkaa. Tekniitkan nimessd numero 6
tarkoittaa pyorein poydan ymparilld istuvien ryhman jasenten lukumairad. Ryhmin jasenet
arvotaan hoitohenkildkunnan keskuudesta sattumanvaraisesti niin, ettd Peltolan, Nurmela-
Riiheldn, Koivula-Aholan, Puistola-Lampelan ja Kaskelan hoitokodista on yksi edustaja.
Kuudes jisen arvotaan koko hoitohenkil6kunnan keskuudesta sattumanvaraisesti siten, etta
kaikkien hoitotyontekijéiden nimilaput laitetaan kulhoon, josta nostetaan yhden henkilén
nimi. Jokaisella kuudella jasenelld on edessddn kolmisivuinen paperinippu ja jokaisen sivun
ylireunaan kukin kirjoittaa nikemansa uhan, joka koskee tulevaisuusmallia henkil6storesurs-
sien ohjautumisesta vanhusten toimintakyvyn mukaisesti. Numero 3 tarkoittaa siis kunkin
jasenen kuvaamien uhkien mairaa. Seuraavaksi ryhmin jisenet antavat paperinsa vasemmalle
puolella istuvalle henkildlle ja jokainen kirjoittaa jokaiselle kolmelle uhalle ratkaisuvaihtoeh-
don. Paperit kiertdvit ryhminjisenten luona kunnes jokaisella uhalla on viisi ratkaisuehdo-
tusta. Lopuksi jokainen saa omat uhkapaperinsa tarkasteltavakseen. 6.3.5 — tekniikka on hil-
jainen ryhmahaastattelu ja timén vuoksi ryhmin jisenet ovat tasavertaisia keskendin ja jo-
kainen saa ilmaista oman mielipiteensd. (www.kajak.fi, vrt. Mantyranta & Ylid-Kotola 1998,
59.) Kuvioon 3 on kuvattu timan kehittimistehtivin tiedonkeruumenetelmait ja niiden vili-

set yhteydet. Tiedonkeruumenetelmilld haetaan vastausta tutkimustehtiviin.
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2.4 Hoitotyontekijoiden havainnointilomakkeiston laatiminen

Tidssd opinndytetyossd hoitotyéntekijoiden havainnointilomakkeisto aineistonkeruumenetel-
mind esitellddn perusteellisemmin kuin muut menetelmat, koska valmista, aikaisemmin kehi-
tettyd lomakkeistoa ei ollut kiytettavissa. Aloitin tdimin kehittimishankkeen hoitotyonteki-
joiden havainnointilomakkeiston laatimisen tutustumalla aikaisemmissa tutkimuksissa kdytet-
tyithin mittareihin. Mikddn niistd ei vastannut timin kehittimistyon tarvitsemaa mittaristoa.
Laadin mittariston RAVA:n ja hoitokodin paivirytmin pohjalta, jotta se oli selked hoitotyon-
tekijoiden havainnointia varten. Aluksi yritin muokata mittaristoa my6s RAI — arviointijirjes-

telmin avulla, mutta se osoittautui liian haasteelliseksi.

Mittari muodostuu hoitotyontekijoiden taustatiedoista, asukkaan taustatiedoista sekd hoito-
tyonseurantalomakkeesta (Liite 3). Muodostin hoitotyonseurantalomakkeen siten, ettd eri
hoitoty6ntoimintoja koskevat viittimat sijoitettiin hoitotyén kronologisessa jarjestyksessa
hoitotyon paivirytmin mukaisesti. Havainnointi koski aikoja ennen aamupalaa, aamupalalla,
ennen lounasta, lounaalla, ennen piivikahvia, piivakahvilla, ennen piivallistd, paivilliselld,
ennen mahdollista iltapalaa, mahdollisella iltapalalla tai ei toteutunut tyévuorona aikana. Hoi-
totyontekijat kirjoittivat jokaiseen hoitotyonseurantalomakkeeseen paivimairin ja asukkaan

etunimen, jotta havainnointitulokset pystyttiin yhdistiméan.

Taustatietoina kysyin missa hoitokodissa vastaaja tyoskentelee, lomakkeen tdyttijain ammat-
tinimikettd, vastaajan ikdd ja ty6kokemusta vanhusten hoitoty6std. Kysymystd muotoiltaessa
on valtettdva taustatietojen kysymistd niin tarkasti, ettd vastaaja pystytdan niiden perusteella
tunnistamaan (Heikkild 2008, 58). Asukkaan taustatiedoissa vastaaja kirjasi asukkaan hoito-
kodin, asukkaan etunimen, asukkaan hoitoisuusasteen hoitotyontekijin kokemana seka asuk-
kaalla kaytossi olevat apuvilineet. Viidessid taustatietoja koskevissa kysymyksissa oli vastaus
vaihtoehtoja ja kolmessa kysymyksessa hoitotyontekiji kirjoitti vastauksen avoimesti. Tausta-
tietokysymyksid lomakkeessa oli yhteensa seitseman. Tasmillisiin tosiasioihin vastaaminen ei
edellytd mielipiteitd vaan tarkkoja faktoja. Naissikin kysymyksissd on varmistettava kysymys-

ten yksiselitteisyys. (Heikkild 2008, 55.)

Mittarin luotettavuutta voidaan parantaa esitestauksella (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen

20006, 210). Hoitotyonlomakkeet esitestattiin Kuhmon Hoivakodilla 11.11.2008. Esitestauk-
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seen osallistui aamuvuorossa olleet hoitotyontekijat. Vastaajia pyydettiin kiinnittiméaan huo-
miota mittarin rakenteeseen, havainnoitavien asioiden jirjestykseen ja ymmirrettivyyteen
sekd lomakkeen tayttimiseen kuluvaan aikaan. Annettu palaute oli padosin myo6nteistd, lo-
makkeen pituus koettiin hoitoty6n paivarytmin mukaiseksi ja havainnoitavat asiat ymmaérret-
taviksi. Muutin havainnointien aikarytmitysté siten, ettd “ei toteutunut piivan aikana” korjat-
tiin el toteutunut tyévuorona aikana”. Lomakkeen testaamisessa on tirkeaa, ettd koevastaa-
jat pyrkivit aktiivisesti selvittimain kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden,
vastausvaihtochtojen sisdlléllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden seki vas-

taamiseen kuluvan ajan. (Heikkild 2008, 61.)

Tiedonkeruulomake on luotettavan ja laadukkaan tilastollisen mittaamisen perusta. Lomake
muodostaa perustan kaikelle tilastolliselle mittaamiselle. Huonon lomakkeen tuottamia vir-
heitd ei juurikaan voida korjata tutkimusprosessin myéhemmissa vaiheissa. Siksi systemaatti-
nen lomakkeen suunnittelu- ja testausprosessi on ensiarvoisen tirked aineiston laadulle. Tes-
taamalla etsitddn kysymysten sisdllon ja sanamuotojen, lomakkeen kysymysten jirjestyksen ja

kontekstin sekd visuaalisen suunnittelun ongelmia. (Ahola 20006, 41-42.)

2.5 Aineiston kasittely ja analyysi

Tisséd kehittimistyossa aineistoa kisiteltiin ja analysoitiin sekd kvantitatiivisesti ettd kvalitatii-
visesti. Maarillinen tutkimus nojaa numeerisen informaation kokoamiseen. Mairillinen ai-
neisto edustaa tutkimusta, jota tehddin makrotasolla. Laadullinen tutkimus nojaa tutkimusai-
neistoonsa, sen vuoksi sitd sanotaan myos aineistoldhtoiseksi tutkimukseksi. (Anttila 2000,

180,184).

2.5.1 Kvantitatiivinen analyysi

Vanhusten RAVA- ja MMSE - arvoista laskettiin keskiarvot hoitokodeittain. RAI-
arviointijirjestelmin raportti antaa valmiiksi CPS:n eli dlyllisen toimintakyvyn, ADL:n eli fyy-
sisen toimintakyvyn ja BMI:n eli kustannuspainojen keskiarvot pitkédaikais- ja lyhtyaikaishoi-

dosta. Hoitokodeittain koottuja tietoja RAI -soft tietokoneohjelman avulla saatavasta rapot-
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tista ei ole vield kaytettdvissa. Taman vuoksi ADL, CPS ja kustannuspaino laskettiin itse hoi-

tokodeittain.

Hoitotyontekijoiden suorittaman havainnointilomakkeen avulla kerityn aineiston analysointi
suoritettiin joulukuussa 2008. Palvelukeskus Himmelissé lihes jokainen tyévuorossaan ollut
hoitotyontekija kirjasi omaa hoitamistaan hoitotyonseurantalomakkeelle. Hoitoty6ntekijoi-
den havainnointiin osallistui havainnointipdivien aikana yhteensi 45 hoitotyontekijaa, joista
viisitoista oli kahtena havainnointipdivini tyévuorossa. Hoitotyontekijoiden taustatietojen
kokonaismiiriksi muodostui kuudenkymmenen hoitotyontekijan taustatiedot. Kaksi hoitajaa
oli jattinyt lomakkeiston tayttdmittd sekd 18.11 ettd 19.11.2008. T4dstd johtuen, neljin lyhyt-

aikaishoidon tyévuorossa olleiden hoitotyontekijéiden taustatiedot puuttuvat tuloksista.

Hoitotyontekijoéiden hoitotyonseurantalomakkeen avulla keritty aineisto kisiteltiin kvantita-
tiivisesti SPSS-tilasto-ohjelmalla (vrt. Heikkild 2008, 122). SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciencies) on tullut tunnetuksi erityisesti yhteiskuntatieteisiin sopivana, tilastollisten so-
vellusohjelmien pakettina (Vehkalahti 2008, 196). SPSS on yleisesti kdytossi Suomen kor-
keakouluissa. Tilastollisten taulukoiden, tunnuslukujen ja testien tekeminen sujuu tilasto-
ohjelmalla nopeammin ja vaivattomammin kuin taulukkolaskenta — ohjelmalla. Méarillisessa
analyysissa argumentoidaan lukujen ja niiden vilisten systemaattisten, tilastollisten yhteyksien
avulla. Aineisto saatetaan taulukkomuotoon, eli kullekin tutkimusyksikolle annetaan arvoja
eri muuttujilla. (Heikkila 2008, 122.) Téssa tutkimuksessa hoitotyonseurantalomakkeen avulla
keritty aineisto oli laaja. Havainnointeja tehtiin yhteensd 159 vanhuksesta kolmen pdivin

aikana.

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla hoitotyontekijoiden taustatietoja. Taustatie-
doissa kuvattiin hoitotyontekijoiden ikd, ty6kokemus, ammattinimike ja hoitokoti, missd he
tyoskentelevit. Havainnointiin osallistuneiden tyontekijoiden iké ja tyokokemus ryhmiteltiin
yhdistimilld tyontekijit eri luokkiin idn ja tyokokemuksen perusteella. Aineistoista laskettiin
muuttujien frekvenssi- ja prosenttijakaumat. Kuvailtaessa yhden muuttujan vaihtelua kiyte-
tadn jakaumia, keskiarvo- ja hajontalukuja. Tutkimuksen taustamuuttujia kuvataan myo6s
edelld mainituilla luvuilla. Muuttujan jakauman kuvailu tapahtuu frekvensseind ja prosenttei-
na sekd kumulatiivisina frekvensseind ja prosentteina. (Holopainen & Pulkkinen 1994, 141;

Krause & Kiikkala 1997, 121-122.)
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Osasta muuttujista laskettiin keskiarvo, mediaani, moodi ja keskihajonta. Moodi eli tyyppiar-
vo on sen muuttujan arvo tai luokka, jonka frekvenssi on suurin. Mediaani kertoo sen luvun,
jonka yla- ja alapuolelle jad havaintoja yhtd paljon. Keskiarvon laskeminen edellyttdd yhteen-
ja jakolaskua. Keskihajonta ilmaisee, miten paljon kaikki yksilolliset arvot poikkeavat ryhma-

keskiarvosta. (Holopainen & Pulkkinen 1994, 136-140; Krause & Kiikkala 1997, 122.)

Asukkaan taustatiedoissa selvitettiin asukkaan hoitokoti, etunimi, kiytéssa olevat apuvilineet
ja hoitotyontekijin kokemus asukkaan hoitoisuudesta. Asukkaan etunimed kysyttiin sen
vuoksi, jotta henkilé voitaisiin jatkossa yhdistdd oikeaan RAI-arviointiin. Asukkaan nimet
eivit tule kehittdmisty6ssa esille. Hoitotyontekijoiden suorittamat havainnoinnit kunkin van-
huksen kohdalta koottiin yhdeksi havainnoinniksi siten, ettd kaikki samaa vanhusta saman
péivan aikana koskevat havainnoinnit koottiin yhteen, jolloin saatiin kokonaiskisitys vanhuk-
sen saamasta hoidosta. Mikili eri hoitotyontekijit olivat havainnoineet asioita eritavalla, ha-
vainnointiin otettiin mukaan aina se havainnointitulos, joka oli hoitotyontekijéiden kannalta

haasteellisin.

Aineiston analysointi aloitettiin jirjestelemalld aineisto hoitokodeittain. Eri hoitokotien mah-
dollisia eroavaisuuksia tarkasteltiin vanhusten nakékulmasta. Jokaisen vanhuksen hoitoty6-
hoén osallistuneiden hoitotyontekijéiden havainnoinnit yhdistettiin kuvaamaan vanhuksen
saamaa hoitoa. Toisin sanoen jokaisena havainnointipiivina, jokaisen hoitajan tiettyd van-
husta koskevat havainnoinnit koottiin yhteen. Jokainen pidiva analysoitiin erikseen. Analy-
sointi ryhmiteltiin havainnointilomakkeen mukaisesti. Kvantitatiivisen aineiston tutkimustu-
lokset esitetddn padasiassa taulukkoina ja kuvioina. Taulukon keskeinen tehtiva on antaa lu-
kijalle objektiivinen tieto asioista ja materiaalia jatkoanalyysethin. Taulukko antaa ilmididen
perustiedot ja lukijalle perusteet omille johtopaitoksille ja mahdollisuuden itse arvioida mui-
den johtopiditoksid. Taulukko lisdd tulosten ja johtopditoksen vakuuttavuutta. Tekstiin ja
kuvioihin verrattuna taulukon etuna on, etté siind suuret tietomassat voidaan esittda jirjeste-

tyssa ja hallittavassa muodossa. ( Kuusela 2000, 11-12.)

Kuvio on nopean tiedonvilityksen viline. Hyva kuvio herittad lukijan mielenkiinnon. Sen
avulla esitetddn tutkimuksen tirkeimmit tulokset ja houkutellaan tutkimaan asioita tarkem-

min. Hyvi kuvio auttaa erittelemain kehityssuuntia tai muuttujien vilisid yhteyksid. Kuvio
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edistdd sanoman mieleenpainumista, kunhan niitd kiytetdan harkiten ja onnistuneesti. (Heik-

kila 2008, 154—155.) Opinndytetyon kuvioissa sana ”count” tarkoittaa frekvensseja.

2.5.2 Kvalitatitvinen analyysi

Kirjoitin havainnoinnissani esille nousseet asiat kisin paperille koko havainnoinnin ajan. Ha-
vainnoijana minulla oli aikaa keskittya kirjoittamiseen, silld olin koko aamupiivin vanhuksen
vierelld. Havainnoinnin aikana oli vililld pitkidkin taukoja vanhuksen nukkuessa, jolloin hoi-
totyontekijat olivat hoitamassa hoitokotien muita vanhuksia. Kasinkirjoitettuja havainnointe-
ja kertyl yhteensd yhdeksin sivua. Havainnoinnit luokiteltiin haastateltavien tunnistamiseksi,
jotta nithin olisi helppo palata aineiston analyysivaiheessa. Luin havainnointiaineiston useaan

kertaan lpi, jotta se avautuisi minulle tutkijana. (vrt. Eskola & Suoranta 1999, 151,160.)

Tutkijan havainnoinnin avulla keritty tutkimusaineisto kasiteltiin aineiston sisallén analyysin
avulla. Sisdllén analyysi on menettelytapa jolla voidaan analysoida dokumentteja objektiivi-
sesti ja systemaattisesti. Se on tapa jirjestad, kuvailla ja kvantifioida tutkittavaa ilmiotd. Sisal-
16n analyysissd rakennetaan sellaisia malleja, jotka esittavit tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa
muodossa ja joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kasitteellistad. (Kyngis & Vanhanen 1999,

3)

Ennen analyysin aloittamista tutkijan on paitettivéd analysoiko hin vain sen, mika on selvisti
ilmaistu aineistoissa vai analysoiko hin myos piilossa olevia viestejd (Kyngis & Vanhanen
1999, 5). Omassa havainnoinnissa pyrin kirjaamaan mahdollisimman tarkasti hoitotyon sisél-
tOd, mutta analyysissa esille nostetaan ne asiat jotka tulivat havainnoinnissa selkeisti esille.

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiotd. Aineiston analyysin tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selked kuvaus tukittavasta ilmi6std. Sisallon analyysissa aineisto jirjestetddn tii-
viiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisaltimii informaatiota. (Tuomi & Sarajirvi
2002, 110.) Induktiivisessa sisallon analyysissd analyysiprosessi lihtee tutkimusaineistosta,
jolloin aineisto pelkistetddn, ryhmitellddn ja abstrahoidaan. Pelkistimisessd aineisto kooda-
taan ilmaisuiksi, jotka liittyvit tutkimustehtivain. Ryhmitellessd aineistoa tutkija yhdistaa
pelkistetyistd ilmaisuista ne asiat, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahoinnissa muodostetaan yleis-

kasitteiden kautta kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngis & Vanhanen 1999, 3-5.)
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Luin havainnointi aineistoni lapi useaan kertaan ja perehdyin sen sisiltoon. Pelkistin aineis-
toa siten, ettd karsin aineistosta tutkimukselle epaolennaisen pois. Aineistoa pelkistetidn ky-
symilld aineistolta tutkimustehtivin mukaista kysymystd. Etsin aineistosta pelkistettyja ilma-
uksia alleviivaten havaintojeni aikana kirjoittamastani tekstistd lauseita, luokitteluyksikoita.
Havainnoinneista kertyi 129 ilmausta. Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissa tulee
madrittaa analyysiyksikko, joka tdssd opinnaytetyOssd oli lause tai lauseen osa (vrt. Tuomi &
Sarajirvi 2002, 112). Kirjasin erilliselle paperille havainnoinneittain asiat, jotka 16ytyivit vas-
tauksena tutkimuskysymykseen. Kerisin pelkistetyt ilmaukset listoiksi. Seuraavaksi etsin
pelkistetysté ilmaisuista erilaisuuksia ja yhtildisyyksid eli ryhmittelin aineiston. Yhdistin samaa
tarkoittavat ilmaisut luokiksi ja annoin niille sen sisdltéd kuvaavan nimen. Jatkoin analyysia
yhdistimailld saman siséltoiset luokat toisiinsa ja muodostin niistd alaluokkia. Luokille annet-
tiin nimet jotka kuvasivat niiden sisaltéa. ( vrt. Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6.) Jokainen ha-
vainnointi kisiteltiin omana erillisend havainnointina, mutta niiden yhtéldisyyksien vuoksi
niistd muodostui yhteniisid luokkia. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestd on liitteessa

4.

Aineistonkeruussa kaytetyn 0.3.5 -menetelmin avulla saatu aineisto analysoitiin hoitotyonte-
kijoiden kanssa yhdessd suunnittelu- ja kehittimistyon tyoryhmassa. Aluksi tyéryhmin jase-
net tuottivat 6.3.5 -menetelmin avulla kahdesta erilaisesta tulevaisuusmallista kolme uhkaa ja
nithin viisi ratkaisua. Molempien mallien uhat ja niiden ratkaistu kasiteltiin tyoryhmassi yh-
teisestl. Tyoryhmin jdsenet valitsivat tulevaisuusmallien uhkiin viisi ratkaisua yhteisesti neu-
vottelemalla. Aineisto analysoitiin yhdessa suunnittelu- ja kehittdmisty6ryhmain osallistunei-
den hoitotyontekijoiden kanssa. Tarkkaa sisallon analyysid ei tutkimuksen tdssi vaiheessa
tehty, koska tavoitteena oli kuunnella hoitotyontekijoitd ja sitouttaa heidit yhteiseen tulevai-
suusmallin kdyttéonottoon. Hoitotyontekijiat pohtivat yhdessa ratkaisuja eli valinnat tulevai-
suusmallin kdytt6onottamiseksi syntyivit hoitotyontekijéiden omien kirjauksien ja keskuste-

lujen pohjalta.

Triangulaation kidytossd kiistanalaisin kohta on laadullisten ja mairillisten analyysimetodien
yhdistiminen samanaikaisesti tai jaksottamalla. Toisen ddripdan edustajien mukaan laadulli-
sen ja madrillisen tutkimuksen analyysimenetelmid voi kayttdd samassa tutkimuksessa, kun
toisen ddripadn edustajien mukaan se on tiysin perusteetonta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 143.)

Tidssa kehittimishankkeessa aineistoa analysoitiin seka kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivisesti.



25

Analysointitavat eroavat selkeisti toisistaan silld kvantitatiivisen aineiston analysointi perus-
tuu mittaamiseen (Erituuli, Leino & Yli-Luoma 1996, 35). Kvalitatiivisen aineiston analyysin
tarkoitus on puolestaan luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
asiasta (Eskola & Suoranta 1998, 138). Pehmeit menetelmat kehitettiin vaihtoehdoksi jaykal-
le tutkimuksen toteuttamiselle. Sen vuoksi kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston kéytta-
minen samassa tutkimuksessa ja niiden yhdistimisen avulla saatetaan saavuttaa tutkittavasta

lmi6std monipuolisempi kuva. ((Eskola & Suoranta 1998, 146.)
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3 OPINNAYTETYON ETENEMINEN PEHMEAN SYSTEEMIANALYYSIN MU-
KAISESTI

Opinniytetyo etenee pehmein systeemianalyysin mallinnuksen mukaisesti. Se alkaa jasenty-
mittémistid ongelmasta ja etenee nykyhetken kautta visioon ja tulevaisuusmalleihin. Tulevai-
suusmalleja vertaillaan nykyhetkeen ja lopuksi laaditaan kehitysohjelma ja kidynnistetddn toi-
minta tulevaisuuden muuttamiseksi. Mallinnuksen eri vaiheissa kisitelliin teoriatietoa, esitel-
lian tutkimustehtavi, aineistonkeruumenetelma ja aineistonanalyysi seka kerrotaan tutkimus-

tulokset ja johtopaitokset.

3.1 Kehittamishankkeen lahtokohdat

Kehittimishankkeen liht6kohdissa kuvataan jasentymitontd ongelmaa. Siind kerrotaan maa-
kunnallisesta RAT -hankkeesta, jonka my6td Palvelukeskus Himmelissa otettiin kaytto6n asi-
akkaan RAI -arviointijarjestelma. Kainuun Maakunta -kuntayhtymin vanhuspalvelut kappa-
leessa kuvataan vanhuspalveluiden organisaatiota sekéd tarkemmin Kuhmo-Sotkamo seudun
vanhuspalveluita. Vanhuksen toimintakyvyn arvioinnissa esitellidn RAVA- ja MMSE testit ja
niiden tulkinnat. Seuraavassa kappaleessa kerrotaan mitd tietoa RAI -arvioinneista voidaan
saada ja miten saatua tietoa voidaan hyddyntdd. Jo jasentymittémin ongelman vaiheessa on
tirkedd, ettd hoitohenkilokunta sitoutuu hankkeeseen. Hoitohenkilokunnan sitoutumista

pohditaan kehittimishankkeen lihtokohtien viimeisessi kappaleessa.

3.1.1 Maakunnallinen RAI -hanke

Kainuun maakunta — kuntayhtymissa alkoi 1.1.2007 ikadntyneiden palvelutarpeen arviointi
Kainuussa -hanke. Ikddntyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuussa — hanke on osahanke
Hyvinvointipalveluiden uudet mallit Ita-Suomen ikdintyville — hankkeessa. (www.kainuu.fi.)
Kainuun maakunta — kuntayhtymissi hankkeen kokonaistavoitteena on ottaa kayttoon
ikddntyneiden yhdenmukainen palvelutarpeen arviointi mittaristo (Rai - Resident Assesment
Instrument, asiakkaanarviointi viline) ja timan mittariston edelleen kehittiminen teknologiaa

hy6dyntimalld, tukemaan asiakkaan arjen hallintaa ja palvelujen suunnittelua sekd paitoksen-
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tekoa. Maakunnassa  vanhustenhuollon jarjestelma toimii osana Pegasos -
terveystietojirjestelmad. Se ei sisilld kattavaa arviointijirjestelmaid, jolla pystyttiisiin tuotta-
maan arviointitietoa asiakkaan palvelutarpeesta. Tahin soveltuva kattava ikdantyneiden pal-
velutarpeen arviointimittaristo 16ytyy RAI-arviointijirjestelmastd. (Ikddntyneiden palvelutar-

peen arviointi Kainuussa — hanke 2007.)

Maakunta kuntayhtyma hankkeen tavoitteita ovat lisiksi sovittaa yhteen RAI -
arviointimittaristo ja pegasos terveystietojirjestelmai, yhtendistda arviointia ja erilaisten tuki-
muotojen myontimiskriteerejd. Tavoitteena on myo6s lisitd pdatdsten oikeudenmukaisuutta
ja lapindkyvyyttd sekd tuottaa vertailukelpoista arviointitietoa SAS-toiminnan tueksi seka
clikkeensaajan hoitotuen ja omaishoidontuen my6ntimisen perustaksi. RAI -mittariston
avulla voidaan tuottaa sekd maakunnan vanhuspalveluille, sosiaali- ja terveysjohdolle etti
paatoksentekijoille kattavaa ja luotettavaa tietoa asiakkaista, heidin hoidon tarpeestaan, hoi-
don tasosta ja palvelujen kohdentamisesta. (Ikdantyneiden palvelutarpeen arviointi Kainuus-

sa hanke 2007.)

Hankkeeseen wvalittiin Kainuun maakunta — kuntayhtymassa erilaisia pilottiyksikoitd, joissa
kokeiltiin RAI-arviointijirjestelmaid kiytinndssd. Kuhmo-Sotkamo seudun vanhuspalveluista
ensimmidisessd vaiheessa RAI-arviointijirjestelmi otettiin kiytt66n Kuhmon Hoivakodilla,
Palvelukeskus Himmelin lyhytaikaishoidossa ja Sotkamon kotithoidossa. Vuoden 2008 alussa
hanke laajeni kaikkiin maakunnan vanhuspalveluiden yksikéihin (Liite 5). Sekd kotihoidossa,
tehostetussa palveluasumisessa ettd laitoshoidossa kaikille vanhuksille tullaan jatkossa teke-
miaan RAI-arviointi. Pilotoinnin jilkeen Kainuun maakunta — kuntayhtyma yhdessa Stakesin
kanssa on arvioinut kuntayhtymin vanhuspalvelujen toimintaa nykyisellddn ja luonnut pohjaa
tulevaisuuden suuntauksille. Tehtdvit toimenpide-ehdotukset pohjaavat Kainuun maakunta -
kuntayhtymin vanhuspalvelujen strategiaan, palvelukokonaisuuksiin ja vanhustenhuollon
valtakunnallisiin mitoitus- ja kehittimissuuntauksiin. Valtakunnallisen Stakesin SOTKAnet
-indikaattoripankin tilastojen mukaan Kainuun maakunnan vanhustenhuollon palveluraken-
ne ylittda valtakunnallisen suosituksen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon osalta. Sadnnéllisen kotthoidon piirissa olevien asiakkaiden osuus ei ole suosituksen
tasolla, mutta sekin ylittid koko maan tason. (Heikkild, Riikkénen, Itkonen, Teriviinen,

Finne-Soveri 2008, 4-8.)



28

Henkil6stomitoituksen ja — rakenteen kohdentamisen kehittiminen Palvelukeskus Himme-
lissda RAI -arviniointijirjestelmin avulla kehittdmisty6 tukee koko Kainuun maakuntaa kos-
kevaa kehittimishanketta. Molempia kehittimishankkeita tukee myos yhtaaikaisesti Sotka-
mon kotihoitoon valmistuva RAI:n kiyttoonottoa koskeva kehittimisty6. Kehittimistéiden
avulla haetaan seudullisia vastauksia ja mahdollisuuksia mahdollisimman hyvidin vanhusten
hoitotychon. Vanhusten hoitotyota tulee tavoitteellisesti kehittad, jotta tulevaisuuden haas-

teista, vanhusten mairin lisiantymisesta ja hoitopaikkojen vahentymisesta selvitain.

3.1.2 Kainuun Maakunta kuntayhtymin vanhuspalvelut

Kuviossa 5 (www.maakunta.kainuu.fi/organisaatiokaavio) on kuvattu Kainuun maakunta —
kuntayhtymin vanhuspalveluiden organisaatio Kuhmo-Sotkamo seudun niakokulmasta tar-
kemmin esitettynd. Maakunnan vanhuspalveluissa toimii yksi vanhustyonjohtaja ja kolme
seudullista vanhustyonpaallikk6a. Vanhuspalveluiden vastuualue on jaettu kolmeen eri seu-
tuun: Kajaanin seutu, Kuhmo-Sotkamo seutu ja Yli-Kainuun seutu. Kajaanin seudulla ja
Yli-Kainuun seudulla on kaksi eri tulosyksikk6d, joita ovat ympiarivuorokautisen hoidon- ja
kotona asumista tukevien palveluiden yksik6t. Kuhmo-Sotkamo seudulla on kolme eri tu-
losyksikkod ja niitd ovat kotona asumista tukevat palvelut, tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito. My6s Sotkamo-Kuhmo seudulla on tavoitteena siirtya kahden tulosyksikon malliin

vuoden 2010 aikana.
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Sotkamo-Kuhmo seudulla on molemmilla paikkakunnilla kotihoito seké tehostetun palvelu-
asumisen yksikot. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan tissd kehittdmistyGssd vanhus-
ten ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Tehostetun palveluasumisen yksikoita ovat
Kuhmo- Sotkamo seudulla 43 paikkainen Kuhmon Hoivakoti ja 74 paikkainen Palvelukes-
kus Himmeli Sotkamossa. Niistd paikoista Kuhmossa on 6 ja Sotkamossa 10 tarkoitettu ly-
hytaikaisasiakkaiden kayttoon. Kuhmon Hoivakodilla on viisi ja Palvelukeskus Himmelissa
kahdeksan eri hoitokotia muun muassa haasteellisesti kiyttdytyvien muistisairaiden vanhus-
ten hoitokodit. Tehostetun palveluasumisen asiakkaat ovat huoneistoissaan vuokrasuhteessa
ja he saavat kansanelidkelaitoksen maksamaa hoitotukea. Sosiaali- ja terveysministerién mu-
kaan tehostetun palveluasumisen yksikoitd ovat ne ikdantyneille tarkoitetut palveluasumisyk-
sikGt, joissa henkilokunta on paikalla ymparivuorokauden. Kela on hyviksynyt avohoidon
yksikot ja asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kdyttimistidn palveluista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2008a, 52.) Kuhmo-Sotkamo seudun kotihoidon esimies on kotihoidon paillik-
k6 ja asumispalveluissa vastaavasti asumispalvelupéallikké. Heiddn vastuualueellaan on 70—
80 tyontekijad. Asumispalvelupdillikot valvovat maakunnallisten yksikoiden lisdksi seutujensa

yksityisissd hoitokodeissa seka perhehoidossa olevien vanhusten hoidon tasoa ja laatua.

Kuhmo-Sotkamo seudulla tuotetaan laitoshoitoa vain Kuhmon hoivaosastolla. Se on 37 —
paikkainen pitkdaikaishoidon yksikké. Laitoshoito on sen pienuutensa vuoksi ainakin tdssa
vaiheessa suoraan vanhuspalvelupiillikon alaisuudessa. Téssd kehittimisty6ssa laitoshoidolla
tarkoitetaan perinteistd ymparivuokautista hoitoa, missd potilaat maksavat hoidosta ja kaikes-
ta sithen kuuluvista asioista kokonaissumman tulojensa perusteella. Kaytinnossa osa Palve-
lukeskus Himmelissd asuvista vanhuksista ovat RAVA:n ja MMSE arviointien mukaan lai-

toshoitokuntoisia vanhuksia, mutta Sotkamossa ei ole vanhuksille tarkoitettua laitoshoidon

yksikkoa.

Kainuun maakunta -kuntayhtymidn Kuhmo-Sotkamo seudun asumispalveluissa tuotetaan
sekd lyhytaikaishoitoa etti tehostettua palveluasumista. Lyhytaikaishoidon asiakkaita ovat
kotthoidon ja omaishoidontukea saavat asiakkaat. Vanhukset voivat my6s odottaa hoitokoti-
paikkaan paidsya lyhytaikaishoidon yksikoissa. Intervallijaksojen avulla pyritdan yllapitimain
vanhusten toimintakykyisyyttd ja pidentimain heiddn laitoshoitoon siirtymisaikaansa. RAT -

arvioinnin perusteella vanhusten toimintakykyisyytta ja hoitosuutta pystytiin vertailemaan.
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Kotihoidon  asiakkaaksi  tultuaan  asiakkaan  toimintakyky arvioidaan RAI -
arviointijirjestelmin avulla. Asiakas voi selviytyd kotthoidon avun turvin useita vuosia jopa
eliminsa loppuun saakka. Avun tarpeen lisddntyessi ja toimintakyvyn heikentyessd asiakas
tai omainen mahdollisesti hakee tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon paikkaa. Kaikki
paikan hakijat eivit ole vield oikeutettuja ympirivuorokautiseen hoitopaikkaan, vaan SAS -
tyoryhma arvioi paikan tarpeellisuuden tulevaisuudessa RAI -arviointijirjestelman avulla saa-
tujen tulosten perusteella. Kainuun maakunta- kuntayhtymassa tuleekin kehittda uudet RAI-
arviointijarjestelmin avulla saadut kriteerit tehostettuun palveluasumiseen ja laitoshoitoon
paasemiseksi. Ndmid RAl-kriteerit tulevat poistamaan RAVA -mittariston.  RAI -
arviointijirjestelma ei kuitenkaan anna kattavaa tietoa vanhusten muistisairaudesta, joten
MMSE -testid tullaan myo0s jatkossa kayttimiaan vanhusten toimintakykyisyyttd arvioitaessa.
Yhteneviinen arviointijirjestelma auttaa tyontekijoita ja viranhaltijoita arvioimaan, minka
palvelun avulla asiakas saa asianmukaisen ja tarpeellisen avun, hoidon ja huolenpidon asuin-

kunnasta riippumatta.

3.1.3 Vanhuksen toimintakyvyn arviointi

Asiakkaiden toimintakykyisyyttd on Kainuun maakunta — kuntayhtymissi seurattu lihinna
Mini Mentaalin (MMSE) ja RAVA:n avulla. MMSE (Mini-Mental State Examination)on lyl-
lisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu minitesti. MMSE -testin avulla arvioidaan van-
huksen mustia, orientaatiota seka dlykkyyden eri ulottuvuuksia. MMSE-testin korkein mah-
dollinen pistemaird on 30. MMSE -testin avulla voidaan vanhuksen muistisairaus jakaa erias-
teisiin. Mikili vanhus saa muistitestistd 18—26 pistetta voi hinelld olla alkava muistisairaus,
13-18 pistetta tarkoittaa keskivaikeaa dementiaa ja alle 12 pistettd vaikeaa dementiaa. (Aej-

melaeus 2007, 44; www.kainuu.fi/sas toiminta.)

RAVA- indeksi on saanut nimensé sen kehittelijéidensd (Rajala ja Vaissi) mukaan. RAVA -
testin avulla arvioidaan vanhuksen toimintakykya ja hoitoisuusastetta. (Aejmelaecus 2007, 39—
40.) Sen avulla saadaan tietoja my0s ikd-ihmisen toimintakyvysta eri hoito- ja palvelumuo-
doissa. RAVA-testin toimintakykymittariin on yhdistetty mittareita, jotka mittaavat toiminta-

kykyd, muistitoimintaoja ja mielialaa. Tulokseksi saatava indeksi kertoo henkilén avuntar-
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peesta. Parhaiten avun tarve saadaan selville arvioimalla litkkumista, syomista, peseytymista ja
pukeutumista. Mitd suurempi arvo testistd saadaan, sitdi enemmin vanhus tarvitsee apua ja

hoitoa (Vallejo-Medina em. 2005, 60-61.)

Taulukko 2. Hoidon tarve RAVA -tulosten mukaan (Vallejo-Medina 2005, 61)

RAVA-indeksin arvo RAVA-luokka Avun tarve
1,29-1,49 1 satunnainen
1,50-1,99 2 tuettu hoito
2,00-2,49 3 valvottu hoito
2,50-2,99 4 valvottu hoito
3,00-3,49 5 tehostettu hoito
3,50-4,03 6 taysin autettava

Kiytinnossid seki MMSE ja RAVA -mittarit ovat osoittautuneet suppeaksi ja yksipuolisiksi.
RAI-mittariston avulla haetaan kokonaisratkaisua vanhusten hoitoisuuden arvioimiseen,
henkil6stomitoituksen ja - rakenteen seuraamiseen, voimavarojen kohdentamiseen sekd hoi-
don suunnittelun ja jirjestimisen kehittimiseen. RAI -jirjestelmi on kehitetty hoidon laa-
dun arvioimiseen ja kohentamiseen, voimavaratarpeen arvioimiseen sekd maksujirjestelmien

kehittimiseen (Noro ym. 2005, 7).

3.1.4 RAlI-arviointijirjestelman hyédynnettdvyys

Eri toimijoiden keskeinen yhteistyd on vanhuspalveluissa merkittivad. Vanhusten kotihoi-
dossa selvidminen on yhteistyotd erilaisten palvelujen tuottajien ja tyontekijoiden kesken.
Vanhusten hoito on kokonaisuus, jossa jokaisella sektorilla on oma tehtivinsa, mutta jotka
kommunikoivat keskendin ja tukevat toistensa tyon onnistumista. Vain tilld tavalla voidaan
péastd vanhusten turvalliseen ja onnistuneeseen kotihoitoon, laitoshoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen tarpeen vihenemiseen. Valtakunnallisesti vanhustyon tavoitteena on, etta 10 %
yli 75 vuotta tdyttineistd vanhuksista asuu tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa.

Kainuun maakunnassa tavoite on 9,5 % ja vuoteen 2012 mennessi 9,0 % (Kainuun maakun-
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ta — kuntayhtymin vanhustyén BSC vuodelle 2008-2012, 2007). Seutu IL:lla yli 75 vuotta
tayttdneistd vanhuksista asuu 8,3 % tehostetussa palveluasumisessa tai laitoshoidossa (Van-

huspalveluiden toimintakertomus vuodelta 2008).

Rai-jarjestelmin laaja-alaisella kayttoonotolla haetaan vertailtavuutta eri yksikdissd asuvien
vanhusten toimintakyvysta ja hoitoisuudesta. Vertailun avulla voidaan my6s 16ytia selityksia
sille, miksi saman toimintakyvyn omaavista vanhuksista toinen vanhus tarvitsee tehostettua
palveluasumista ja toinen selviytyy kotihoidon turvin. Asumispalveluissa RAI -jirjestelmin
avulla haetaan myo0s tietoa asiakkaiden toimintakykyisyydestd ja hoitoisuudesta. Hoitotyon
arjessa keskustellaan piivittdin siitd, missd hoitokodissa on eniten hoitoa vaativat asiakkaat ja
missd on vihiten hoitohenkil6kuntaa. Sekd Sotkamossa ettd Kuhmossa hoitokotien henkil6s-
torakenne on vakiintunut. Tama tarkoittaa sitd, ettd hoitokodeissa on tietty henkiléstomaara

riippumatta siitd, minké kuntoisia vanhuksia sielld hoidetaan.

Vapautuvan hoitopaikan sijainti seké asiakkaiden kunto hoitokotipaikan saadessaan maaritte-
lee, mihin yksikk66n vanhus sijoittuu. Joissakin tilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa, olisi
tarvetta vahvistaa jonkun yksikon henkilostomiehitysti toisen hoitokodin henkil6stomitoi-
tusta tilapéisesti laskemalla. T4han ei Palvelukeskus Himmelissa ole tilld hetkelld sovittua
toimintatapaa. RAI — arviointijirjestelmistd saatujen tietojen avulla hoitokotien henkil6sto
voi perustella omille johtajilleen resurssien ja kayttovarojen saantia oman asiakasrakenteen
pohjalta. My6s hoitokotien esimichet tarvitsevat selkeitd tunnuslukuja, jotka kuvaavat oikein
heidin asiakasrakennettaan, jotta palvelujen tarjontaa voidaan suunnitella ja voimavaroja
kohdentaa niille yksikéille, joissa tarve on suurin. RAI -jirjestelmin kdyttéonotto ja pitkaai-
kaishoidon bencmarking -hanke ovat tarjonneet mahdollisuuden arvioida pitkdaikaishoitoyk-
sikk6jen henkilostoresursointia ja tydvoiman kayttéd. (Noro 2005, 33; Laine 2005, 125.) RAI
-mittaristo tuottaa tyOyhteiséille erilaista ja uutta tietoa. Tieto on moniulotteinen kisite, jolla
on monitasoinen merkitys. Ollakseen tietoa, asian tulee perinteisen tiedonkisityksen mukaan
tayttad ehdot jotka ovat seuraavat: asiaan on uskottava, uskomuksen on oltava tost ja usko-
mus on osattava perustella. (Anttila 20006, 52.) Uskomuksia ja tietoa on ollut maailmassa ai-
nakin niin kauan kuin aistivia ja ajattelevia eldimia ja varhaisten kulttuurien ihmisid. Vasta
antiikin Kreikassa ihmiset oppivat tietimaan, ettd he tietdvit. Filosofit seka Ioysivat ettd kek-
sivit tiedon. Platonin dialogissa "Theaitetos" muotoillaan viittelyn padttecksi kuuluisa maari-

telmi, jonka mukaan "tieto on samaa kuin oikea kisitys yhdessi selityksen kanssa". Tami
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klassinen tiedon madritelma tarkoittaa, ettd tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus, eli tieto
on oikeutettu totuudenmukainen kisitys. (Niiniluoto 1998.) Kreikan filosofien kisityksessa
tiedon kisityksessa tieto ja taito ovat hyvin ldhelld toisiaan. Taito saada aikaan tai valmistaa
tietty tulos seki tieto tuo tuloksen olennaisesta luonteesta yhtyvit. Know how -tieto merkit-

see osaamista tai taitamista. (Niiniluoto 1997, 137.)

RAI -mittaristo antaa hoitajille tiedon vanhuksen toimintakykyisyydestd ja kohdista, joihin
vanhuksen hoidossa tulee kiinnittda huomiota. RAI -mittariston tulosten ja hoitotyontekijoi-
den ammattitaidon ja kokemusten pohjalta saatuja tietoja voidaan hyodyntida muun muassa
asiakkaan hoito-, palvelu- ja liikuntasuunnitelmia laadittaessa. Tiedonkeruun jilkeen kukin
Stakesin toimesta mukana oleva yksikko saa osastokohtaisen RAI -muuttujista ja -mittareista
koostuvan palauteraportin, jonka avulla osasto voi vertailla omaa toimintaansa muihin sa-
mankaltaisiin osastoihin ja kohentaa toimintaansa niiltd osin, joilla suoriutuminen ei ole ollut
toivotun tasoista (Heikkild ym. 2008, 4). Esimiehille ja tyontekijoille jirjestetddn puolivuosit-
tain vertailutiedon sisdltokoulutusta. Koulutuksen tavoitteena on oppia ymmartimain, miten
RAI — vertailutietoja voi kédyttdd oman tyon suunnittelussa ja kehittimisessa. Tédssd ylemmién
AMK- tutkinnon kehittimistyossa aihe rajataan koskemaan Palvelukeskus Himmelissa tehos-
tetussa palveluasumisessa olevien vanhusten RAI-arviointijirjestelmin avulla saatujen tieto-
jen kohdentamista Palvelukeskus Himmelin henkilostomitoituksen ja -rakenteen nakokul-

masta.

3.1.5 Kehittamishankkeeseen sitoutuminen

Kaikki Sotkamon ja Kuhmon asumispalveluissa tyoskentelevat sairaanhoitajat seki lahi- ja
perushoitajat kavivit tammikuussa 2008 RAI -arviointijirjestelmi koulutuksessa, jossa heille
kerrottiin itse jirjestelmaistd ja sen periaatteista. Seuraavaan koulutukseen, joka pidettiin hel-
mikuussa, osallistui yhteensd kaksikymmenti sairaanhoitajaa ja lihi-/perushoitajaa molem-
mista yksikoistd. Tassd koulutuksessa opeteltiin tekemiin sisallollisesti RAI -arviointi MDS -
lomakkeelle, joko oikealle tai malliasiakkaalle. Maaliskuussa 2008 jirjestettivain koulutuksen
tavoitteena oli opetella MDS -arvioinnin tdyttiminen tietokoneella. Tahin ATK -pohjaiseen
koulutukseen osallistui Kuhmon Hoivakodilta neljd ja Palvelukeskus Himmelista kaksitoista

hoitotyontekijad. Tamin koulutuksen jilkeen hoitokotien tyontekijit tekivit kaikille asiakkail-
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leen RAI -arvioinnin. Maaliskuussa 2008 jokaiseen Palvelukeskus Himmelin hoitokotiin va-
littiin RAI -yhdyshenkil6, jonka tehtdvind oli opastaa ja ohjata muita tyontekijoiti RAI-
arviointien tekemisessd. Yhdyshenkil6t ovat pddsddntoisesti osallistuneet kaikkiin RAT -

koulutuksiin, joita on jarjestetty.

TyoyhteisOssd on sovittu, ettd jokainen vanhuksen omahoitaja tekee arvioinnit omasta asiak-
kaastaan, mutta tarvittaessa hin saa sithen ohjausta. Varsinkin alussa on tirkedd myos se, etta
asioita voi pohtia muiden hoitotyontekijoéiden kanssa. Kesdkuun alussa 2008 oli pilottiyksi-
kosta eli Himmelin lyhytaikaishoidosta, missa arviointeja on tehty jo viime kevaastd alkaen,
mahdollistettu yhden tyontekijin tyGaika viikon ajaksi arviointien tekemisen ohjaamiseen ja
tukemiseen. Ohjaaja kiersi eri hoitokodeissa ja seurasi, miten arviointien tekeminen edistyi.
Joissakin hoitokodeista oli tehty aikataulutus sille, miten arvioinnit tehddin mairdpaivain

mennessa.

Tavoitteena oli, ettd jokaisesta asiakkaasta arviointi on tehty syyskuun 2008 loppuun men-
nessi. Jatkossa arviointeja tehdddn neljantoista vuorokauden kuluttua siitd, kun vanhus on
saanut hoitokotipaikan tai tullut lyhytaikaishoitoon. Arviointi tehdddn my6s aina vanhuksen
voinnin muuttuessa ja sidnnollisesti kaksi kertaa vuodessa. Elokuussa 2008 oli viimeinen
koulutuskerta ja sen tavoitteena oli antaa valmiuksia, jotta RAI-jirjestelmin tuottamaa tietoa
opitaan hy6dyntimain asiakkaan hoidon suunnittelussa. Aihe edellyttda tyoyhteisolta uuden
arviointijirjestelman oppimista ja omaksumista siten, ettd sitd pystytddn toteuttamaan ja hyo-
dyntaimiidn tyGelimissd. Arviointijirjestelmin kayttoonotto edellyttdd tyoyhteisolta 1dhtoti-

lanteen arviointia ja kiinnostusta kehittda omaa toimintaansa.

Uuden jirjestelmin kayttoonotto ja sen juurruttaminen arjen tyovilineeksi vaatii tyontekijoil-
td sitoutumista ja uuden tiedon hallintakykyéd. Tyontekijéiden ja esimiesten kannalta on tir-
kedd, ettd uusi arviointijirjestelma opitaan mahdollisimman hyvin ja ettd se palvelee kaytin-
tod ja tyon suunnittelua tehokkaasti. Arviointijirjestelmin avulla saatuja tietoja tulee oppia
hy6dyntimadin, jotta se koetaan mielekkadksi ja hyodylliseksi. Maakunnallisen RAI -
hankkeen jatkaminen omana kehittimistyond on tirkead, jotta tyOyhteisoissd tyGskentelevit
hoitajat ja esimichet todella ymmartivit, misti RAI -mittariston kdyttéonotossa on kyse.

Mittaristo on laaja ja se vaatii perehtymisti ja asioiden hallintaa useasta eri nikokulmasta.
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Aikuisten monista kokemuksista muodostuu laajat tieto- ja kokemusvarastot, joiden avulla
orientoidutaan erillisiin toimintatilanteisiin ja selviydytddn uusista tehtdvistd. Omien koke-
mustensa vilitykselld luodaan nidkemyksid toimintatapojen ominaisuuksista. Nakemyksien
perusteella pohditaan toimintatapojen miellettavyyttd, vaikuttavuutta, sopivuutta ja halutta-

vuutta sekd kykyi toteuttaa toimintatapoja. ( Kyngis & Hentinen 2008, 226.)

Henkil6n muodostaessa sisaisid malleja itselleen, tiedot, taidot ja asenteet sulautuvat kiinteds-
ti yhteen. Omaksumiensa mallien avulla ihminen saitelee ja ohjaa toimintaansa seka suori-
tuksiaan, joko tietoisesti tai tiedostamattaan. Oppiessaan yksilo joutuu suhteuttamaan, sulat-
tamaan ja muokkaamaan uuden tiedon aikaisempaan tietorakenteeseensa. Sisdiset mallit aut-
tavat tekemidin padtelmid entisten ja uusien havainnointien eroista. (Kyngis & Hentinen

2008, 226-227.)

Tama kehittimisty6 edellyttdia RAI -arviointijirjestelmin kokonaisuuden hallintaa. Ty6yhtei-
son tulee tietdd, miten arviointeja tehdddn ja mitd niistd saatavat tulokset kertovat. Kehitta-
misty6ssi tulee tuntea myos tyoyhteiso, hoitokotien henkilostomitoitus ja -rakenne. Kehit-

tamistyon aitkana on myo6s tirkead motivoida henkilost6d arviointien toteuttamiseen.

Motivaatio on keskeinen sitoutumiseen vaikuttava tekija. Se on litkkeelle paneva voima, joka
ohjaa toimintaa. Motivaatioon vaikuttaa esimerkiksi se, miten merkittdviksi henkilé kokee
asian ja miten tirkednd hin asetettujen tavoitteiden saavuttamisen eldiméssiin ja arvioiko hin
pystyvinsi saavuttamaan ne. Térkednd sitoutumiseen vaikuttavana tekijand pidetddn luotta-
musta omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin. Sisdinen, omakohtainen motivaatio ja positiivinen
suhtautuminen asiaan johtavat yleensd hyvian sitoutumiseen. Ulkokohtainen, toisten varassa
oleva motivaatio ei yleensa johda pitkéaikaiseen sitoutumiseen. ( Kyngis & Hentinen 2008,

28-29.)

Osatonhoitaja ja hoitokodin esimies voi hyoédyntiad RAI -tuloksia osastoraporttien ja vertai-
lukehittimisen avulla. Henkil6stén RAI -oppimisprosessia tulee seurata ja tukea tarvittaessa.
Hoidon vaikutusten laaja arviointi vaikuttaa sithen, miten organisaatiossa kaytetain RAI -

tietoja eri johtamisen tasoilla (RAI -kaytto6notto — johdatusta esimiehille koulutus 2007).
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Oma roolini kehittimistyon etenemisessid on merkittava. Hoitotyontekijat tarvitsevat kannus-
tusta ja perusteluja sille, miksi RAI -jirjestelmi kannattaa ottaa kayttoon. Sen avulla hoito-
tyontekijit voivat tehdd oman tyonsi lapindkyvaksi. Jirjestelmistd saatavien raporttien avulla
he nikevit sekd oman ettid toisen hoitokodin asiakaspohjaisen tiedon. Niiden raporttien
avulla hoitotyontekijit voivat kehittdd omaa tyotddn sekd seurata oman toimintansa vaikutta-
vuutta. Esimiehen rooli kehittimisty6ssd on my6s mahdollistaa olosuhteet mahdollisimman
suopeiksi ja otolliseksi uudelle arviointijarjestelmalle. Muun kehittimistoiminnan tulee tukea
uutta jarjestelmad. Toisaalta hoitajilla tulee olla aikaa sopeutua muutokseen ja kehittyd pro-

sessin mukana.

Sitoutuminen lihtee ylimmaistd johdosta ja esimichistid. Sitoutumiseen liittyy johdon méaritte-
lemia tyontekijoiden toiminnan kehittimiseen ja organisaation toimintakyvyn parantamiseen
liittyvid strategioita. Esimiehet kuvailevat yksittdisid toimia, joita he ovat tehneet tukeakseen
tyontekijoiden kehittymistd. TyOntekijit uskovat ja kokevat, ettd organisaatio on aidosti si-
toutunut tukemaan heidin toimintaansa. Ilman sitoutumista organisaation toimintaa luon-

nehtii sattumanvaraisuus ja epitasaisuus. (Borgman & Packalén 2002, 44.)

Johtamisessa ja esimiestoiminnassa sitoutumisen kysymys on yksi tirkeimmistd. Esimiesten
tehtivinid on luoda edellytyksid ihmistyon tehokkuudelle. Sitoutumista kysytddn etenkin
muutostilanteissa. Monet asiat vaikuttavat sithen, miten ihmiset sitoutuvat ja kuinka sitoutu-
minen koetaan. Taustalla vaikuttavat aina ihmisten pyrkimykset, aikomukset ja edut. Esi-
miesten ja tyOyhteison jasenten ihmiskuva ja maailmankuva maalaavat sitdi maisemaa, jossa
eri tavalla tydhon motivoituneet ihmiset saadaan toimimaan yhdessd mielekkailld ja tehok-

kaalla tavalla. (af Ursin 2001, 7-8.)

Ty6hon sitoutumista edesauttavat lihiesimiesten henkil6kohtaiset ominaisuudet, johtamista-
pa, toiminta henkiléstén voimavarojen tukijana, tyén organisointi kyky ja hyvad henkil6sto-
johtaminen. My0s ylempien esimiesten henkil6kohtaiset ominaisuudet, johtamistapa, toimin-
ta henkildston voimavarojen tukijana sekd toiminta tyosuhde ja palkka-asioissa edistavit

tyontekijéiden tychon sitoutumista. (Marjamaki 2006, 48—58.)

Opinndytetyton jasentymittomissd ongelmassa kuvataan ne lihtokohdat jonka pohjalta

pehmein systeeminanalyysin mallinnus etenee. Kainuun maakunta -kuntayhtymissi jokaises-



38

sa vanhuspalvelu yksikossd otettiin kiyttoon asiakkaan RAI- arviointijarjestelma. Aikaisem-
min asiakkaan toimintakykyisyyttd oli kartoitettu lihinnd RAVA:n ja MMSE:n avulla. Uuden
jarjestelmin kdyttoonoton haasteena oli hoitotyontekijéiden sitoutuminen uuden jirjestel-

min kaytt66n ottoon.

3.2 Nykyhetki

Nykyhetkessi kisitellidn vanhusten hyvai hoitoa ja vanhusten fyysistd, psyykkisté ja sosiaa-
lista toimintakykyd. Vanhusten hoitoty0 tehostetussa palveluasumisessa kappaleessa kerro-
taan Palvelukeskus Himmelistd ja sielli olevista kahdeksasta hoitokodista. RAI -
arviointijirjestelma -kappaleessa kuvataan ne mittarit, jotka sisiltyvit laitoshoidon RAI -
mittaristoon. Hoitotyontekijéiden havainnoinneissa kuvataan 60 havainnointiin osallistunei-
den hoitotyontekijoiden havainnointitulokset aineiston analysoinnin jalkeen. Omien havain-
nointieni aineiston analysoinnissa nousi teemoja jotka seka yhdistivit kaikkia hoitokoteja ettd
erosivat toisistaan hoitokotien kesken. Sekd hoitotyontekijoiden ettd oman havainnointini
analysoinnin yhteydessa tuloksista nousi esille vanhusten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

hyvinvointi.

3.2.1 Vanhusten hyvi hoito

Ikdihmisten hoidon ja palvelun tavoite on tukea asiakkaan eliminlaatua niissd toimintaympi-
ristéissd, joissa hoitoa ja palveluja tarvitsevat ihmiset elivit. Hyvin hoidon ja palvelun kritee-
ri on siind miten tdssd tehtidvissd on onnistuttu. Hyvin eliminlaadun tukeminen on keskei-
nen asia myo6s toisten avusta riippuvaisten, paljon apua tarvitsevien ikdthmisten hoitoty6ssa.
Kaytinnon johtamisella luodaan edellytykset hoidon ja laadun toteutumiseen kiytinnon ar-

jen hoitoty6ssa. (Vaarama 2002, 11.)

Vanhustyon keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle on turvattava

oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyviin kohteluun hoitopaikasta ja hoidon ja palvelun
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tarpeesta riippumatta. Ihmisarvoisen elimin turvaavia eettisid periaatteita vanhusty6ssa ovat
itsemadraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. Hoitajien
ammattiasemaan liittyvad valtaa ja mahdollisuutta vaikuttaa asiakkaiden elimdin maarittda eri
ammattiryhmien eettiset periaatteet sekd tychon liittyvit toimintaohjeet. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2008a, 12-13.)

3.2.2 Vanhusten toimintakyky

Ikddntymisen tuomat muutokset ja sairauksien aiheuttama toimintakyvyn aleneminen on
mahdollista ottaa huomioon vanhusta hoidettaessa ja suunnitella hoitointerventiot siten, ettd
ne vastaavat vanhusten tarpeita. Tama edellyttad sekd objektiivisia ettd subjektiivisia arvioin-
teja terveydesti ja toimintakyvystd sekd tekijOistd, jotka vaikuttavat niiden kokemiseen. (Rust

1998, 25.)

Toimintakyvyn arvioinnissa kiytetddn erilaisia mittauksia, mittareita, havainnointia ja kysely-
ja. Toimintakykymittareiden tuloksia voidaan kiyttda usealla eri tavalla. Saatua tulosta voi-
daan verrata testin katkaisurajaan eli yleensd pistemaidrdan, jonka alle jadvd tulos merkitsee
heikentynyttd suoriutumista, kuten esimerkiksi SAS, selvitd, arvioi, sijoita, -toiminnassa. Voi-
daan my0s tarkastella yksityiskohtia ja 10ytda ongelma-alueita, joihin on erityisesti paneudut-
tava esimerkiksi hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmaa laadittaessa. Mittaustulokset auttavat
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa sekd kohdentamisessa esimerkiksi henkil6stémitoi-
tusta suunniteltaessa. Uusinta — arvioissa kaytetddn yleensd samoja mittausmenetelmid, jotta
huomataan, miten tilanne on kehittynyt ja saavutettiinko asetetut tavoitteet. (Hartikainen &

Lonnroos 2008, 27.)

Toimintakyky on vanhenemisen ja vanhusten hoidon tirked mittari, koska vanhenemismuu-
tokset ja sairaudet nakyvit juuri toimintakyvyn huononemisena. Toimintakyky voidaan maa-
ritelld joko yleiseksi toimintakyvyksi tai johonkin tehtivddn liittyviksi toimintakyvyksi. Ylei-
nen toimintakyky tarkoittaa terveydentilan, elinajan ja itsendisyyden muutoksia ja niiden en-
nustearvoa. Usein toimintakyky merkitsee arkirutiineista selviytymistd. Mikéli vanhuksella on

vaikeuksia selviytyd paivittiisistd askareista, vaikeuksien taustalla voi olla heikentynyt toimin-
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takyky, ympariston ongelmat tai molemmat. Tietynlainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen

toimintakyky on itsestd huolehtimisen edellytys. (Vallejo Medina ym. 2005, 57.)

Vanhenemismuutoksiin vaikuttavat sisiiset ja ulkoiset tekijat kuten perinnoéllisyys, ymparisto,
sairaudet, elimintyyli ja persoonallisuus. Fyysinen toimintakyky koostuu lihinnd hengitys- ja
verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston sekad keskus- ja ddreishermoston toimintaky-
vystd. Fyysinen toimintakyky heikkenemiseen vaikuttavat sairauksien lisaksi lihasvoiman va-
heneminen, nivelten liikkuvuuden heikkeneminen ja tasapainoon liittyvit ongelmat. MyGs
mahdollinen kipu, huimaus, unettomuus ja liitkkumisvaikeudet heikentavit elimainlaatua.
Ikdihmisilldi toimintakyky voi my6s vaihdella paivittdin. (Aejmelacus ym. 2007, 35; Vallejo
Medina ym. 2005, 58.) Pitkaaikaisen laitoshoidon RAI -mittariston ADL -mittari kertoo fyy-
sisestd toimintakyvystd. Se kuvaa asiakkaan paivittiisista toiminnoista suoriutumista. (Finne-

Soveri, Bjorgren, Noro & Vihikangas 2005, 24.)

Psyykkistd toimintakykya arvioidaan sen mukaan, miten hyvin vanhuksen henkiset voimava-
rat riittdvat arkieliman vaatimuksiin. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa kykya suoriutua ilyl-
lisistd ja muuta henkistd ponnistelua vaativista tehtivistd. Ikddntyneen oma minakuva, mieli-
ala, elimidn muutosten kisittelytapa seka eliminhallinta vaikuttavat hinen kokemaansa ela-
minlaatuun. Psyykkiseen toimintakyvyn kisitteeseen sisillytetddn kognitiivisten toimintojen
lisaksi psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio, ahdistuneisuus, stressi
ja yksindisyyden kokemukset. Selvimmat ikddntymisen tuomat muutokset ovat havaintotoi-
mintojen hidastuminen ja tarkkuuden huononeminen. Psyykkinen oireilu vaikuttaa toiminta-
kykyyn ja eliminlaatuun, mikd voi puolestaan johtaa eristiytymiseen ja sosiaalisen kanssa-
kdymisen vaikeutumiseen. (Aejmelacus ym. 2007, 35; Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007,
21; Vallejo Medina ym. 2005, 58.) Pitkédaikaisen laitoshoidon RAI -mittariston CPS -mittari
kertoo kognitiosta, aivojen vajaatoiminnasta. CPS kuvaa asukkaan alyllistd toimintakykyd, sen

haurautta ja viime kddessd dementiaa. (Finne-Soveri ym. 2005, 24.)

Sosiaalista toimintakykyd voidaan arvioida seki yhteiskuntaan sopeutumisena ettd sosiaalisina
voimavaroina kuten ystivyys- ja perhesuhteista, tuloista, koulutuksesta ja terveydestd. Kol-
manneksi sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella kyvysta sailyttid vuorovaikutussuhtei-
ta ja rooleja yhteiskuntaelimassd. (Vallejo Medina ym. 2005, 59.) Sosiaaliset suhteet, kuten

oma rooli perheessi, yhteiso6n kuuluminen, erilaiset kontaktit lahiympiriston kanssa, oma
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uskonnollinen vakaumus tai muu vakaumus, auttavat oman eliman hallinnassa ja vaikuttavat
eliminlaatuun (Aejmelacus ym. 2007, 35). Sosiaalinen toimintakyky edellyttid yhteisod, ky-
kyéd olla vuorovaikutuksessa sekid kykyéd toimia. Toimintakyvyn osa-alueet ovat vahvasti yh-
teydessi toisiinsa ja osin my0s paillekkaisia. (Lyyra ym. 2007, 21.) Pitkaaikaisen laitoshoidon
RAI -mittariston DRS kuvaa masennusta ja SES kertoo sosiaalisesta aktiivisuudesta (Finne-

Soveri ym. 2005, 24).

Palvelutaloissa asuvien heikkoa fyysistd toimintakykyad ennustavat korkea ikd, aiempi heikko
fyysinen toimintakyky, depressiiviset oireet, ladkkeiden kiytté ja harrastusten vahyys. Heik-
koa kognitiivista toimintakykyd ennustavat puolestaan korkea ikd, aiempi heikko kognitiivi-
nen toimintakyky, vihidinen koulutus, elimiin tyytymdttomyys ja hyviksi koettu terveys.
Hyva koulutus, harvat omat vierailut, yksindisyyden tunne, huonoksi koettu terveys, heikko
kognitiivinen toimintakyky sekd aiemmat runsaat depressiiviset oireet ennustavat palveluta-

loissa asuvien depressiivisid oireita. (Karjalainen 1999, 75.)

3.2.3 Hoitoty6 vanhusten tehostetussa palveluasumisessa

Tehostetussa palveluasumisessa tavoitteena on, ettd asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavit
ovat esteettomid, turvallisia ja viihtyisid. Ympirivuorokautisenhoivan yksikoissia on fyysisen
esteettomyyden ohella kiinnitettivd huomiota siihen, ettd ympdristé on my0s sosiaalisesti ja
instituonaalisesti esteeton niin, ettd ikddntynyt ihminen toimintakyvyn rajoituksista huolimat-
ta on ymparistossdan tdysivaltainen ihminen, jolla on oikeus itsemairaimiseen, yksityisyyteen
ja osallisuuteen. Ympirivuorokautisen hoivan yksikoissa tavoitteena on, ettd jokaisella asuk-
kaalla on oma huone ja sithen liittyva hygieniatila, ellei asiakas nimenomaan halua asua puoli-
son tai muun yhteistd asumista toivovan asukkaan kanssa. Pitkaaikaista hoivaa tarvitsevalle
oma huone on koti ja se tulisi nikyd kodikkuutena, viihtyisyytend sekd omilla kalusteilla si-

sustamisena. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 41.)

Vanhusten toive yksityisyydestd vanhainkodissa tai palvelutalossa on voimakas, koska yksi-
tyisyyteen liittyy myos hiljaisuuden ja hiljentymisen tarve. Vanhusten yksityisyyteen kuuluu
my0s se, ettd he pystyvit ottamaan vieraat vastaan omassa huoneessa. Oman huoneen ko-

dinomaisuutta lisdavat vanhusten mielesta heidin henkilokohtaiset tavaransa. Vanhainkodin
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ja palveluasunnon muulta ympiristoltd vanhukset toivoivat viihtyisyyttd esimerkiksi sisustus-

virien avulla. (Klemola 2003, 60-62.)

Ryhmikodit koetaan eheind palvelukokonaisuuksina, jotka tarjoavat asukkailleen heidan tar-
peittensa ohjaaman ja heiddn itsendisyyttidin tukevan palvelukokonaisuuden. Ryhmikotien
asukkaan ovat varsin heterogeeninen joukko piivittiisen avun tarpeessa olevia dementoitu-
neita tai jatkuvasti perustoiminnoissaan apua tarvitsevia henkisesti vireitd ithmisid. Ryhmako-
deissa asukkaiden oma huone on yksityinen reviiri, missi voi olla yksinddn ja hiljentyd. Tupa-
keittié ja ryhmakodin oleskelutilat ovat kiinted osa asukkaiden paivittdistd toimintaymparis-
tod. Tirked turvallisuustekiji ja tyytyvaisyytta lisadva tekijd asukkaiden kokemana on riittavi,

osaava ja vahin vaihtuva henkil6sté. (Paivirinta 1996, 6, 48—49.)

Kodinomaisuuteen kuuluu hoitajien ammattitaidon lisaksi fyysinen, sosiaalinen ja emotionaa-
linen kodinomaisuus. Hoitajien asenne ja osaamisen taso ovat keskeisid tekijoitd vanhusten
hoitotyoén kodinomaisuuden toteuttamisessa. Vanhusten mielestd kodinomaisuutta lisdavat
my6s thmissuhteet, yhteisyys ja avun saaminen. Niiden asioiden tulisi ohjata vanhusten hoi-
totyon kehittaimistd. Vanhuksille, joilla ei laitoksissa ole juuri muita ystivyyssuhteita, on eri-
tyisen tdrkedd, ettd hoitajilla on heille aikaa. Hoitohenkil6kunnan mairin tulisi kohtuudella
vastata tihdn tarpeeseen. Vanhusten laitoshoidon kodinomaisuuden toteutumisen voi mah-
dollistaa ainoastaan ammattitaitoinen, riittivd ja osaava hoitohenkilokunta. (Meripaasi, Rou-

tasalo & Arve 2001, 78.)

Rosqvist (2003, 113—114) on tutkinut suomalaisen potilaan henkil6kohtaista tilaa ja sen sii-
lymistd sairaalassa. Tutkimus tuloksista ilmenee yhden hengen potilashuoneen olevan yhte-
yksissd kokemukseen henkilokohtaisen tilan sadilymisestd. Henkilokohtaisen tilan siilymisen
kannalta yli puolelle potilaista on merkityksellistd erityisesti se, ettd hoitotyontekijd on sama
ja tutuksi tullut hoidon aikana. Hoitoty6ntekijan tulee koputtaa potilashuoneen oveen ja esi-
telld itsensd. Potilaat kokivat tirkednd my0s sen, ettd hoitotyontekija kertoo ennen toimenpi-
dettd mitd aiotaan tehda. Potilaiden mielesti itse hoitotoimenpiteen aikana ei hoitotyonteki-

jan vilttamatta tarvitse keskustella.

Tassa vaiheessa kehittamishanketta tavoitteena oli selvittaa Palvelukeskus Himmelissa eri

hoitokodeissa olevien vanhusten toimintakykyisyys RAVA — mittaristolla ja MMSE — testilla
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arvioituna. Lisaksi tavoitteena oli selvittda Palvelukeskus Himmelin henkilostomitoitus ja —
rakenne. Henkil6stomitoitus ja — rakenne selvitettiin tutkimalla asiakirjoja ja laskemalla hen-
kildiden mairit ja heidin nimikkeensd hoitokodeittain. Asiakkaiden kuntoisuus selvitettiin
RAVA — mittariston ja MMSE- testien avulla saaduista tuloksista. Tulokset analysoitiin las-

kemalla tuloksista keskiarvot hoitokodeittain. (Liite 6).

Palvelukeskus Himmelin hoitokodeissa on yhteensi 54 yhden hengen ja viisi kahden hengen
huonetta. Jokaisen huoneen yhteydessid on oma WC. Lisiksi asukkaiden kiytossd on isot yh-
teiset tilat. Sen sijaan, lyhytaikaishoidossa, missi asukkaat eivit ole vuokrasuhteessa vaan
kayvit intervallijaksoilla omista kodeistaan pitden, on yhden hengen huoneesta kolmen hen-

gen huoneisiin.

Palvelukeskus Himmelissd on kahdeksan erillistd hoitokotia, joista kaksi Ahola ja Koivula on
tarkoitettu erityisesti dementiaa sairastavien vanhusten kodeiksi. Lyhytaikaishoidossa, Kaske-
lassa, hoidetaan intervallijaksoilla olevia vanhuksia. Muut hoitokodit, Riiheld, Nurmela, Pel-
tola, Lampela ja Puistola, ovat profiloituneet lihinni asiakkaiden hoitoisuuden mukaan. Pal-
velukeskus Himmeli oli aikaisemmin vanhainkoti. Silloin hoitoyksik6t muodostuivat 17 van-
huksen hoito-osastoista. Nykyisin ainoastaan Peltolan hoitokoti on yksi ndistd pitkistd siivis-
td, muiden pitkien siipien jakautuessa kahdeksi pienemmaksi hoitokodiksi. Lyhytaikaishoidon
yksikko Kaskela on rakennettu aikaisemmin toimineen paivakeskustoiminnan tiloihin. Téssa
kehittdimishankkeessa pitkisté siivestd puhutaan tutkimustulosten yhteydessi, koska sen avul-

la voidaan tarkastella ldhes saman asukasmaiirin kokoisia yksikoita.

Himmelissd asuu vakituisesti tdlld hetkelld 66 vanhusta. Lyhytaikaishoidon yksikké on viralli-
sesti kymmenpaikkainen, mutta se on ollut jatkuvasti ylikuormitettu sen kayttoasteen ollessa
vuonna 2007 119,28 %. Himmelissi tyoskentelee asumispalvelupiallikon lisaksi kaksi sai-
raanhoitajaa, 34 perus-/lihihoitajaa, viisi ldhityontekijaa (hoitoapulaista), neljd tyollistimisva-
roin palkattua lahityontekijad, joiden tyoaika on 85 %, yksi ohjaaja, kolme kodinhoitajaa, yksi
toimistosihteeri ja osa-aikainen kuntohoitaja. Tédssad kehittimisty6ssa hoitaja nimitystad kayte-
tadn kaikista hoitotyontekijoistd. Hoitajia ovat seka sairaanhoitajat, ldhi- ja perushoitajat, ldhi-
tyontekijit, kuntohoitajat, ohjaajat ja kodinhoitajat. Palvelukeskus Himmelin henkil6sto-

resurssi ja — rakenne jakaantuvat eri yksik6iden kesken taulukon 3 mukaisesti.
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Taulukko 3. Palvelukeskus Himmelin henkiléstomitoitus ja — rakenne hoitokodeittain syksyl-

14 2008

HOITOKOTI/ PEL- NUR- RII- KOI- AHO- | PUIS- LAM- |KAS-
HENKILOSTO

ASUMISPALVELU-
PAALLIKKO
0,5

TOIMISTOSIHTEERI
0,5

ASUKKAITA

SAIRAANHOITAJA
1+1
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LAHIHOITAJA

OHJAAJA 1

KODINHOITAJA 1 1

HOITOAPULAINEN |1 1 1 1 1

TYOLLISTAMISVA- [ () 85 0,85 0,85 0,4 0,45
ROIN PALKATTU

KUNTOHOITAJA

YOHOITAJA (2 vuo-
rossa, yhteensi 4 hoita-

jaa)

HENKILOSTO-
RESURSSI

Hoitokoti Peltolassa asuu 17 vanhusta, joista suurin osa on kahden autettavia. Aamuvuoros-
sa on neljd hoitajaa ja iltavuorossa kaksi hoitajaa. Hoitokodin hoitajista yksi on hoitoapulai-
nen ja yksi on palkattu ty6llistimisvaroin. Peltolassa asuvien vanhusten toimintakyky Rava:lla
mitattuna on 3,1622 — 4,1831 valilli. Kuudelletoista vanhukselle MMSE -testid ei voida teh-
da. Yksi vanhuksista saa MMSE -testistd pisteitd 8/30. Tissid yksikossd on kolmella vanhuk-

sella tehostettu avun tarve ja 14 vanhusta on tdysin autettavia (Liite 06).
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Hoitokoti Nurmelassa asuu seitsemin vanhusta. Aamuvuorossa on arkena kaksi hoitajaa ja
vitkonloppuisin 1,5 hoitajaa. Iltavuorossa on aina 1,5 hoitajaa. Hoitokodin hoitajista on yksi
palkattu tyollistimisvaroin. Vanhusten toimintakyky Rava:lla mitattuna on 2,0206—4,1831
vililla. Kolmelle vanhuksista MMSE -testid ei voida tehdd. Neljan vanhuksen muistitestin
tulokset ovat valilld 5/30 - 25/30. Tissa yksikossd on yhdelld vanhuksella valvottu avun tar-

ve ja yhdelld vanhuksella tehostettu avuntarve. Vanhuksista viisi on tdysin autettavia (Liite 6).

Hoitokoti Riiheldssd asuu kymmenen vanhusta. Aamuvuorossa on arkena kaksi ja vitkonlop-
puisin 1,5 hoitajaa. Yksikon iltavuoron vahvuus on 1,5 hoitajaa. Hoitokodin hoitajista on
yksi palkattu tyollistimisvaroin ja yhdelld on hoitoapulaisen nimike. Vanhusten toimintakyky
Rava:lla mitattuna on 2,6542—4,1831 vililli. Kuudelle vanhukselle MMSE -testid ei voida
tehdd ja neljan vanhuksen muistitestin tulokset ovat vililli 5/30 - 18/30. Vanhuksista kah-
della on valvottu avun tarve ja kahdella on tehostettu avuntarve. Vanhuksista kuusi on tiysin

autettavia (Liite 0).

Hoitokoti Koivulassa asuu seitsemin muistisairasta vanhusta. Aamuvuorossa on arkena kak-
si ja vitkonloppuisin 1,5 hoitajaa. Yksikossa on aina yksi hoitaja iltavuorossa. Hoitajista yksi
on hoitoapulainen. Vanhusten toimintakyky Rava:lla mitattuna on 3,1622—4,0291 valilld.
Kolmelle vanhuksista muistitestid ei voida tehdd. Neljd vanhuksista saa siitd pisteitd valiltd
3/30- 15/30. Vanhuksista neljilli on tehostettu avuntarve ja kolme vanhusta on tiysin autet-

tavia (Liite 6).

Hoitokoti Aholassa asuu yhdeksin muistisairasta vanhusta. Aamuvuorossa on arkena kaksi ja
vitkonloppuisin 1,5 hoitajaa. Iltavuorossa on aina yksi hoitaja. Dementia hoitokodin tyénte-
kij6illd on kaikilla vihintaian hoitotyon peruskoulutus. Vanhusten toimintakyky Rava:lla mi-
tattuna on 2,7175-4,0291 wvililli. Kuudelle vanhukselle muistitestii ei voida tehdi, kolme
vanhuksista saa MMSE:sta pisteet valiltd 7/30—18/30. Vanhuksista yhdelld on valvottu avun

tarve ja kahdella on tehostettu avuntarve. Vanhuksista kuusi on tdysin autettavia (Liite 6).

Hoitokoti Puistolassa asuu seitsemin vanhusta. Yksikossda on aina 1,5 hoitajaa aamuvuorossa
ja yksi hoitaja iltavuorossa. Kaikilla hoitajilla on vahintdin hoitotyén peruskoulutus. Vanhus-
ten toimintakyky Rava:lla mitattuna on 3,0702—4,1831 wvililld. Muistitestid ei voida tehdd yh-
delle vanhuksista. Kuuden vanhuksen MMSE testin pisteet ovat vililld 7/30 - 17/30. Téssd
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yksikossi neljilld vanhuksella on tehostettu avun tarve ja kaksi vanhuksista on tiysin autetta-

via (Liite 6).

Hoitokoti Lampelassa asuu yhdeksin vanhusta. Yksik6ssd on aina 1,5 hoitajaa aamuvuorossa
ja yksi hoitaja iltavuorossa. Hoitajista yksi on palkattu tydllistimisvaroin ja yhdelld hoitajista
on lahityontekijin nimike. Vanhusten toimintakyky Rava:lla mitattuna on vililld 2,5242 — 4,
092. Muistitestid ei voida tehdd kolmelle vanhukselle. Vanhuksista kuusi saa testistd pisteet
5/30 — 20/30 vililtd. Vanhuksista kolmella on valvottu avun tarve ja yhdelld on tehostettu

avun tarve. Viisi vanhuksista on tdysin autettavia (Liite 0).

Hoitokoti Kaskelassa on lyhytaikaisessa hoidossa tai hoitokotipaikan odottajana 10-17 van-
husta. Arkena aamuvuorossa on 4-3 hoitajaa, viikonloppuisin aamuvuorossa on 2 hoitajaa ja
iltavuorossa aina kaksi hoitajaa. Kaskelan asiakkaat vaihtuvat tiheisti, joten my6s hoitokodin

asiakkaiden hoitoisuus vaihtelee jopa paivittdin.

Palvelukeskus Himmelin y6hoito ostetaan Hoitopalvelu Jasminilta. Koko talossa on kaksi

hoitajaa yovuorossa. Yhteensi Himmelin y6hoitajia on neljasta viiteen. Taulukossa 2 yohoi-
tajien yohoidon resurssit on laskettu neljan hoitajan mukaan. Palvelukeskus Himmelin pel-
kistddn hoitotychon osallistuvien tyontekijoiden kokonaishenkiléstémitoitus, mukaan luet-
tuna ostopalveluiden yohoito on 0,63. Mikili asukkaita on ylipaikoilla sekd pitkdaikaishoi-
don- ettd lyhytaikaishoidon puolella laskee mitoitus 0,57:een. Toisaalta, mikali vanhuksia on
ylipaikoilla, lisitdan mairdaikaista henkil6stod lyhytaikaishoidon viikonloppujen aamuvuo-

roihin. (Kédhkoénen 2008.)

Henkil6stomitoituksessa — ja rakenteessa on hoitokodeittain selvid eroja, silli henkil6stomi-
toitus on 0,52-0,69, kun otetaan huomioon yksikéiden ylipaikoilla olevat vanhukset. My6s
henkiléstorakenteessa on eroja, silld yhdessa hoitokodissa kaikilla tyontekijéilla oli hoitotyén
koulutus, mutta toisessa hoitokodissa hoitotyossa tyoskenteli seka kouluttamaton ettd tyollis-

timisvaroin palkattu tyontekija.

Vanhusten toimintakykyisyydessa RAVA -mittarilla ja MMSE -testilld arvioituna oli myo6s

eroavaisuuksia, silli RAVA -arvot vaihtelivat hoitokodeittain 3,78- 3,09 vililli. Peltolan
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asukkaille el muistitestid voitu tehdd 16 vanhuksen kohdalla, kun vastaava méird pienimmil-

lddn oli Puistolassa yhden vanhuksen kohdalla.

3.2.4 RAlI-arviointijirjestelma vanhusten pitkaaikaishoidossa

RAI-tietojirjestelma on joukko yhteismitallisia arviointivilineitd. RAI -jirjestelmin kehittd-
misen perustana on ollut huoli hoidon tasosta, ikddntyneiden eliminlaadusta, erilaisten estei-
den ja rajoittamien kdytostd hoitotyossd sekd kustannusten kasvusta. (Aejmelaeus ym. 2007,
40.) RAI -jirjestelmd on tehty hoidon laadun seurantaa, kustannusten arvioimista ja maksu-
jarjestelmin kehittdmista varten eri palvelurakenteen tasoille. Se perustuu laaja-alaiseen yksi-
16n voimavarojen ja tarpeiden standardoituun kartoitukseen yksil6llistd hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa varten. RAI sisiltdd kysymyssarjan nimeltd Minimum Data Set, MDS, eli pienin
tarvittava tietomaird. Hoidon asianmukainen laatu syntyy prosessina, jossa asianomaisen
asukkaan tarpeisiin vastataan hyodyntiden hinen jéljelld olevia voimavarojaan, nojaten hoito-
henkil6kunnan ammattitaitoon ja alan parhaaseen mahdolliseen tietoon. RAI -jarjestelmassa
hoidon laadun ajatellaan kohenevan siksi, ettd asiakkaat saavat tarpeitaan vastaavan hoidon ja
olevan edullista siksi, ettei voimavaroja tuhlata tuloksettomaan tai virheelliseen toimintaan.
Organisaatiossa tehtavat paitokset perustetaan suoraan asiakkaan tarpeisiin. Tamé parantaa
laitosten ja organisaatioiden toimintaa. Maksujirjestelma johtaa jirkevddn varojen jakoon
silloin, kun perusteeksi omaksutaan asiakkaan tarpeet ja voimavarat. (Noro ym. 2005, 22—

23)

Vanhusten toimintakykya pitkaaikaisen laitoshoidon RAI -arviointijirjestelmissd arvioidaan
erilaisten mittareiden avulla. RAI -mittaristo siséltdd seuraavat mittarit: CPS kertoo kognitios-
ta, alvojen vajaatoiminnasta, ADL kertoo fyysisestd toimintakyvystd, DRS kuvaa masennusta,
BMI kuvastaa ravitsemusta, RUG-III kuvaa asiakasrakennetta, SES kertoo sosiaalisesta aktii-
visuudesta, kipumittari seki RAPs kertovat asiakkaan voimavaroista ja ongelmien tunnista-

misesta. (Finne-Soveri ym. 2005, 24.)

RUG -mittari on laaja asukasrakennetta kuvaava luokitus, mikd luokittaa jokaisen asukkaan

yhteen seitsemistd paaryhmastd. Padryhmat kuvaavat tyypillisid pitkdaikaisen laitoshoidon
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asiakasryhmia. Padluokat jakavat asukkaan alaluokkiin ldhinni fyysisen toimintakykynsi pe-
rusteella. Padluokkia ovat monialainen kuntoutus, erittdin vaativa hoito, erityishoito, kliini-
sesti monimuotoinen, kognitiivisten toimintojen heikentyminen, kayt6shairiot sekd heikenty-
nyt fyysinen toimintakyky. Alaluokkia on yhteensa 22 ja jokainen niistd kuvaa hoidon vaati-

vuuden suhdeluvun ja kustannuspainon. (Heikkild & Finne-Soveri 2008, 14.)

ADL -mittari kuvaa asiakkaan piivittdisistd toiminnoista suoriutumista. Mittari muodostuu
neljastd muuttujasta: ruokailusta, we:n kaytosta, henkil6kohtaisesta hygieniasta ja osastolla
litkkumisesta. Naistd toiminnoista ihmiselld havida ensimmaiseksi kyky huolehtia omasta hy-
gieniastaan, seuraavaksi kyky liikkua sekd wc:n kiytto ja viimeisend syominen. ADL -mittarin
asteikko on 0-6; mitd suurempi arvo on, sitd huonompi on asukkaan piivittiinen toimintaky-

ky. (Heikkild & Finne-Soveri 2008, 17.)

CPS kuvaa asukkaan alyllistd toimintakykya, sen haurautta ja viime kiddessid dementiaa. Mitta-
ri muodostuu viidestd muuttujasta, joita ovat lahimuisti, ymmaérretyksi tuleminen, paitoksen-
tekokyky, tajunnan taso ja kyky sy6da itse. Mittarin asteikko on 0-6 siten, ettd mitd suurempi
arvo on, sitd suurempi on dlyllisten toimintojen, kognition vaje. (Heikkild & Finne-Soveri

2008, 19.)

Masennus ja erilaiset kdytosoireet liittyvit usein muistisairauksiin. DRS -mittari kuvaa asiak-
kaan masennusoireita. Sen asteikko on 0-14 ja yli kolmen arvo merkitsee masennusepiilya.
Mittariin sisdltyy seitsemdn masennukseen liittyvaa oiretta, joita ovat kielteiset ilmaisut, jat-
kuva omaan itseensi tai muihin kohdistuva kiukku, eparealistiselta vaikuttavat pelon ilmaisut,
terveyteen liittyvit toistuvat valitukset, muuhun kuin terveyteen liittyvit toistuvat valitukset,
itku ja kyynelehtiminen seka surullinen, kivulias tai huolestunut kasvojen ilme. (Heikkild &

Finne-Soveri 2008, 20.)

Vanhusten RAI - arviointien valmistuttua lokakuun lopussa 2008, kehittimishankkeen ta-
voitteena oli selvittid Palvelukeskus Himmelissd eri hoitokodeissa asuvien vanhusten toimin-
takykyisyys RAI- -arviointijirjestelmin avulla. RAI-arviointijirjestelmin raportti antaa val-
miiksi CPS:n, ADL:n ja kustannuspainojen keskiarvot pitkiaikaishoidon- ja lyhtyaikaishoi-

don puolelta. Laskin itse kisin asukkaiden ADL, CPS ja kustannuspainon hoitokodeittain.
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Liitteessa 7 on eriteltynd jokaisessa hoitokodissa asuvan vanhuksen saamat RAI -

arviointitulokset.

Taulukko 20. Palvelukeskus Himmelin asukkaiden CPS: n, ADL:n ja kustannuspainojen kes-

kiarvot hoitokodeittain koottuna

Hoitokodit
RAI -|Pel- [Nur- |Rii- |[N+R Koi- | Aho- | K+A Puis- |Lam- |P+L
mittariston [tola |[mela |held |yhteensd |vula |la yhteensd |tola |pela |yhteensi
keskiarvot
CPS 46 |39 |37 |38 49 143 |40 4 2,3 3,1
ADL 51 139 |44 |41 50 |46 (48 4,1 3,3 3,7
kustannus- (1,29 |1,19 (1,17 [1,18 1,22 |1,09 |1,15 1,14 1,06 [1,10
paino

Tuloksista ilmenee, ettd asukkaiden aivojen vajaatoiminnan aste on koko Palvelukeskus
Himmelissid korkea. Peltolassa asuvien vanhusten CPS:n keskiarvo on korkein, sen ollessa
4,64, kun taas pienimmillddn se on Lampelassa 2,25. Piivittdisten toimintojen keskiarvo on
my6s Peltolassa korkein, 5,11. Kéytinnossd tdmi tarkoittaa vanhusten olevan kaikissa toi-
minnoissa paljon apua tarvitsevia vanhuksia. Pienimmilldian arvo on Lampelassa, missi se on

3,3. Kustannuspainot vaihtelevat yksikoittain 1,06 — 1,29 vililla (Liite 7).

RAI-arviointien perusteella voidaan todeta Palvelukeskus Himmelissd asuvien vanhuksien
tarvitsevan runsaasti apua sekd alyllisissa ettd paivittdisissd toiminnoissaan. Kustannuspainon
ollessa valtakunnallisesti tehostetussa palveluasumisessa 1,0 on se Palvelukeskus Himmelissa
kaikki hoitokodit yhteen laskettuna 1,21. Tami tarkoittaa sitd, ettd sielli asuvat vanhukset
ovat keskimadriisesti raskashoitoisempia kuin muissa vastaavissa yksikoissd asuvat vanhuk-

set.
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3.2.5 Hoitotyontekijoiden havainnoinnit vanhusten hoitotyon sisallosta

Hoitotyontekijoiden kirjaamien hoitotyonlomakkeiden avulla ldhdettiin hakemaan vastausta,
minkilaista vanhusten hoitoty6 Palvelukeskus Himmelissd on ja minkilaiset ovat hoitotyén
erot eri hoitokotien kesken. Hoitotyontekijoiden hoitotyonseurantalomakkeen avulla keratty
aineisto kasiteltiin kvantitatiivisesti SPSS-tilasto-ohjelmalla. Tdssd tutkimuksessa hoitotyon-
seurantalomakkeen avulla keritty aineisto oli laaja. Havainnointeja tehtiin yhteensd 159 van-
huksesta kahden piivin aikana. Hoitotyonlomakkeiden ja oman havainnointini analysoinnin
yhteydessa tuloksista nousi esille vanhusten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi,

joiden mukaisesti havainnointien tulokset tassd kehittimishankkeessa esitelladn.

Hoitotyontekijoiden taustatiedot

Hoitotyontekijéiden havainnointiin osallistui havainnointipdivien aikana yhteensd 45 hoito-
tyontekijad, joista viisitoista oli kahtena havainnointipaivini tyovuorossa. Todellisten vasta-
usten mairi olisi ollut 64, mikali my6s neljd hoitotyontekijad, jotka olivat havainnointien ai-
kana tyGvuorossa, olisivat osallistuneet havainnointeihin. Hoitotyontekijoiden taustatietojen
kokonaismairiksi muodostui kuudenkymmenen hoitotyontekijan taustatiedot. Havainnoin-

tiin osallistuneiden hoitotyontekijoiden taustatiedot on esitelty taulukossa 21.
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Taulukko 21. Havainnointiin osallistuneiden tyontekijoiden taustatiedot

Taustatiedot lukumaira (f) %
Tka:

alle 25 vuotta 8 14
26-35 vuotta 5 8
36—45 vuotta 14 23
46-55 vuotta 21 35
yli 56 vuotta 12 20
Yhteensi 60 100

Tyokokemus hoitoty6sti:

alle 5 vuotta 20 33

6-10 vuotta 13 22

11-15 vuotta 5

16-20 vuotta 7 12

21-25 vuotta 7 12
3
5

26-30 vuotta 5
yli 31vuotta 8
Yhteensa 60 100
Ammattinimikkeet:

Hoitoapulainen 11 18
Kodinhoitaja 3 5
Ohjaaja 3 5
Lihihoitaja 28 47
Perushoitaja 9 15
Sairaanhoitaja 3 5
Opiskelija 2 3
Harjoittelija 1 2
Yhteensi 60 100

Havainnointiin osallistuneiden hoitotyontekijoiden ika ja tyokokemus luokiteltiin. Tarkan

idn ja tyokokemuksen ilmoittaminen ei olisi ollut eettisesti oikein, koska ne olisivat voineet
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paljastaa tyontekijan henkilollisyyden. Havainnointeihin osallistui yhteensa 45 hoitoty6nteki-
jad, joista 15:sta oli tydvuorossa kahtena péivind. Havainnointiin osallistuneista hoitotyonte-
kijoista (n=60) 35 % oli ialtdan 4655 -vuotiaita. Huomattavaa on, ettd yli 46 -vuotiaita oli
suhteellisen paljon, 55 % tutkimusjoukosta. ~Havainnointipdivien aikana Palvelukeskus
Himmelin hoitotyontekijoiden keski-ikd oli 44,1 vuotta keskihajonnan ollessa 11,1. 46 -
vuotta ja sitd nuorempia oli 50 % ja yleisin ikd oli 46 vuotta. 46 vuoden ika esiintyi havain-
nointipdivien aikana useimmiten. Hoitotyontekijoiden it vaihtelivat 17 vuoden iasta 62 vuo-

teen.

Mikali hoitotyontekijit lasketaan vain kerran havainnointethin mukaan (n=45) vastaajien
keksi-ikd oli 43,6 vuotta ja tydkokemuksen keskiarvo oli 12,5 vuotta. Niissd tuloksissa hoito-
tyontekijoiden kokonaismairana kiytetdan kuitenkin kuuttakymmenti, silld viisitoista hoito-

tyontekijad oli tyGvuorossa kahtena eri pdivana.

Tyokokemus vaihteli alle vuodesta 39 vuoteen keskiarvon ollessa 13,1 vuotta ja keskihajon-
nan 10,7. Havainnointipaivina tyékokemusta oli 50 % vastaajista kymmenen vuotta. Tyypilli-
sin tyossiolo vuosi oli 4. Neljilla hoitotyontekijalld oli neljan vuoden tyokokemus vanhusten
hoitoty6std. Kolmanneksella (33 %) havainnointiin osallistuneista oli ty6kokemusta alle 5
vuotta. Reilulla viidennekselld (22 %) tyokokemusta oli kertynyt 6-10 vuotta. Yli 21 vuoden

tyokokemuksen omaavia oli neljannes osallistujista (25 %).

Havainnointipiivien aikana tyovuorossa oli eniten ldhihoitajia, joita oli kaikkiaan 47 % ha-
vainnointiin osallistuneista. Hoitoapulaisia havainnointipiivien aikana oli 18 %. Sairaanhoita-

jia oli kolmessa tyGvuorossa eli 5 % osallistuneista.

Taulukossa 22 esitellddn hoitotyontekijoiden tyokokemusten keskiarvot ja hoitotyontekijoi-

den lukumaarat hoitokodeittain.
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Taulukko 22. Tyckokemuksen keskiarvot ja hoitotyontekijoiden lukumairit hoitokodeittain

Frekvenssi | Tybkokemuk- |Hoitotyontekijoiden

Hoitokoti

sen keskiarvo maiiri % /hoitokoti
Peltola 12 10 20 %
Nurmela 6 11 10 %
Riihela 8 17 13 %
Koivula 6 12 10 %
Ahola 8 14 13 %
Puistola 4 29 7%
Lampela 6 11 10 %
Kaskela 10 11 17 %
Yhteensd 60 13 100 %

Havainnointipdivien aikana Palvelukeskus Himmelin hoitotyontekijoiden tyokokemukset
hoitokodeittain olivat keskimaidrdisesti yli kymmenen vuotta. Korkein tyékokemuksen kes-

kiarvo oli Puistolassa 29 vuotta ja pienin Peltolassa 10 vuotta.

20 % havainnointiin osallistuneista hoitotyontekijoistd tyoskenteli Peltolassa. Kun Nurmela-
Riiheld, Ahola-Koivula, Puistola-Lampela yhdistetddn, saadaan asukas mairaltaan lihes sa-
mankokoisia yksikoitd. Nurmela-Riiheldssi oli havainnointipaivien aikana 23 % prosenttia,
Ahola-Koivulassa 23 % ja Puistola - Lampelassa 17 % hoitotyontekijoistd. Kaskelan yksikko
poikkeaa seka tiloiltaan ettd asukasluvultaan muista yksikoisté. Sielld havainnointiin osallistu-
neita hoitoyontekijoitd oli 17 %. Tdssd yhteydessd on syytd muistaa, ettd Kaskelassa neljd ha-
vainnointipdivdd on jadnyt tutkimuksen ulkopuolelle hoitajien taustatietojen osalta. Timi
vaikuttaa sithen, ettei Kaskelan henkil6stomitoitus todellisuudessa havainnointipaivien aikana
ollut ndin pieni. Havainnointiin osallistuneiden hoitotyontekijéiden luku havainnointipéivien

aikana oli 60, kun hoitotyontekijoita tyévuoroissa niiden paivien aikana oli yhteensé 64.
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Taulukossa 23 on eriteltynd hoitotyontekijat havainnointipiivittiin. Taulukon mukaan
18.11.2008 oli hoitotyontekijoitd enemman kuin 19.11. Tdmi johtuu siitd, ettd kahden hoito-

kodin havainnointia jouduttiin siirtimédin vesikatkoksen vuoksi 21 piiville marraskuuta.

Taulukko 23. Hoitotyontekijit eriteltynd ammattinimikkeittdin havainnointipdivittiin

Tyontekijoitd Aamuvuoro Iltavuoro Yhteensi
18.11 20 11 31
hoitoapulainen 4 2 6
kodinhoitaja 2 1 3
ohjaaja 1 1
lihihoitaja 7 6 13
perushoitaja 3 2 5
sairaanhoitaja 1 1
opiskelija 1 1
harjoittelija 1 1
19.11 15 9 24
hoitoapulainen 5 5
ohjaaja 1 1
ldhihoitaja 7 6 13
perushoitaja 2 2
sairaanhoitaja 2 2
opiskelija 1 1
21.11 3 2 5
ldhihoitaja 1 1 2
perushoitaja 1 1

opiskelija 1 1
Yhteensd 38 22 60

Ammattinimikkeittdin eri hoitokotien kesken tarkasteltuna oli jokaisena tyOpdivini jokaises-
sa tyovuorossa lihihoitajan koulutuksen omaava tyontekija. Tyontekijoitd, joilla oli vahintdan
sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinto oli kaikissa tydvuoroissa jokaisena havainnointi-
paivand useita tyontekijoitd. Hoitoapulaisia, joilla ei ole hoitotyon koulutusta, oli yhteensa 11

tyovuorossa.

Palvelukeskus Himmelin hoitotyontekijoiden suorittamia havainnointeja tehtiin 18.11.2008

82 vanhuksesta, 19.11.2008 62 vanhuksesta ja 21.11.2008 15:sta vanhuksesta. Yhtensd ha-
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vainnointeja kirjattiin 159 vanhuksesta. Havainnoinnit jakaantuivat havainnointipaivittiin ja

hoitokodeittain taulukon 24 mukaisesti.

Taulukko 24. Asukkaan hoitokoti ja havainnointipaivit

Asukkaan hoito- | Havainnointipaivd | Havainnointipaiva | Havainnointipdiva | Yhteensa
koti / Havainnoi- | 18.11.2008 19.11.2008 21.11.2008

tavien vanhusten

maara

Peltola 17 17 0 34
Nurmela 7 7 0 14
Riiheld 10 10 0 20
Koivula 7 7 0 14
Ahola 9 9 0 18
Puistola 7 0 6 13
Lampela 9 0 9 18
Kaskela 16 12 0 28
Yhteensi 82 62 15 159

Havainnoitavia vanhuksia oli eniten Peltolassa ja vahiten Puistolassa. Kaikissa muissa pitka-
aikaishoidon hoitokodeissa oli asukkaat kotona, paitsi Puistolassa, missi yksi asukas oli ha-
vainnointipdivin aikana muualla. Kaskelassa oli molempina havainnointipiivina vanhuksia

ylipaikoilla, silld yksikén normaali asiakasmiird on kymmenen.

Taulukossa 25 on esitetty Palvelukeskus Himmelin eri hoitokodeissa asuvien vanhusten
RAI- arviointijirjestelmin avulla saadut CMI:t eli asukkaiden kustannuspainot. Asukkaiden
kustannuspainot vaihtelevat 0,42 ja 2,52 vililli. Koko talon pitkdaikaishoidon asukkaiden
kustannuspainojen keksiarvo on 1,18. Yleisin kustannuspaino oli 1,29. Taulukosta 8 ilmenee,
ettd Palvelukeskus Himmelin korkeimman kustannuspainon omaava vanhus asui Peltolassa
kun taas pienimmin kustannuspainon saavat vanhukset asuivat Nurmelassa ja Lampelassa.
Lyhytaikaishoito Kaskela ei ole tdssd mukana, silld asukkaiden vaihtuvuuden vuoksi RAT ar-

viointeja ei ole tehty kaikille asiakkaille.
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Taulukko 25. Asukkaiden RAIL:n kustannuspainot (CMI) hoitokodeittain

RALn kustan- | Peltola | Nurmela | Riiheld | Koivula | Ahola | Puistola | Lampela | Yhteensa
nuspaino

0,42 1 2 3
0,45 1 1 1 1 4
0,76 1 2 3 3 1 10
0,77 1 1 2
1,15 3 1 2 1 1 1 9
1,26 1 2 1 4
1,29 7 1 3 3 5 1 20
1,31 3 1 4
1,62 1 1
1,87 1 1 1 1 2 6
2,52 1 1

Havainnointilomakkeissa hoitotyontekijoitd pyydettiin merkitsemaidn heidin kisityksensa
asiakkaan hoitoisuudesta. Hoitoisuudessa huomioitiin jokaisen asukkaan kohdalla hoitotyon-
tekijoiden raskain kokemus, mikali hoitoisuus koettiin saman asiakkaan kohdalla eri tavalla.
Ainoastaan Nurmelassa ja Kaskelassa koettiin yhden vanhuksen olevan helppohoitoisen.
Kohtalaisen helppohoitoisia vanhuksia koettiin olevan Riiheldssd, Koivulassa, Aholassa,
Puistolassa, Lampelassa ja Kaskelassa. Keskiraskaita ja raskaita vanhuksia koettiin olevan jo-
kaisessa hoitokodissa. Erittdin raskashoitoiseksi hoitotyontekijit kokivat jonkun vanhuksen
kaikissa muissa hoitokodeissa paitsi Aholassa. Todellisuudessa seki RAVA- ja MMSE -
testilld sekd RAI -mittaristolla arvioituna jokaisessa hoitokodissa oli raskashoitoisia vanhuk-
sia. Hoitotyontekijoiden kokemus ja testien kautta saatu tieto asiakkaiden hoitoisuudesta,

eivat valttamatta kohdanneet.

Hoitotyontekijat kuvasivat havainnointilomakkeelle, kuinka monella vanhuksella oli apuvali-
neitd kaytossd. Apuvilineitd olivat hoitosinky, pyorituoli, fordi tai esla-kelkka, suithkupy6ri-
tuoli, lavetti, siirtymalevy tai nousutuki, turvaranneke tai dementiahilytin. Ainoastaan Aho-

lassa, LLampelassa ja Kaskelassa oli vanhuksia joilla ei ollut apuvilineita kdytossa.
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Vanhusten fyysinen hyvinvointi

Hoitotyontekijéiden havainnointien avulla selvitettiin Palvelukeskus Himmelin asukkaiden
fyysisti, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Fyysiseen hyvinvointiin kuuluivat asukkaiden
avun tarve suihkussa kdynnin yhteydessi, pesulla kiynti kertojen maira viikossa, pikkupesut,
hampaiden harjaus, hiusten harjaus, ruokaileminen, avun tarve ruokailussa, litkkuminen,
asentohoito, thon rasvaus, wc:ssa kidynti, vaipan vaihdot, pukeutuminen ja riisuuntuminen,

ulkoilu ja muu asukkaan saama hoito.

Kuviossa 6 on kuvattu asukkaiden avun tarvetta suihkussa kdynnin yhteydessd. Nurmelan,
Riiheldn, Koivulan, Aholan, Puistolan ja Kaskelan asukkaista yksi kdvi havainnointipdivien
aikana pesulla yksinain, ilman hoitotyontekijan apua. Peltolassa ja Nurmelassa nelja vanhusta
ja Lampelassa viisi vanhusta tarvitsi yhden hoitotyontekijin apua. Kahden hoitotyontekijin
avun tarvitsivat eniten Peltolan vanhukset, joista nelja vanhusta kévi pesulla kahden hoito-
tyontekijan avustamana. Havainnointipéivien aikana kahdeksan Peltolan, kuusi Nurmelan,
viisi Riiheldn, neljda Koivulan, nelja Aholan, neljd Puistolan seitsemidn Lampelan ja kaksi Kas-

kelan vanhusta kévi suithkussa joko yksin, yhden tai kahden hoitotyontekijan avustamana.

asukas kavi suihkussa

M itse
I 1- autettuna
[ 2 autettuna

1=

Count

0_
Peftola Murmela Riheld HKeoivula  Ahola  Puistola Lampela Kaskela
asukkaan hoitokoti

Kuvio 6. Asukkaan suihkussa kiynti hoitokodeittain
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Suurin osa Palvelukeskus Himmelissd asuvista vanhuksista kavivit suihkussa yhden kerran
vitkossa. Osa Peltolassa, Ritheldssd, Aholassa, Puistolassa ja Lampelassa asuvista vanhuksista
kavivit suthkussa kaksi kertaa viikossa. Lampelassa asuvista vanhuksista suurin osa kavi
suihkussa kaksi kertaa viikossa. Aholan vanhuksista 50 % peseytyi kerran viikossa ja 50 %
kaksi kertaa viikossa. Havainnoinnissa oli kahdella eri hoitajalla ollut erilainen nikemys jon-
kun vanhuksen viikoittaisesta peseytymiskertojen mairastd, koska vanhuksia Aholassa on
yhteensd 9 ja havainnointipiivien aikana tutkimukseen osallistuneiden vanhusten lukumaéri

on 18.

Kuviossa 7 on kuvattu kuinka moni vanhus teki tai hdnelle tehtiin pikkupesut havainnointi-
péivien aikana. Pikkupesuilla tarkoitetaan kasvojen, selidn, kainaloiden ja intiimialueiden pe-
semistd. Koivulan, Lampelan ja Kaskelan asukkaista ei kukaan tehnyt itse pikkupesuja. Pelto-
lassa yksi asukas, Nurmelassa neljd asukasta, Riiheldssa viisi asukasta, Aholassa yksi asukas ja

Puistolassa kaksi asukasta teki itse pikkupesut.

pikkupesut
asukkaalle tehtin
pikkupesut
asukas teki pikkupesut

30+

20+

Count

Peftola Murmela Riheld  Koivula  Ahola  Puistola Lampela Kaskela
asukkaan hoitokoti

Kuvio 7. Pikkupesut hoitokodeittain havainnointipdivien aikana
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Hoitajien tekemait pikkupesut vaihtelivat Nurmela-Puistolan kahdeksasta pesusta Peltolan 28
pesuun. Yhteensi kolmen havainnointipaivin aikana asukkaiden itse suorittamia pikkupesuja

oli 13 ja hoitajien suorittamia pesuja oli 118.

Taulukossa 26 on kuvattu hoitokodeittain sekd asukkaiden hampaanpesua etti asukkaiden
tarvitsemaa avun madraa WC:ssi kiynnin yhteydessia. Kolmen havainnointipdivin aikana
hoitajat harjasivat 76 vanhuksen hampaat ja asukkaista 13 pesi itse hampaansa. Yhteensd 89
kertaa hoidettiin vanhuksen hampaat. Riiheldssd asuvien vanhusten hampaita pestiin eniten,
silla 18 (n=20) vanhuksen hampaiden hoidosta huolehdittiin havainnointipaivien aikana. Va-
hiten asukkaiden hampaiden hoidosta huolehdittiin Aholassa, missd neljin vanhukset ham-
paat harjattiin joko asukkaan tai hoitajan toimesta. Ainoastaan Peltolan asukkaista kukaan ei
pessyt hampaitaan itsendisesti. Havainnointilomakkeissa ei selvitetty sitd, kuinka monelta

vanhukselta puuttuivat hampaat tdysin.

Taulukko 26. Asiakkaiden hampaiden pesu ja WC:ssd kidynti avun tarpeen mukaan hoitoko-

deittain
Asukkaan hampaiden Asukas kdvi WC:ssid Asukkaita
pesu
Hoitokoti | Pesi Ham | Yh- | itse 1- 2- Yh- %o Yhteensi
itse paat | teen- autet- | autet- | teensd
har- | s tuna tuna
jat-
tiin
Peltola 0 15 15 0 2 6 8 24% | 34
Nurmela |2 5 17 2 6 2 10 71% | 14
Riihela 1 17 18 0 8 7 15 75% |20
Koivula | 4 3 7 0 10 0 10 71% | 14
Ahola 1 3 4 2 7 1 10 55% | 18
Puistola | 1 11 12 2 6 1 8 61% |13
Lampela | 2 10 12 2 8 2 12 67 % |18
Kaskela |2 12 14 3 12 1 16 57% | 28
Yhteensa | 13 76 89 11 59 19 89 56 % | 159
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Itsendisesti WC:ssd kdyvid vanhuksia oli havainnointipaivien aikana Nurmelassa, Aholassa,
Puistolassa, Lampelassa ja Kaskelassa. Asukas miirdan suhteutettuna Peltolan asukkaat ki-

vivit vihiten WC:ssa joko itse, 1- tai 2 — hoitajan avustamana.

Palvelukeskus Himmelissd asukkaiden hiusten harjauksesta huolehdittiin padsidntoisesti
erinomaisesti, silld kaiken kaikkiaan kolmen havainnointipdivin aikana 15 vanhusta harjasi
itse hiuksensa ja hoitajat harjasivat 124 vanhuksen hiukset. Ainoastaan 13 % vanhuksista
hiusten harjaamisesta ei toteutunut ollenkaan. Riiheldn ja Koivulan asukkaista ei kukaan har-
jannut itsendisesti hiuksiaan. Parhaiten omatoiminen hiustenharjaus toteutui Kaskelassa ja

Nurmelassa.

Hoitotyontekijoiden havainnointilomakkeessa seurattiin asukkaan ruokailua oman singyn
laidalla ja ruokailua muualla kuin omassa singyssi. Oman singyn laidalla ruokaileminen on
joiden havainnointiin osallistuneiden tyontekijéiden toimesta ymmirretty omassa singyssa
ruokailemiseksi, vaikka sitd ei tdssd havainnointi kohdassa arvioitu. Singyn laidalla ruokaile-
misella tarkoitettiin asukkaan ruokailemista omassa singyssi siten, ettd hinen jalkansa ovat
sangyn laidan yli ja han kddntyy normaaliin istuma asentoon sangyn laidalle. Kaskelassa on
joku havainnoija kirjannut kohdaksi kolme, omassa singyssd ruokailun. Asukkaan ruokailu
muualla kuin omassa singyssi kertoo, Lampelan vanhuksista 88 % ja Aholan vanhuksista 83
% ruokaili muualla kuin omassa singyssd. Seuraaviksi eniten Nurmelan vanhuksista 71 % ja
Puistolan vanhuksista 69 % ruokaili muualla kuin omassa singyssi. Myos Kaskelan vanhuk-
sista 67 %, Riihelin vanhuksista 65 % ja Koivulan vanhuksista 57 % ruokaili muualla kuin
omassa siangyssd. Peltolan vanhuksista vain 20 % paisivat ruokailemaan ruokasaliin tai ruo-

kapoydin direlle.

Kuviossa 8 on esitetty vanhuksen tarvitsema apu ruokailussa hoitokodeittain. Selkedsti eniten
syotettavia vanhuksia oli Peltolassa, jossa havainnointipiivien aikana hoitaja syétti 26 van-

husta. Seuraavaksi eniten ruokailussa apua tarvitsivat Lampelan asukkaat.
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ruokailu
304 L
I asukas séi itse

B asukas sti osittain tse

[] hoitaja syiti

20+

Count

o | |
Peftola Murmela Riheld  Koivula  Ahola  Puistola Lampela Kaskela

asukkaan hoitokoti

Kuvio 8. Asukkaan tarvitsema apu ruokailussa

Itse syovid vanhuksia oli kaikissa hoitokodeissa. Ruokailusta itsendisesti selviytyvid vanhuksia

oli eniten Kaskelassa (22)ja Rithelassa(12).

Havainnointilomakkeella selvitettiin asukkaiden liikkumista ja avun tarvetta liikkumisessa.
Nurmelassa, Riiheldssd, Aholassa, Puistolassa, Lampelassa ja Kaskelassa asui havainnointi-
péivien aikana vanhuksia, jotka liikkuivat itsendisesti. Kaskelassa olevat vanhukset litkkuivat
eniten itsendisesti. Peltolassa el havainnointilomakkeelle kirjattu mikili vanhus ei liikkkunut
olenkaan, mutta ainoastaan seitsemin (n=34) vanhusta litkkui havainnointipiivien aikana
joko 1- tai 2- hoitajan avustamana, mika prosenteissa tarkoittaa vain 20 % Peltolan vanhuk-
sista. Itsendisesti, 1-autettuna tai 2- autettuna liikkkui yli 70 % Koivulan, Puistolan, Aholan,

Kaskelan, Nurmelan, Lampelan ja Riihelin asukkaista.

Asentohoidolla oli selvi yhteys asukkaiden liikkumiseen, silld Peltolassa, missd asukkaat liik-
kuivat kaikista vihiten, asukkaiden asentohoidosta huolehdittiin 28 vanhuksen kohdalla. Seu-
raavaksi eniten asentohoitoa toteutettiin Riiheldssd (f =13), Koivulassa (f=8), Nurmelassa
(t=7), Lampelassa (f=7)ja Kaskelassa (f=13). Vihiten asentohoitoa asukkaiden lukumairiin

suhteutettuna tehtiin Puistolassa (f=4) ja Aholassa (f=0).
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Kuviossa 9 on esitetty asukkaiden ihon rasvaus hoitokodeittain.

ihon rasvaus

asukkaan ihoa rasvattin
asukas rasvasi ihonsa

40+

304

Count

Pettola  Murmela  Riheld  Koivala  Ahola  Puistola Lampela Kaskela
asukkaan hoitokoti

Kuvio 9. Asukkaan thon rasvaus hoitokodeittain

Yksi Nurmelan, Lampelan ja Kaskelan vanhuksista rasvasi ihonsa itse. Nurmelassa havain-
nointipdivien aikana toteutui kaikkien vanhusten ihonrasvaus joko itsendisesti tai hoitajan
avustamana. Peltolassa vanhusten ihoa rasvattiin 32 vanhukselta. Kaikissa hoitokodeissa

ihon rasvaukseen kiinnitettiin huomiota.

Kuviossa 10 on kuvattu asukkaiden vaipanvaihto hoitokodeittain. Kaikilta Peltolassa, Riihe-

lissd, Koivulassa ja Lampelassa asuvilta vanhuksilta vaihdettiin vaipat havainnointipéivien

aikana.
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404 vaipanvaihto
asukkaale vaihdettiin

vaipat

Count

Peftola  MNurmela Riheld  Koivula  Ahola  Puistola Lampela Kaskela
asukkaan hoitokoti

Kuvio 10. Vaipanvaihto hoitokodeittain

Nurmelan neljille vanhukselle, Aholan yhdelle vanhukselle, Puistolan kahdelle vanhukselle ja

Kaskelan neljille vanhukselle ei vaippoja vaithdettu havainnointipaivien aikana.

Taulukkoon 27 on koottu sekd asukkaiden pukeutumista ja riisuuntumista ettd asukkaiden
saamaa muuta hoitoa hoitokodeittain. Yhdeksin vanhuksen kohdalla havainnointilomakkee-
seen ei ollut tehty merkintdd. Osa Nurmelassa, Aholassa, Puistolassa. Lampelassa ja Kaske-
lassa asuvista vanhuksista kykeni vaihtamaan vaatteensa itsendisesti. 1-autettuna vaatteita
vaihdettiin eniten Koivulassa ja Lampelassa. 2-autettavia vanhuksia vaatteiden vaithdossa oli
eniten Peltolassa. Yleisesti pukeutuminen /tiisuuntuminen toteutui hyvin koko Palvelukes-

kus Himmelissa.
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Taulukko 27. Pukeutuminen ja riisuuntuminen ja asukkaan saama muu hoito hoitokodeittain

Asukkaan pukeutuminen ja riisuuntuminen asukas sai
muuta hoitoa

Asukkaan hoitokoti itse 1- 2- vaattei- | Yhteensi

autettu- | autettu- |ta el

na na vaih-

dettu

Peltola 0 6 28 0 34 11
Nurmela 2 6 6 0 14 4
Riihela 0 8 11 1 20 15
Koivula 0 10 2 2 14 4
Ahola 3 7 5 2 17 7
Puistola 3 5 2 2 12 10
Lampela 2 10 6 0 18 17
Koivula 6 8 10 0 24 16
Yhteensa 16 60 70 7 153 84

Taulukon 27 mukaisesti 162 vanhuksesta 84 vanhusta sai jotain muuta hoitoa kuin mita oli
havainnointilomakkeessa pyydetty havainnoimaan. Muuta hoitoa saavia vanhuksia asui jokai-

sessa hoitokodissa. Muuta hoitoa olivat esimerkiksi haavahoidot.

Vain yhdet asukkaat Peltolasta, Nurmelasta, Aholasta, Lampelasta ja Kaskelasta ulkoilivat
havainnointipdivien aikana. Ulkoilemaan padsi yhteensa viisi vanhusta 159:sta eli ulkoilemi-

nen Palvelukeskus Himmelissid on vahaista.

Vanhusten psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiseen hyvinvointiin hoitotyon lomakkeistossa luokiteltiin yhteydenpito omaisiin ja ko-
dinaskareisiin osallistuminen. Molemmat voisivat sisdltyd my6s muihin teemoihin, mutta tis-
si omaisten kanssa tehtivin yhteistyon ajatellaan lisdavan vanhuksen psyykkista hyvinvoin-

tia. Tdssd kehittaimistyossd myoOs kodinaskareisiin osallistumista pidettiin psyykkistd hyvin-
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vointia lisdavana tekijand, koska kodinaskareita tehdessain vanhus kokee itsensi tarpeellisek-

si.

Hoitokoti Riihelin ja Koivulan hoitotyontekijit eivit ottaneet havainnointipdivien aikana
yhteyttd omaisiin. Kaikista eniten yhteyttd pidettiin Puistolan vanhusten omaisiin (f=6). Pel-
tolassa ja Aholassa yhteydenpitoja omaisiin oli vain kaksi kertaa, kun Nurmelassa niitd oli
nelja kertaa ja Lampelassa viisi kertaa. Puistolassa ja Kaskelassa niitd oli maarallisesti eniten,
kuusi kertaa. Kehittimishankkeessa ei selvitetty sitd, minkd vuoksi hoitotyontekijit ottivat
yhteyttd omaisiin. Yhteydenpidon erot voivat johtua asukkaiden voinnin muuttumisesta. Se
saattaa myOs kertoa omaisten vierailuista vanhusten luona, silld yhteydenottoa omaisiin ei ole

tarkemmin médritelty, miten se tapahtui.

Kodinaskareisiin havainnointipiivien aikana osallistuivat vain Puistolan kolme asukasta ja
Lampelan kaksi asukasta. Muiden hoitokotien vanhukset eivit osallistuneet kodin askareisiin.
Psyykkinen hoitotyé niiden ominaisuuksien valossa ei toteutunut hyvin Palvelukeskus
Himmelissi, silld yhteydenpito omaisiin koko Palvelukeskus Himmelissd oli vihiistd. Toi-
saalta myOs kodinaskareisiin osallistuminen oli vihaista, silli yhteensé viisi asukasta 159:sté

osallistui siithen.

Vanhusten sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaaliseen hyvinvointiin hoitotyén lomakkeistossa luokiteltiin asukkaiden seurusteleminen
muiden vanhusten kanssa seki viriketoimintaan osallistuminen. Viriketoiminta voitaisiin luo-
kitella myOs esimerkiksi fyysiseen hyvinvointiin, mutta tissd sen ajatellaan antavan vanhuk-

selle mahdollisuuden olla muiden vanhusten ja ohjaajien kanssa.

Asukkaiden seurusteleminen toisten asukkaiden kanssa vaihteli suuresti eri hoitokotien vilil-
l4. Havainnoinnissa ei huomioitu sitd, kuinka moni vanhuksista kykeni seurustelemaan tois-
ten vanhusten kanssa. Lampelan asukkaista 89 % ja Kaskelan asukkaista 71 % seurustelivat

toistensa kanssa. Nurmelan asukkaista 64 %, Puistolan asukkaista 61 %, Koivulan asukkaista
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57 % ja Riiheldn asukkaista 45 % seurusteli toisten vanhusten kanssa. Aholan asukkaista joka

kolmas (33 %) ja Peltolan asukkaista vain 12 % seurusteli toisten asukkaiden kanssa.

Asukkaat osallistuivat viriketoimintaan hoitokodeittain vaihtelevasti. Tuloksiin voi vaikuttaa
kuntohoitajan 50 % ty6aika, silld 18 ja 19.11 olivat kuntohoitajan tyOpdivid ja niin ollen viri-
ketoimintaa oli tarjolla, kun puolestaan 21.11 viriketoimintaa ei ollut kuntohoitajan toimesta.
Viriketoimintaa osallistuivat eniten Kaskelan (50 %), Nurmelan (43 %) ja Riiheldn (40 %)
asukkaat. Koivulan asukkaista 21 %, Lampelan asukkaista 17 % ja Puistolan asukkaista 15 %
osallistuivat viriketoimintaan. Vihiten viriketoimintaan osallistuttiin Aholasta (6 %) ja Pelto-

lasta (3 %).

Kaskelan ja Nurmelan asukkaat olivat aktiivisia sekd muiden asukkaiden kanssa seurustelemi-
sessa ettd viriketoimintaan osallistumisessa. Sen sijaan Aholan ja Peltolan asukkaat sekd seu-

rustelivat muiden vanhusten kanssa etta osallistuivat viriketoimintaan vahiten.

Vanhusten hoitoty6n kokonaisuus

Hoitotyon kirjaamista toteutettiin havainnointipdivien aikana jokaisessa hoitokodissa, mutta
kaiken kaikkiaan koko Palvelukeskus Himmelissa erittdin vihidn. Eniten asukkaan hoitoyén
kirjaamista toteutettiin Nurmelassa kymmenen ja Aholassa yhdeksin vanhuksen kohdalla.
Lyhytaikaishoidon yksikossd Kaskelassa kirjattiin hoitoty6td kymmenen vanhuksen osalta.
Muiden hoitokotien osalta kirjaaminen oli erittdin vihiistd. Kirjaamista toteutettiin Lampe-
lassa viiden, Puistolassa kolmen, Riiheldssd kolmen, Peltolassa kolmen ja Koivulassa vanhuk-

sen kohdalla.

Taulukkoon 28 on koottuna eri hoitokotien hoitotyon siséltéd havainnointipdivien aikana.

Plussan ja miinuksen merkitykset on selitetty taulukon alapuolella. Yhteenvedosta selvidd,
ettd seka Nurmelan ettd Kaskelan vanhukset saivat hyvin tasalaatuista hoitoa riippumatta
siitd, kummassa hoitokodissa he asuivat tai olivat hoidossa. Selkedsti heikointa hoitotyon si-
salto oli Peltolassa, missd vanhukset muun muassa paasivit harvoin liikkkumaan oman huo-

neensa ulkopuolelle.



Taulukko 28. Yhteenveto hoitotyon sisilléstd havainnointien aikana hoitokodeittain
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Hoitotyon  sisil- | Peltola | Nurmela | Riiheld | Koivula | Ahola | Puistola | Lampela | Kaskela
t6,/Hoitokoti

Pesulla  kidynti | + + “F & St 4= + +
/viikko

Hampaiden pesu + ++ < ++ + +
WC:ssi kaynti ++ ++ ++ + + + 4
Hiusten harjaus | ++ ++ St 4=F St 4= ++ 4+
Ruokailu + + + ++ + ++ o
Liikkuminen “F “F-r + + - ++ +
Asentohoito ++ + + L + ¥
Vaatteiden vaih-

taminen

Seurustelu A + = ++ T+
Viriketoimintaan + - +
osallistuminen

Kirjaaminen “F + +
Yhteydenpito + + n +
omaisiin

Yhteensa 5+ 13+ 11+ |9+ 8+ 10 + 12 + 13 +
Peseytymiskerta:

+ asukkaat kavivit padsadntdisesti pesulla kerran viikossa

++ 50 % tai enemmain kavi pesulla kaksi kertaa viikossa

Hampaiden pesu:

+ enemmin kuin 50 % vanhuksen hampaiden pesusta huolehdittiin

++ enemmain kuin 90 % vanhuksen hampaiden pesusta huolehdittiin

WC.ssd kiynti

+ enemman kuin 55 % asukkaista kavi WC:ssd

++ enemman kuin 71 % asukkaista kavi WC:ssa
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Hiusten harjaus:

++ lidhes kaikkien asukkaiden hiusten harjauksesta huolehdittiin
Ruokailu:

+ yli 57 % asukkaista ruokaili muualla kuin omassa singyssa

++ yli 83 % asukkaista ruokaili muualla kuin omassa singyssi
Liikkuminen

+ enemmin kuin 71 % asukkaista liikkui

++ enemmin kuin 94 % asukkaista litkkui
Asentohoito

+ asentohoitoa toteutettiin yli 46 % vanhuksista

++ asentohoitoa toteutettiin yli 82 % vanhuksista
Vaatteiden vaihtaminen

- 1-2 hoitokodin asukkaan vaatteita ei ole vaihdettu
Seurustelu

+ asukkaista enemmin kuin 57 % seurusteli muiden asukkaiden kanssa

++ asukkaista enemmain kuin 71 % seurusteli muiden asukkaiden kanssa
Viriketoimintaan osallistuminen

+ enemmin kuin 40 % asukkaista osallistui vitiketoimintaan
Kirjaaminen

+ hoitoty6n kirjaaminen toteutui yli 36 %o:sti

Plussaan tai miinuksen saaneet hoitokodit on laskettu siten, ettd jokaiselle hoitokodille on
laskettu jokaisesta toiminnosta prosentit. Yhden ja kahden plussan erot on mairitelty siten,
ettd jos jossakin tai joissakin hoitokodeissa toimintaa oli selkedsti enemmin tai vihemmin
kuin muissa hoitokodeissa jako tehtiin siitd valistd. Esimerkiksi vanhus ruokaili muualla kuin
omassa siangyssi alin mahdollinen prosentti oli 20 %. Téstd prosenttimédristd ei plussa pis-
tettd tullut. Seuraavissa hoitokodeissa prosentit olivat 57 %, 65 %, 67 %, 69 % ja 71 %. Nais-

ta prosenteista sai yhden plussan. Kaksi plussaa sai prosenteilla 83 % ja 88 %.

Hoitotyontekijoiden havainnointilomakkeissa korostuu vanhusten fyysinen hoitoty6. Lo-
makkeisto rakennettiin RAVA -arviointitietojen ja hoitokotien paivirytmin pohjalta. Hoito-
tyontekijoiden havainnointien analysointi SPSS -ohjelman avulla antoi kuvan sekd Palvelu-

keskus Himmelin etti eri hoitokotien vanhusten hoitotyon sisallostd. Analysoinnin avulla eri
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hoitokotien viliset erot vanhusten hoitotyosta tehtiin nikyviksi. Nama erot on koottu yhteen
taulukossa 28. Taulukko kertoo, ettd sekd Nurmelan ettd Kaskelan hoitokoti saivat havain-
nointitulosten analyyseistd eniten plussa pisteitd. Yksi hoitokoti, Peltola, poikkeaa selvisti

plussa pisteiden vihyydessa muista hoitokodeista.

Palvelukeskus Himmelissa havainnointeihin osallistuneiden tyontekijoiden keski-ikd oli 44,1
vuotta mikd on hieman alle kuntatyontekijéiden valtakunnallisen keskiarvon. Kuntien elike-
vakuutuksen mukaan kuntatyontekijoiden keski-ikd on 45,1 vuotta. Nuorimmat kuntatyon-
tekijat ovat Uudellamaalla, vanhimmat Kainuussa ja Lapissa. Kainuussa kuntatyontekijéiden

keski-ikd on keskimédrin 46,6 -vuotta. (www.kuntienelakevakuutus.fi.) Havainnointipédivien

aikana Palvelukeskus Himmelin tyontekijéiden tyokokemuksen keskiarvo oli 13,1 vuotta.
Hoitotyontekijoiden tyokokemukset vaihtelivat alle vuodesta 39 vuoteen. Henkilokunnan
osaamisessa on monikirjoisuutta ja erilaisuutta. Se vaatii esimicheltd ja koko ty6yhteisoltd

laaja-alaisuutta ja erilaisia sitouttamisen keinoja.

3.2.6 Vanhusten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hoitotyé omissa havainnoinneissani

Toteutin havainnointini Palvelukeskus Himmelissd joulukuussa 2008 ja tammikuussa 2009.
Aineiston analysoinnissa nousi teemoja jotka sekd yhdistivit kaikkia hoitokoteja ettd erosivat
toisistaan hoitokotien kesken. Seuraavissa kappaleissa kuvataan havainnoitujen vanhusten
taustatietoja, vanhusten hoitotyoti kaikissa hoitokodeissa yhdistivid tekijoitd sekd vanhusten

hoitoty6n eroja fyysisessi, psyykkisessa ja sosiaalisessa hoitoty6ssi eri hoitokotien kesken.

Havainnointien taustatiedot

Oman havainnointini avulla vahvistin sekd kehittdmistyon tutkimusaineistoon ettd tutki-
musmenetelméin liittyvaa triangulaatiota. Tutkimusstrategioiden komplementaarisen kayton
vuoksi timidn vaiheen tutkimustehtivini oli sama kuin hoitotyontekijéiden suorittamissa

havainnoinneissa. ( vrt. Hirsjarvi & Hurme 2001, 32). Omassa havainnoinnissani selvitin,
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miten saman RAI kustannusarvon saaneiden vanhusten hoitotyo toteutuu eri hoitokodeissa.

Havainnoinnin avulla keritty tutkimusaineisto kisiteltiin aineiston sisillon analyysin avulla.

Havainnointi toteutettiin Peltolassa, Riiheldssa, Koivulassa, Lampelassa ja Kaskelassa yhden
aamuvuoron aikana, aamu kello seitsemistd iltapdivddn vaille yhteen. Taulukkoon 12 on
koottu hoitokodeittain havainnoitavien taustatietoja. Jokainen havainnoitava vanhus sai RAI:
n kustannuspainoksi (CMI) 1,29. Kenellekdan niista vanhuksista ei voitu tehdd Minimental —
muistitestid. Vanhusten RAVA -arvot vaihtelivat 3,4133:n ja 4,1831:n vililli. Kolme vanhus-
ta sai RALn dlyllistd toimintakykya kuvaavaksi CPS arvoksi kuusi (kognition erittdin vaikea
heikkeneminen)ja kaksi vanhusta arvon viisi (kognition vaikea heikkeneminen). Piivittaisistd
toiminnoista suoriutumista kuvaaviksi ADL arvoiksi sai kolme vanhusta arvon kuusi (tdysin

autettava) ja kaksi vanhusta arvon viisi (autettava).

Taulukko 29. Havainnoitavien vanhuksen taustatiedot

Hoito- | Havainnoitavan | Havainnoitavan | Havainnoitavan | Havainnoitavan | Havainnoitavan

koti vanhuksen vanhuksen vanhuksen vanhuksen vanhuksen
RAVA MMSE RALn CPS RALn ADL RAIL:n CMI

Peltola | 3,8212 el voida tehda 6 6 1,29

Ritheld | 4,1831 eivoida tehdd | 6 6 1,29

Koivula | 4,092 ei voida tehdi 6 6 1,29

Lampe- | 4,092 ei voida tehdi 5 5 1,29

la

Kaskela | 3,4133 ei voida tehdi 5 5 1,29

Havainnointipdivien aikana tyoskenteli Peltolassa neljd hoitajaa, joista kolme oli perus-
/lahihoitajaa ja yksi oli hoitoapulainen. Asukkaita hoitokodissa oli seitsemintoista. Riiheldssi
oli tyévuorossa kaksi hoitajaa, joista toinen oli perus-/lihihoitaja ja toinen oli hoitoapulai-
nen. Asukkaita hoitokodissa oli kymmenen. Koivulassa tyévuorossa oli kaksi hoitajaa, joista
molemmilla oli perus-/lihihoitajan tutkinto. Lampelassa tydvuorossa oli yksi oma hoitaja ja
yhteinen tyontekija Hoitokoti Puistolan kanssa. Kéytinnossia nima kaksi tyontekijaa tyosken-
telivat koko tyévuoron Lampelassa, koska my6s Puistolassa oli tilapiisesti kaksi tyontekijaa.

Lampelan hoitajista molemmat olivat hoitoapulaisia. Hoitokodissa oli havainnointipdivini
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kahdeksan vanhusta. Hoitokoti Kaskelassa oli tyévuorossa kolme hoitotyontekijda ja yksi
opiskelija. Hoitotyontekijoistd yhdelld oli sairaanhoitajan tutkinto ja kahdella oli perus-

/lahihoitajan tutkinto. Hoitokodissa oli havainnointipaivini kaksitoista vanhusta.

Peltolassa lounasaika paittyi kello 13.00. Seitsemastatoista vanhuksesta viisi oli ruokailemassa
yhteisessad tuvassa. Ritheldssd lounasaika péattyi kello 12.26. Kymmenestd vanhuksesta kah-
deksan oli ruokailemassa yhteisessa tuvassa. Koivulassa lounasaika paittyi kello 12.40. Seit-
semistd vanhuksesta neljd oli ruokailemassa tuvassa. Lampelassa lounas loppui kello 12.22.
Havainnointipaivianid Lampelassa asui kahdeksan vanhusta, joista kuusi oli ruokailemassa tu-
vassa. Kaskelassa lounasaika paittyi kello 12.36. Kahdestatoista vanhuksesta kymmenen oli

ruokailemassa tuvassa.

Peltolassa havainnoitavan vanhuksen henkil6kohtaiseen hoitotyohon kaytettiin aikaa yhteen-
sd 58 minuuttia, jossa 32 minuutin ajan hoitotyontekija tyoskenteli yksinddn ja 26 minuutin
ajan hoitotyontekijit tekivat parityotd. Riiheldssd havainnoitavan vanhuksen henkil6kohtai-
seen hoitotyohon kaytettiin aikaa yhteensa tunti ja 43 minuuttia, josta 38 minuuttia hoito-
tyontekijd tyoskenteli yksindin ja tunnin ja 5 minuutin ajan hoitotyontekijat tekivit parityota.
Koivulassa havainnoitavan vanhuksen henkilokohtaiseen hoitotyéhén kaytettiin aikaa yh-
teensd 49 minuuttia, josta 42 minuuttia hoitotyontekiji tyoskenteli yksindin ja seitsemin mi-
nuutin ajan hoitotyontekijit tekivit parityotd. Lampelassa havainnoitavan vanhuksen henki-
l6kohtaiseen hoitotyéhon kiytettiin aikaa yhteensd yksi tunti ja 40 minuuttia, josta yhden
tunnin ja kahden minuutin ajan hoitotyontekija tyoskenteli yksindan ja 38 minuutin ajan hoi-
totyontekijat tekivit parityotd. Kaskelassa havainnoitavan vanhuksen henkilékohtaiseen hoi-
totyohon kiytettiin aikaa yhteensd yksi tunti ja kolme minuuttia, josta 39 minuutin ajan hoi-
totyontekija tyoskenteli yksinddn ja 24 minuutin ajan hoitotyontekijat tekivit parity6ta. Tau-
lukkoon 13 on koottuna havainnoitavan vanhuksen hoitotyéhon kiytetty aika hoitokodeit-
tain. Erot kiytetyssd ajassa olivat merkittivid, mikd Riiheldn kohdalla selittyykin vanhuksen
suihkussa kdymiselld. Lampelassa vanhuksen ruokailussa avustamiseen aikaa kiytettiin run-

saasti.
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Taulukko 30. Hoitoty6hon kaytetty aika havainnoitavan vanhuksen kohdalla hoitokodeittain

Hoitokoti Kiytetty aika yhteensa Yksi hoitaja Kaksi hoitajaa
Peltola 58 min 32 min 26 min
Riiheld 1 h 43 min 38 min 1 h 5 min
Koivula 49 min 42 min 7 min
Lampela 1 h 40 min 1h 2 min 38 min
Kaskela 1h 3 min 39 min 24 min

Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittdd, miten saman RAI kustannusarvon saaneiden van-
husten hoitoty6 toteutuu eri hoitokodeissa. Havainnoinnit analysoitiin jokaisesta hoitokodis-
ta erikseen eroavaisuuksien havaitsemiseksi. Havainnoinnin tuloksissa oli paljon yhtiléisyyk-
sid, mutta my6s eroavaisuuksia. Seuraavissa luvuissa havainnointien tulokset esitellidn yhta-

liisyyksien osalta yhteisesti, mutta hoitokotien eroavaisuudet esitelldin hoitokodeittain.

Vanhusten hoitotyota kaikissa hoitokodeissa yhdistavat tekivit

Palvelukeskus Himmelissd vanhusten hoitaminen muodostui fyysisestd, psyykkisestd seka
sosiaalisesta hoitotyOstd. Fyysisessd hoitotyOssd jokaisessa hoitokodissa toteutui vaatteiden
vaihtaminen, asentohoito, aamupesut tai suihkussa kdyminen, sySttiminen tai ruokailussa
avustaminen seké hiusten harjaaminen. Psyykkisessa hoitoty6ssa ei jokaisen hoitokodin osal-
ta 16ytynyt yhtendistd teemaa. Sosiaalisessa hoitotydssi jokaisessa hoitokodissa toteutui van-
hukselle puhuminen ja hoitoty6én kuvaaminen eli hoitotyontekijit kertoivat vanhukselle hoi-
totyon sisallostd. Vanhusten hoitotyossa kaikkia hoitokotia yhdistdvit teemat on esitelty ku-

viossa 11.
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Alateemat Yliteemat
Asentohoito
Vaatteiden vaihtaminen \
) o Fyysinen
Aamupesut/suihku >
/ hoitoty6
Syottiminen/ruokailussa
avustaminen /
Hiusten harjaaminen
Puhuminen o Lo
> Sosiaalinen
Hoitoty6n kuvaaminen hoitoty6

Kuvio 11. Vanhusten hoitotyota yhdistavit tekijat

Vanhuksen perushoito on hinen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaamista.
Palvelukeskus Himmelissa vanhusten hoitoty6ta rytmittavit erilaiset fyysiset toiminnot kuten
ruokailuajat, pesuilla kiynnit ja pukeutumiset. Vanhukselle pyritiin turvaamaan mahdollisuus
normaalin paivirytmiin, mutta mahdollisuuksien mukaan myo6s yksil6llisia tarpeita pyritidn

huomioimaan.

Klemola(2005, 73, 77) tutki viitoskirjassaan 29 keskipohjalaisen vanhusten siirtymisvaihetta
omasta kodista hoitokoteihin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd vanhukset toivoivat hoitokodissa
saavansa osallistua arjen toimintoihin, kuten omien kasvojen pesemiseen ja kodinhoitotehti-
viin. Tutkimuksessa haastateltavat vanhukset olivat siirtymivaiheessa toimintakyvyltiin pa-
rempi kuntoisia kuin Palvelukeskus Himmelin vanhukset, silli jokainen siirtymévaiheessa
ollut keskipohjalainen vanhus ruokaili itseniisesti ja osa valmisti itse jopa kaikki paivittdiset

ruoat.

Palvelukeskus Himmelissa asuvat vanhukset tarvitsevat paasaantoisesti hoitotyontekijan apua
osassa tai jopa kaikissa paivittiisissd askareissaan. Hoitotyontekijit huomioivat vanhuksen
jaljelld olevan toimintakyvyn, ja pyrkivat tukemaan omatoimisuutta. Vanhusten hoivan ja

hoidon tarve on kuitenkin suuri, silld vain 8, 3 % yli 75- vuotiaista sotkamolaisista vanhuksis-
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ta asuu tehostetussa palveluasumisessa. ( Vanhuspalveluiden toimintakertomus vuodelta

2008).

Hoitajat riisuvat vanbufkselta yipaidan, pyybkivit kostealla, kuivasivat, vaibtoivat pdivivaatteet pddille.

Hoitotyontekijat pyrkivat ottamaan huomioon vanhuksen sosiaalisia tarpeita aina vanhuksen
luona ollessaan. Harva Palvelukeskus Himmelissa asuva vanhus kykenee kommunikoimaan
puhumalla hoitotyontekijoiden kanssa, mutta vanhuksen muutaman sanan tuottaminen tai

aantely kertoo hanen tarpeestaan sosiaaliseen kanssa kaymiseen.

Klemolan (2005, 75-76) viitoskirjan mukaan sosiaaliset suhteet sisilsivit laheiset ihmissuh-
teet, toiset asukkaat sekéd hoitohenkilokunnan. Vanhukset seurasivat tapahtumia ymparilliin
esimerkiksi television ja radion vilitykselld ja toivoivat, ettd he saisivat keskustella nikemis-
tain ja kuulemastaan muiden asukkaiden kanssa. Vanhukset toivat esiin ruokailutilanteen

merkityksen yhteiseni sosiaalisena tapahtumana.

Lébhiboitaja kertoo vanhukselle mitd han tekee. 1V anbhus naureskelee, mutta hén ei saa tnotetuksi pubetta.

Hozitotyintekijat koputtavat oveen ja sanovat vanhukselle huomenta. He kertovat mikd pdivd ténddn on ja

paljon ulkona on pakkasta. He juttelevat vanhukselle koko ajan.



75

Vanhusten hoitoty6n eroavaisuudet fyysisessa hoitotyossi

Kuvioon 12 on kuvattu erot fyysisessd hoitoty6ssa eri hoitokotien vililla.
Alateemat Yliteemat

eltola

Thon hoito

Huoneen tuulettaminen

Suolentoimitus

Suun tyhjaksi huolehtiminen

Riiheld

Thon hoito

Kynsien leikkaaminen

Siirtymiset singystd, tuolista

\

Fyysinen hoitoty6

Suolentoimitus

Parran ajo

Korvien puhdistaminen

Koivula

WC:n taluttaminen

Silmitippojen laittaminen

Tossujen laittaminen
ampela

Thon hoito ?:

Siirtymiset

Vatsantoimitus

Hambaat suuhun

Juoman antaminen

Kaskela

Thon hoito

Siirtymisissd avustaminen

Seisomisen tukeminen

N\

Omatoimisuuden tukeminen

Kuvio 12. Erot eri hoitokotien vililld fyysisessd hoitoty6ssa
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Fyysinen hoitoty6 Peltolassa ilmenee vanhuksen hyvind perushoitona. Asukasta hoidetaan
hinen omassa singyssddn. Vanhus ei liikkunut kertaakaan itsendisesti koko havainnoitavan

ajan kuluessa.

Hoitotyontekijit tulevat asukkaan huoneeseen. Toinen heistd laskee sangyn alas. Hoitajat pubdistavat in-
tiimialueet ja rasvaavat ihon. Hoitotyontekijat vaibtavat pubtaan vaipan ja kddintdvdt vanbusta. He siisti-
vdt sangyn. He nostavat vanbusta singyssi ylospdin ja rasvaavat otsalla olevaa kuivaa ihottumaa. Hoito-
tyontekijd raikastaa ilmaa ilmaraikastajalla. Hoitotyontekijdt laittavat tyynyn asiakkaan jalkojen viliin

Ja he peittelevit vanhuksen.

Riiheldn havainnoitavalla vanhuksella oli havainnointipdivind pesupiivd. Vanhuksen hoita-
miseen kaytettiin paljon aikaa, mikd osaltaan johtui siitd ettd tyovuorossa oli perushoitaja ja

vasta hoitotyonuransa aloittanut hoitotyontekija.

Raksi hoitotyontekijiai tulee paikalle. 1 anbus nukkun. Hoitotyontekijat siirtelevit tavaroita huoneessa,
ottavat suibkutnolin esille. Perushoitaja juttelee vanbukselle, kehottaa libtemdan pesulle. 1 anbus herdd.
Asukkaan vaipat riisutaan pois. Hoitotyontekijat laittavat vanhukselle nostovyin. 1 anbus nostetaan nos-
turilla suibkupyordtuoliin. Vanhus menee pesulle perushoitajan avustamana oman huoneen yhteydessi ole-

vaan pesutilaan.

Vanbuksen parta ajetaan, laitetaan vield tossut jalkaan ja pddllystakki hartioille. Laitetaan partavettd.

Asutkas viedddin G-tuolilla tupaan.

Koivulassa asuva vanhus vietti koko pdivin omassa huoneessaan. Kaksi kertaa havainnointi-

péivan aikana vanhus kaveli hoitotyontekijan avustamana singystiin omassa huoneessa ole-

vaan WC:n.

Hoitotyontekija saapun huoneeseen ruokatarjottimen kanssa. Hén alkaa syittia vanbusta. 1V anbus ruo-
kailee hyvin. Ruokatlun loputtna hoitotyontekijd laittaa vanhukselle tossut jalkaan, kddntid sangyssd pys-
tyyn, ottaa toisesta kddestd kitnni ja objaa we:n. Asukas talutetaan takaisin sankyyn nukkumaan. Sdn-

gyssd kotjataan vanhuksen asentoa.
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Lampelassa havainnoitavan vanhuksen fyysiseen hoitamiseen kaytettiin paljon aikaa, vaikka
hénelld ei ollut havainnointipdivini suthkussa kidyntid. Ajan kaytto johtui osittain siitd ettd
tyévuorossa oli kaksi hoitoapulaista, joista toinen oli sijainen ja toinen, toisesta hoitokodista

tilapdisesti tassd hoitokodissa tyoskennellyt hoitotyontekija.

Hoitotyontekijdt tulevat potilasnosturin kanssa paikalle. Fle ottavat peiton pois ja sanovat, ettd noustaan
ylis. He nostavat singyn pdddyn alas ja nostavat singyn korkeammalle. Nostoliina asetetaan vanbuksen
selin alle ja vanhus nousee singyssd istumaan. Hoitotyontekijdt asettavat liivit paikoilleen ja nostavat van-

huksen nosturilla ylis. Vanbus siirretddn pyordtuoliin.

Kaskelan havainnoitavan vanhuksen perushoitoty6ssid korostui kuntotuttavan hoitotyén
osuus. Hoitotyontekijit antoivat vanhukselle aikaa, jotta hin suoriutuisi toiminnoista itse tai

ohjattuna.

Hoitotyontekijdt tulevat vanhuksen huoneeseen, tervebtivit vanhusta ja juttelevat hanen kanssaan. He ker-
tovat vanhukselle anttavansa hdnet pyoratuoliin ja vievinsd vanhuksen ruokailemaan paivdsaliin. Hoito-
tyontekijdt antavat vanhukselle pddillyshousut ja vanbus laittaa housut itse hitaasti jalkaan. Perushoitajat
laittavat vanhukselle kengat. V anbus nostelee itse jalkojaan. Perushoitajat kehottavat vanhusta nousemaan
sangynlaidalle anttaen hinti samalla. 'V anbus laittaa puseron pdillensd. Perushoitajat kehottavat vanhus-
ta nousemaan pyordatuoliin. 1V anhus nousee seisomaan, hin kddntyy ympari ja istabtaa pyoratuoliin. 1 an-

bus kampaa itse oman tukkansa.

Jokaisessa hoitokodissa korostui vanhusten fyysinen hoitotyo. Ainoastaan Peltolan havain-
noitava vanhus ei liikkunut havainnointipdivin aikana pois omasta singystdan. Koivulassa
hoitotyontekijat kavelyttivat havainnoitavaa vanhusta kaksi kertaa oman huoneen yhteydessa
olevassa WC:ssd, mutta vanhus ei kdynyt paivin aikana pois omasta huoneestaan. Riiheldssi,
Lampelassa ja Kaskelassa vanhus kivi ruokailemassa yhteisessd tuvassa hoitotyontekijéiden
avustamana. Kaskelassa korostui muihin hoitokotiin verrattuna asukkaan fyysisessd hoito-
ty6ssd kuntouttava hoitotyo. Hoitotyontekijit antoivat vanhukselle aikaa, jotta hin suoriutui-
si toiminnoista itse tai ohjattuna. Omatoimisuuden tukemisella tissd havainnoinnissa tarkoi-
tetaan ennen kaikkea vanhukselle ajan antamista ja kannustamista itsendiseen suoriutumi-

seen.
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Vanhusten hoitotyon eroat psyykkisessd hoitoty6ssa

Kuvioon 13 on koottu eri hoitokotien kesken ilmenneet eroavaisuudet psyykkisessd hoito-

tyOssd.

Alateemat Yliteemat

Peltola

Mielipiteen huomioiminen

Oveen koputtaminen
Silittiminen/koskettaminen \
Riiheli \

Vanhuksen huomioiminen

Koivula

Koskettaminen/silittiminen Psyykkinen

Lampela

hoitoty6
Oveen koputtaminen

Vanhuksen huomioiminen

Kaskela

Oveen koputtaminen

Vanhuksen huomioiminen

!

Itsemaidraamisoikeuden kun-
nioittaminen

Kuvio 13. Erot eri hoitokotien vililld psyykkisessd hoitotyOssi

Psyykkinen hoitotyé Peltolassa nakyi vanhuksen mielipiteen huomioimisena, oveen koput-

tamisena sekad vanhuksen silittimisena ja koskettamisena.

Hoitotyontekijat — tulivat  buoneeseen,  juttelivat  vanbhukselle ja  kertoivat — aloittavansa — aamupe-

sut...Hoitotyontekija kysyy onko hyvd, kuunteletko radiota?

Hoitotyontekijit koputtavat oveen. ..hoitotyontekijd silittia vanbuksen hinksia ja kasvoja... Lihihoitaja

koskettaa vanbusta, vanhus hymyilee vastauksekst.
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Psyykkisen hoitotyén osuus Riiheldssd oli havainnointipdivind pientd. Tamai saattoi myos
johtua siitd, ettd vakituisella perushoitajalla meni paljon tybaikaa ohjatessaan uutta tyonteki-

jaa.

Hoitotyontekiji ei pubunut paljoa. Hdin sanoi, juodaan aamnkabvit. Han kertoi suibkuun libtenisesta.

Kysyi onko maba téysi. Vanhus ei vastannut.

Koivulassa hoitotyontekijit koskettavat vanhusta lempeisti perushoitotilanteiden yhteydessi

Hoitotyontekija koskettaa vililla vanhusta olkapddlle. .. hin silittid vanbuksen hinksia.

Lampelassa hoitotyontekija huomioi vanhuksen psyykkisen hyvinvoinnin perushoitotilantei-

den yhteydessi.

Hoitotyontekijd kysyy, joko nielaisit? Hdn huomioi vanbuksen hyvin. 1 anhus naunreskelee ja kyselee miti
tamd on? Miksi hintd syitetain? Hoitaja vastaa rebellisesti, ettei vanhuksen kdsi nouse sunhun saakka.
Vanbus nanreskelee ja sulkee suunsa. Fléin ei halna endd syida. 1 anhusta hdiritsee kun héintd syitetidn.

Hoitoapulainen ei syota vanhusta vikisin vaan lopettaa syottamisen.

Kaskelassa hoitotyontekijat pyysivit vanhukselta lupaa hoitotoimenpiteisiin. Vanhuksen jil-
jelld olevat voimavarat huomioidaan hoitotyon toteutuksessa.

Hoitotyontekijd kysyy vanbukselta saadaanko pyyhkid kasvot.

Vanbufkselle annetaan juomamnfki kéteen. Vanhus saa itse juoda juomansa opiskelijan ohjatessa omalla

kdidelld juomista.

Psyykkinen hoitoty6é Palvelukeskus Himmelissd on ldhinnd vanhuksen huomioimista ja van-
huksen koskettamista. Toiset hoitotyontekijat koskettivat ja silittivit vanhusta luontevasti
hoitotoimenpiteiden aikana. Jotkut hoitotyontekijit koputtivat vanhuksen huoneen oveen ja

viestittivit silld kunnioittavansa vanhuksen omaa yksityisyytta.
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Vanhusten hoitoty6n erot sosiaalisessa hoitotyssa

Kuvioon 14 on kuvattuna eri hoitokotien kesken ilmenneet erot sosiaalisessa hoitotyossa.

Alateemat

Peltola

oven auki jattdminen

radion aukaisu

Riiheld

oven auki jattdminen

Koivula

['V:n aukaiseminen

Lampela

radion aukaisu

tuvassa seurusteleminen

oven auki jattiminen

Kaskela

seurustelu

vieraiden tervehtiminen

muiden vanhusten seuraaminen

Yliteemat

Sosiaalinen hoito-

ty6

W

Kuvio 14. Erot eri hoitokotien valilld sosiaalisessa hoitoty6ssa

Sosiaalinen hoitoty6 Peltolassa on hyvin pienimuotoista. Havainnoitavan vanhuksen yhtey-

det ulkomaailmaan tapahtuivat hoitotyontekijoiden ja radion vilitykselld.

Hozitotyintekiji tulee huoneeseen. Han jittad oven anki kaytavddn. Kaytavdltd kunlun musiikkia ja muita

ddnid.
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Riiheldn asukkaat kokoontuvat aterioiden aikana tupaan ruokailemaan. Havainnoitava van-
hus autettiin suithkussa kdynnin jilkeen G-tuolilla tupaan lounaalle. Vanhus ei vilitd toisten

vanhusten puheista tai tekemisistid. Vanhus on hyvin vasynyt.

Hoitotyontekijit tulevat huoneeseen. He laittavat radion pdalle. He keskustelevat vanhukselle, mutta van-

hus el vastaa mitdan.

Hoitotyontekija jutustelee mukavia ja vie vanbhuksen tupaan. V anhus jai odottelemaan tupaan syiden sor-

miaan. 1 anhus laittaa silmdt kiinni ja torkabtaa.

Koivulassa havainnoitavan vanhuksen yhteys ympiroivian maailmaan tapahtui television ja

hoitotyontekijoiden valityksella.

Toinen hoitotyintekijiista ankaisee verhot ja television. .. Hoitotyontekijd juttelee vanhukselle. .. Hin ker-

100 valilla mitd tandan on ruokana.

Lampelassa asuva havainnoitava vanhus on puhelias ja hoitotyontekijin ldsni ollessa hinelld
on voimakas tarve puhua.

Vanhus kertoo lastensa nimet ja montako lasta hanelld on. Hin yrittia muistella, montako lastenlasta
hdnelld on, mutta han ei muista sitd. Hoitotyontekijat keskustelevat ystavallisesti vanhuksen kanssa. Van-

hus on iloinen.

Kaskelassa havainnoitava vanhus seurusteli tuvassa muiden vanhusten kanssa. Hin yritti

kommunikoida toisen vanhuksen kanssa, ja onnistuikin tuottamaan muutaman sanan.

Toinen vanhus tulee juttelemaan vanbhukselle. He vaibtavat muutaman sanan keskendan.

Stistija tervebtii vanhusta kdytdvalta. 1V anbus nostaa kdatensd ja tervehtii nimensd kunltnaan.

Palvelukeskus Himmelin havainnoitavien vanhusten yhteydet ulkomaailmaan tapahtuivat
lihinna hoitotyontekijoiden ja radion vilitykselld. Peltolassa ja Koivulassa asuvat havainnoi-
tavat vanhukset eivit seurustelleet muiden vanhusten kanssa. Riihelin, Lampelan ja Kaskelan
havainnoitavilla vanhuksilla oli mahdollista seurustella muiden asukkaiden kanssa yhteiselld

lounaalla tuvassa.
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Hoitotyontekijoiden havainnoinnissa ja omassa havainnoinnissani esiin nousseet asiat tdy-
dentdvit toisiaan. Jo hoitotyontekijoiden suorittamista havainnointituloksista ilmeni, ettd hoi-
tokoti Peltolassa asuvat vanhukset liikkuvat paivittdin hyvin vihdn. Omassa havainnoinnis-
sani  havainnointi  toteutettiin  tarkoituksella ~ saman  kustannuspainon = RAI-
arviointijirjestelmasta saaneille vanhuksille. Sen vuoksi liikkkumisen vihyys ei voi johtua pel-
kastadn vanhusten toimintakykyisyydestd. Oma tai hoitoyontekijéiden avustamana toteutet-
tava litkkumisen vihyys johtaa myo6s vihiiseen seurusteluun muiden asukkaiden kanssa.
My6s muiden vanhusten kanssa seurustelemisen vihyys tuli hoitokoti Peltolan kohdalla esille
jo hoitotyontekijoiden havainnointilomakkeiden analysoinnissa. Sen sijaan Koivulassa asuvat
vanhukset sekid lilkkuvat ettd seurustelevat muiden vanhusten kanssa hoitotyontekijoiden
suorittamien havainnointien mukaan enemmain kuin Peltolassa asuvat vanhukset. Toisaalta
Koivulassa asuvista vanhuksista osa on sellaisia, jotka eivit litku ollenkaan ja niin ollen eivat
my6skain seurustele muiden asukkaiden kanssa. Hoitotyontekijoiden suorittamissa havain-
noinneissa ilmeni, ettd sekd Riithelan, Lampelan ettd Kaskelan asukkaat liikkkuvat eniten ver-
rattuna muiden hoitokotien vanhuksiin My6s erityisesti Lampelan ja Kaskelan asukkaat seu-

rustelevat muiden asukkaiden kanssa enemman kuin muiden hoitokotien vanhukset.

Takkadn asukkaan hyvid oloa voidaan edistdd hoitotyon keinoin. Fyysisestd hyvinvoinnista
huolehtiminen sekd miellyttdvien hetkien ja virikkeiden tarjoaminen voivat edistdd vanhuk-
sen hyvin olon tunnetta. Hoitotyon ensisijaisena tavoitteena on tukea vanhuksen terveytti ja
toimintakykyd. Vanhuksen persoonallisuus on otettava huomioon, koska se vaikuttaa siihen,
miten hin kokee tilanteensa. Hoitoymparisto tulee jirjestda sellaiseksi, ettd se toisaalta edistdd
terveytti ja toimintakykyd, toisaalta korvaa niiden puutteet. Hoitoympariston avulla voidaan
vaikuttaa my6s suoraan elimanlaatuun tarjoamalla turvallisia, esteettisid elimyksid ja mielek-

kaitd thmissuhteita. (Sarvimaki 1998, 21.)

3.3 Visio

Sosiaali- ja terveysministerion ikdthmisten palvelujen laatusuositusten (2008a, 34—36) mukaan
henkil6stomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon asiakkaiden toiminta-
kyky ja avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla. Mitoitukses-

sa tulee ottaa huomioon erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maara, kuten kaytosoirei-
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set dementia-asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat. Henkil6st6d tulee tarvittaessa voida
tilapdisesti siirtdd eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset sitd edel-
Iyttivit, kuten saattohoitotilanteissa. Valtakunnallinen suositus ymparivuorokautisen hoidon
henkil6ston vahimmaismaariksi on 0,5-0,6 hoitotyontekijad asiakasta kohden vuorokaudes-
sa. Korkeampi vaihtoehto vahimmaiismitoitukseksi (0,60) on suositeltava silloin, kun asiak-
kaalla on vaikeita kdytos- tai somaattisiaoireita tai kun hoitoympiriston koko tai rakenteelli-
set puitteet aiheuttavat henkil6kunnan lisatarpeita. Henkil6ston hyvd mitoitus ymparivuoro-
kautisessa hoidossa on 0,7-0,8. Terveyskeskusten vuodeosastoilla, missd hoidetaan lddketie-
teellistd hoitoa vaativia pitkdaikaisasiakkaita, vahimmaismitoitus on 0,6 - 0,7 ja hyvi mitoitus
0,8 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Mitoituksen liht6kohtana ovat kuitenkin aina asiak-

kaat riippumatta siitd, minkd nimisessa yksikossd he ovat.

Hoidon laatu asiakkaan nikokulmasta — havainnointitutkimuksesta ilmeni, ettd tyontekijoi-
den maira asiakasta kohden vaihteli ymparivuorokautisessa yksikéissd 1,00:n ja 0,49:n valilla.
Suurin henkiléstomitoitus oli erikoissairaanhoidon psykogeriatrisella osastolla. Pienin henki-
16stémitoitus oli vanhainkodin sekaosastolla, jossa se oli 0,54. Terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla, missa hoidettiin kognitiivisesti ja fyysisesti kaikkein huonokuntoisimpia asiakkaita oli
henkil6stomitoitus vain 0,59. Ymparivuorokautisissa yksikdissd henkilostomitoitus vaihte-
lee my6s eri kellonaikoina. Iltaa kohti henkilostémitoitus pienenee. (Topo, Sormunen, Saari-

kalle, Rdikkonen & Eloniemi-Sulkava 2007, 48.)

Tulevaisuudessa vanhusten maara lisddntyy ja laitoshoitoon ohjataan timinhetkisen vanhus-
tenhoidon toimintamallin mukaan vain hyvin huonokuntoisia vanhuksia. Lyhtyaikaisessa lai-
toshoidossa henkiloston on kyettivd hoitamaan entistd monipuolisemmin pitkdaikaisesti sai-
raita vanhuksia kuntouttavaa tyootetta kdyttien, jotta vanhukset selviytyisivit mahdollisim-
man pitkddn omissa kodeissaan kotthoidon turvin. Kouluttamattomien tai heikosti koulutet-
tujen tyontekijoiden kiytto tillaista laaja-alaista ammattitaitoa vaativassa hoitoty6ssi el ole
vanhusten ihmisarvoa kunnioittavaa. Hoitohenkil6ston koulutustasosta tinkiminen ei ole
my6skddn kunnan kannalta tarkoituksenmukaista tuloksellisen palvelun tarjoamiseksi. Hoi-
tohenkilostorakenne on tulevaisuudessa todennikoisesti entista keskeisempi kysymys hyvin

hoitoty6n laadun ja kohtuullisten kustannusten kannalta. (Muurinen 2003, 133.)
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RAI-tietojirjestelmin kayttoonotto ja pitkdaikaishoidon benchmarking — hankkeessa vuonna
2004 oli mukana 26 eri kunnasta 282 osastolta yhteensd 7032 hoitopaikkaa. Hankkeen tulos-
ten mukaan keskimairin laskennallinen mitoitus oli osastoissa 0,63 hoitajaa yhtd potilasta
kohden, mutta kdytinndssd toteutunut mitoitus oli arkena vain 0,43 ja viikonloppuna 0,35.
Sekid toteutunut ettd laskennallinen mitoitus ovat selvisti alle vanhustenhuollon valtakunnal-
lisissa laatusuosituksissa ehdotetun hyvin (0,8) henkil6stomitoituksen raja-arvosta. ( Noro

ym. 2005, 7-8.)

Voutilaisen (2004, 75) mukaan henkil6stomitoituksia tulisi jatkuvasti seurata ja verrata eri
yhteis6jen mitoituksia valtakunnalliseen tilanteeseen. Valtakunnallisesti tulisi tuottaa sddnnol-
lisesti tietoa siitd, millainen mitoitus téilld hetkelld on ja miten se kehittyy. Pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa asiakkaiden hoitoisuus on lihtokohta henkil6ston mitoittamiselle. Mikali yksi-
koissd hoidetaan asiakasryhmii, joilla on erityistarpeita, esimerkiksi kédytosoireista karsivid
dementoituneita asiakkaita tai vanhuspsykiatrista erityisosaamista vaativia asiakkaita, ovat
niiden asiakkaiden erityistarpeet otettava huomioon henkil6stomitoituksia suunniteltaessa.

Toiminnan suunnittelulle ja seurannalle on edellytykseni tuottaa tietoa henkil6stosté, palve-
lurakenteesta seka toiminta- ja johtamiskdytinnoéista. Toiminnasta tarvitaan tietoa muun mu-
assa henkiloston mairin ja rakenteen suhteesta asiakasrakenteeseen. Sosiaali- ja terveysminis-
terion kansallisen tavoite ja toimintaohjelman vuosille 2004—2007 mukaan tutkimusta tekevi-
en tahojen tulee kohdistaa tutkimukset asioihin, jotka tuottavat tietoa hoitotyoén henkil6stén

madristd, rakenteesta ja valmiuksista erilaisissa toimintayksikoissa.

Koukkuniemen vanhainkodissa Tampereella asiakasrakennetta seurataan RAl:sta saatavien
kliinisten padluokkien ja kustannuspainon avulla. Titd tietoa henkil6stomitoituslukuihin ver-
taamalla pyritddn kohdentamaan henkil6storesursseja tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti.

(Ripsaluoma 2008, 44.)

Hoitotyon henkiloston maird ja rakenne ikdintyneiden pitkdaikaisessa laitoshoidossa ovat
merkittdvid asiakkaiden hoitotulosten kannalta. Alimitoitus on kallista, mikali asiaa tarkastel-
laan pitkalld aikavililld. Riittdvd ja asianmukainen henkil6stomitoitus tulisi turvata kaikkiin
pitkdaikaista hoitoa tuottaviin yksikoéihin sekd asiakkaiden hoitotulosten ja kustannusten
vuoksi ettd ikddntyneiden parissa toimivan henkildston hyvin tydelimin laadun vuoksi.

Henkilostomitoituksia tulisi jatkuvasti seurata ja verrata eri yhteis6jen mitoituksia valtakun-
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nallisesti. My6s valtakunnallisesti tulisi tuottaa sdannollisesti tietoa siitd, millainen mitoitus
talld hetkelld on ja miten se kehittyy. Asiakkaiden hoitoisuuden tulee olla liht6kohtana henki-
l6stomitoitukselle pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Mikili yksikoissd hoidetaan erityistarpeita
omaavia asiakasryhmid, kuten kaytosoireista kirsivida dementoituneita asiakkaita tai vanhus-
psykiatrista erityisosaamista vaativia asiakkaita, ovat ndiden asiakkaiden erityistarpeet otettava
huomioon henkilostomitoituksia suunniteltaessa. Myos henkilostéd kuvaavat tunnusluvut,
kuten henkil6ston ik, sairauspoissaolot ja vaihtuvuus, tulee ottaa huomioon henkil6st6d mi-

toitettaessa. (Voutilainen 2004, 75.)

Hoitoty6n laadun ja henkildstomitoituksen vililld on osoitettu olevan yhteyksid. Henkil6stéon
koulutustasolla on henkil6ston mairaia suurempi vaikutus. Laatu kirsii erityisesti, jos henki-
16st64 on vahin. Myos henkiloston vasymisen on todettu huonontavan palvelun laatua. (Val-

leja-Medina ym. 2005, 357.)

Johtamisen tavoitteena on saavuttaa toiminnalle asetetut mairilliset ja laadulliset tavoitteet.
Johtamisella vaikutetaan sekd henkil6ston méardan ja osaamiseen ettd henkiloston tyohyvin-
vointiin ja tyoturvallisuuteen. Kaikilla nailld on yhteyksid palvelujen laatuun ja vaikuttavuu-
teen. Johtamistehtiva edellyttdd valmiuksia osaamisen johtamiseen. Henkil6stén méirin ja
koulutusrakenteen sekd osaamisen kehittimisen liht6kohtana on laaja gerontologinen nike-
mys ikddntyvistd thmisestd. Osaamisen kehittdmiseksi johtamisen tavoitteena on varmistaa
henkil6stén osaamisen jarjestelmillinen kehittiminen sekd hyodyntid henkil6ston osaamista

monipuolisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 37—-38.)

Tissd kehittimistehtidvissi visiota lihdettiin rakentamaan kehittimishankkeen useiden tulos-
ten ja teoriatiedon avulla. Kehittimishankkeen visiona oli thannetila, missd henkil6stomitoi-
tus ja -rakenne kohdennetaan tasaisesti eri hoitokotien kesken. Tutkimustulokset osoittivat,
ettei Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitus ole jakautunut tasaisesti. Kaikissa yksikdis-
si se oli korkeampi kuin valtakunnallisen suosituksen alaraja, mutta Riiheldssd ja Kaskelassa
se olisi ollut ilman ylipaikoilla olevia vanhuksia jopa henkiloston hyvin mitoituksen mukai-

nen 0, 72- 0,83.
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3.4 Tulevaisuusmallit

Hoitotyon esimies tarvitsee kehittyneitd sihkoisid seuranta- ja raportointi jarjestelmid pysty-
dkseen osoittamaan ja arvioimaan hoitotyon laatua, vaikuttavuutta ja kustannuksia. Nayttoon
perustuva toiminta kehittad hoidon laatua, ja hoidon vaikuttavuutta pystytiin arvioimaan
aitkaisempaa paremmin. Hoitoty6n johtaja vertaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta toisiin vas-
taaviin palveluntuottajiin (bencmarking) sekd kayttda paitoksenteossa systemaattisesti laa-
tuun, vaikuttavuuteen ja kustannuksiin liittyvien mittausten tuloksia, esimerkiksi RAl:ta ja

kotjaa ja parantaa hoitoty6ta niiden perustella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003, 83- 84.)

Kokkolan vanhainkodit ovat olleet vuodesta 2000 mukana RAI- tietojirjestelmin pitkaai-
kaishoidon kiytto6notto ja benchmarking — hankkeessa. Benchmarking eli vertailukehitté-
minen tarkoittaa samankaltaisten hoitoyksikoiden vertailua keskendin ja parhaiden kdytinto-
jen hakemista ja niistd oppimista. Neljatoistapaikkainen Vaiho eli vanhusten arviointi-, inter-
valli- ja hoivaosasto perustettiin vuonna 2001, ja se on toiminut kdytinnén kehittimistyon
peliareenana Kokkolan perusturvan, Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan yksikon sekd Kokkolan sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksen kolmivuotisessa yh-
teistybhankkeessa. Vaiho-osastolla otettiin RATI kédytt66n heti perustamisesta alkaen. Vaihos-
sa hoitajat kokivat RAI-tietojirjestelmin kayton alkuvaiheessa laajaksi, vaativaksi ja aikaa
vieviksi. Ajan myotd RALin kdyttd avasi tarvetta syventdd ammatillista osaamista tiydennys-
koulutuksen avulla. RAL:n tuottamaa tietoa hyédynnettiin asukkaan hoidon suunnittelussa ja
hoidon tulosten arvioinnissa, jolloin hoitajan toiminta saatiin nakyviksi. Tietojirjestelmien
palauteraporttien avulla hoitajien tyOsta saatiin palautteet ja kiinnostus oman ty6 kehittami-

seen lisdantyi. (Noro ym. 2005, 17, 157-164.)

Palvelukeskus Himmelin kahden hoitotyontekijan kirjoittamissa kenttipaivikirjoissa koros-
tuivat samankaltaiset asiat kuin Kokkolan Vaiho osaston hoitoty6ntekijoiden kokemukset
olivat. Kenttipiivakirjoja palautettiin minulle kolmen sijasta kaksi, koska yhden ldhihoitajan
Word — muotoon kirjoitettu kenttipéivakirja oli tuhoutunut. Himmelin hoitotyontekijit ko-
kivat RAI-arviointijirjestelmin kdyttéonoton olevan mielenkiintoista ja hoitotyotd rikastut-
tavaa. RAI- jirjestelmin kiyttoonotto koettiin perustelluksi, koska se avarsi nakokulmia asi-

akkaiden hoito-, palvelu- ja litkuntasuunnitelmien tekemiseen ja sitd kautta lisddvan asiakas-
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lahtoisyyttda. RALn kiyttoonotossa koettiin huolestuttavana, ettei hoitotychon kéytettya aikaa

tai inhimillistd asiakkaan kohtaamista mitata jirjestelmissa.

Palveluiden laadun ja vaikuttavuuden laht6kohtia ovat henkil6ston maari, osaaminen ja tyo-
hyvinvointi. Henkil6stémitoitusta arvioitaessa tulee ottaa huomioon asiakasty6hon osallistu-
van henkil6ston koulutusrakenne sekd osaaminen ja osaamisen tdysi hyédyntiminen. Tavoit-
teena on, ettd kaikilla vanhuspalveluissa toimivilla tyontekijoilld on sosiaali- tai terveyden-
huollon ammatillinen lisikoulutus sekd perus- jatko tai tiydennyskoulutuksessa hankittu ge-

rontologinen asiantuntemus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008a, 34-35.)

Osaamisen johtamisen lihtokohta ja perusta on kiinteésti yrityksen strategioissa ja toiminta-
prosesseissa. Osaamisen johtaminen on osa normaalia toiminnan johtamista eri prosesseissa
ja toiminnoissa. Osaamisen johtaminen nikyy kiytinndssd palvelutehtidvien nikoékulman
painopisteen muutoksena tyOstd ja lukumaddristd osaamiseen. Tarkastelun painopiste on
osaamisessa. Perinteisessd nakokulmassa on korostunut tyévoiman maarillinen tarkastelu,
niin sanotut ’nuppiluvut”. Nyt rinnalla on selvitettdva erityisesti sitd, mitd osaamista tarvi-

taan silld aikajanteelld, jolle toiminnan suunnittelu ulottuu. (Viitala 2005, 232—-233.)

Lihdin rakentamaan kahta erilaista tulevaisuusmallia henkildstomitoituksen ja — rakenteen,
RAVA — mittarin, MMSE -testien, RAI — arviointitulosten, hoitotyontekijéiden havainnoin-
tien, omien havainnointieni tulosten sekd hoitoyontekijoiden kenttipiivikirjojen pohjalta.
Ensimmaiinen tulevaisuusmalli pohjautuu henkilostomitoituksen tasaamiseen ilman, ettd siina
otetaan huomioon asiakkaiden kuntoisuutta (taulukko 31). Toisessa mallissa otetaan huomi-

oon my0s asukkaiden kuntoisuus taulukon 33 mukaisesti.
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Taulukko 31. Malli 1: Hoitokotien henkildstoresurssi on samankaltainen huomioimatta sitd

mika on vanhusten toimintakyky

Hoitokoti | Asukasmiiri | Monta  hoito- | Henkilosto- | Henkilost- | Henkilostd- | Vihennys/lisdys

tyontekijdd pi- | resurssi resurssi resurssi nyt

tdisi olla siivittdin (hoitajaa)
Peltola 17 10 0,58 0,58 8,95 + 1,05
Nurmela | 7 4 0,57 4,45 —0,45
Riiheld 9 5,5 0,01 0,59 6,45 —0,95
Koivula | 7 4 0,57 4,5 - 0,50
Ahola 9 5,5 0,01 0,59 5,5 ok
Puistola | 7 4 0,57 3,95 + 0,05
Lampela | 9 5,5 0,61 0,59 5,0 + 0,50
Kaskela | 14 8,5 0,60 0,60 8,1 +0,40
Lisdys/ 2,0
Vihennys 1,9

Mallin yksi mukaisesti hoitotyontekijit jakautuvat eri hoitokotien kesken henkiléstémitoituk-

sen avulla. Uudessa henkil6stomitoituksessa hoitotyontekijéiden méari jakautuu tasaisesti eri

hoitokotien kesken riippumatta siitd, minkd kuntoisia vanhuksia sielld hoidetaan. Uudessa

jarjestelyssd otetaan huomioon hoitotyontekijoiden rakenne siten, ettd jokaisessa yksikossa

tyoskentelee hoitoapulainen tai tyollistimisvaroin palkattu tyontekija. Hoitokoti Peltolassa

tyoskentelee sekéd hoitoapulainen etti tyollistimisvaroin palkattu tyontekija, koska sen asukas

iendrd on kaksi kertaa isompi kuin muiden hoitokotien. Kodinhoitajien, ohjaajan, ldhihoitaji-

en ja perushoitajien resurssit jactaan eri hoitokotiin tasavertaisesti. Sairaanhoitajien resursseja

jactaan myo6s kaikkien yksikoiden kesken taulukon 15 mukaisesti.
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Taulukko 32. Henkil6stérakenteen jakautuminen eri hoitokotien kesken

HOITOKOTI/ PEL- NUR- RII- KOI- AHO- PUIS- LAM- KAS-
HENKILOSTO TOLA MELA HELA VULA LA TOLA PELA KELA

ASUMISPAVELU
PAALIKKO 0,5

TOIMISTOSIHEERI
0,5

ASUKKAITA

SAIRAANHOITAJA
1+1

PERUSHOITAJA/
LAHIHOITAJA

OHJAAJA 1

KODIN- 1 0,5 0,5
HOITAJA

HOITO- 1 1 1 1 1
APULAINEN

TYOL- 0,85 0,85 0,85 0,85
LISTETTY

KUNTOHOITAJA

YOHOL-
TO (2 VUOROSSA,
YHTEENSA 4 HOL
TAJAA)

HENKILOSTO-
RESURSSI

HENKILOSTON
LUKUMAARA

Kiytinnossd sairaanhoitajan resurssin jakautuminen tarkoittaa sitd, ettd sairaanhoitaja kayttdd
tybaikaansa tyovuorolistassa, joka koostuu kolmesta viikosta, Peltolassa neljan tyGpaivin
ajan, Nurmelassa kolmen ja puolen tyopdivin ajan, Riiheldssd puolentoista tyOpdivan ajan,
Koivulassa vajaan puolen piivin ajan, Aholassa vajaan kahden tunnin ajan, Puistolassa kol-
men ja puolen tyOpdivin ajan, Lampelassa lyhennetyn ty6pdivin ajan ja Kaskelassa kahden-

toista tyopaivin ajan.
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Taulukko 33. Mallissa 2 hoitokotien miehityksessd otetaan huomioon myos asukkaiden kun-

toisuus.

Hoitokoti | Asu- Monta Henki- Henki- Henkilés- | Asukkai- | Vdhennys
kas hoitotyon- | 16sto- 16st6- to- den huo- | /lisiys
madird | tekijid pi- | resurssi | resurssi resurssi mioitu

tdisi olla sitvittdin | nyt (hoi- | kustan-
tajaa) nuspainon
lisdys

Peltola 17 10 0,58 0,58 8,95 0,22 + 1,27

Nurmela | 7 4 0,57 4,45 0,08 - 0,37

Riiheld 10 5,5 0,60 0,58 6,45 0,12 —-0,33

Koivula 7 4 0,57 4,5 0,08 —0,42

Ahola 9 5,5 0,01 0,59 5,5 0,10 + 0,10

Puistola 7 4 0,57 3,95 0,07 + 0,12

Lampela 9 5,5 0,61 0,59 5,0 0,10 + 0,60

Kaskela 14 8,5 0,60 0,60 8,1 vaihtelee +0,40  vi-

hintddin

Lisdys/ 2,49

Vihennys 1,12

Taulukosta 33 nidhdédin, mikd on asukkaiden méiri hoitokodeittain. Jotta jokaisessa hoitoko-
dissa hoitohenkilokunnan resursointi olisi tasavertaista eli 0,58—0,60, se edellyttda tiettyd hoi-
tajamadrdd hoitokodeittain. Toisiin hoitokoteihin se tarkoittaa lisdystd ja toisiin vihennysta.
Kustannuspainonlisdys on laskettu siten, ettd hoitokodeittain kustannuspainon keskiarvo
kerrotaan asukkaiden maarilld ja jactaan sadalla. Lisdys tai vihennys saadaan lisidmilld hoita-
jien tarpeeseen kustannuspaino ja vihentimilld se nyt olevasta resurssista. Lyhtyaikaishoidon
yksikossd Kaskelassa sekd vanhusten midrd ettd heididn toimintakykyisyytensd vaihtelevat
lihes pitvittdin, joten henkil6stomitoituksen suunnitteluun se asettaa haasteita. Kaikissa Pal-
velukeskus Himmelin hoitokodeissa kustannuspaino on yli valtakunnallisen kustannuspai-
non. Malli 2 tarkoittaa kaytinnossa sitd, ettd hoitohenkilokuntaa lisittiisiin Palvelukeskus

Himmelissd vihintiin puolentoista hoitajan verran. Taulukkoon 17 on kuvattu henkiléstéra-

kenteen jakautuminen mallin 2 mukaisesti eri hoitokotien kesken.
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Taulukko 34. Henkil6stérakenteen jakautuminen eri hoitokotien kesken

HOITOKOTL/ PEL- NUR- RII- KOI- AHO- |PUIS- |[LAM- |KAS-
HENKILOSTO

AS.PAL PAALL. 0,5

TOIM. SIHT. 0,5

ASUK
KAITA

SH
1+1

PH/LH 6,50 2,75 4 2 2,75 2,5 4 5,5

OH- 1
JAAJA

KODIN- 1 0,5 0,5
HOIT.

HOITO- 1 1 1 1 1
APUL.

TYOL- 0,85 0,85 0,85 0,85
LIST.

KUNTO- 1
HOIT.

YOHOI-
TO (2 vuorossa, yh-

teensi 4 hoitajaa)

HENKILOSTO-
RESURSSI

HENKILOSTON
LUKUMAARA

Molemmissa malleissa on hoitokoteja, joissa henkilGstéresurssit lisadntyisivat, mutta myos
hoitokoteja joiden henkiléstéresurssit pienentyisivit. Molemmissa malleissa tasapainotettai-
siin kuitenkin henkiléstorakennetta. Taulukkoon 35 on koottuna molempien mallien muu-

tokset henkilostoresursseissa hoitokodeittain.
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Taulukko 35. Mallin 1 ja 2 muutokset henkil6stéresursseissa hoitokodeittain

HOITOKOTI/ PEL- NUR- RII- KOI- AHO- | PUIS- LAM- | KAS-
HENKILOSTO TOLA MELA HELA VULA LA TOLA PELA | KELA
HENKILOSTON 8,95 4,45 6,45 4,50 5,50 3,95 5,00 8,10
LUKUMAARA nyt

HENKILOSTON 9,95 4,00 5,50 4,00 5,55 4,00 5,50 8,40
LUKUMAARA
malli 1

HENKILOSTON 10,35 4,10 5,60 4,10 5,60 4,05 5,60 9,00
LUKUMAARA

malli 2

Jokaisesta pitkidstd siivestd eli Peltolasta, Nurmela-Riiheldstd, Koivula-Aholasta, Puistola-
Lampelasta ja Kaskelasta arvottiin maaliskuussa 2009 hoitotyontekija, joka osallistui yhtei-
seen suunnittelu- ja kehittimisty6hon Palvelukeskus Himmelin tulevaisuuden rakentamisek-
si. Ty6ryhmin ldhtokohtana oli pohtia juuri timén kehittimistyon haastetta tulevaisuudelle,
mutta ty6ryhmia tullaan kayttimiin jatkossa my6s muun muassa mallinnuksen toteutumisen

seuraamisessa.

Toimintatavasta keskusteltiin yhteisessa talokokouksessa jo helmikuun 2009 aikana. Jokaisen
hoitokodin tyontekijoiden nimet kirjoitettiin hoitokodeittain lapuille ja otanta tapahtui sa-
tunnaisesti. Kuudes hoitotyontekiji valittiin yhdistamalla kaikkien nimet yhteen ja lisadmalla
valikoitaviin nimiin myds niiden tyontekijoiden nimet, jotka eivit varsinaisesti tyoskennelleet
missadn yksittdisissd hoitokodeissa, kuten sairaanhoitaja ja kuntohoitaja. Jokaiselle ryhmin
jasenelle valittiin samoja periaatteita noudattaen my0s varajasen, jotta esimerkiksi vuosilomat
ja sairauslomat eivit estdisi ty6ryhmin kokoontumista. Edustajat tyéryhmain valittiin satun-
naisesti, koska se oli kaikkia tyGyhteison jdsenid kohtaan oikeudenmukaista ja tasapuolista.
Suunnittelu- ja kehittimistyon tyéryhma kokoontui Palvelukeskus Himmelissa maaliskuussa
2009. Kuusi tyoryhmin edustajaa valitsi lopulta tulevaisuusmallin joka otettiin kiytto6n Pal-

velukeskus Himmelissa.
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3.5 Tulevaisuusmallin vertailu nykyhetkeen

Johtajan ja esimiehen tehtiva on aikaansaada tuloksia. Tuloskielenkdytolld on seka asenteelli-
nen ettd toiminnallinen merkitys. Tulosten aitkaansaaminen edellyttid suunnittelun, toteutuk-
sen, seurannan ja kehittimisen eli johtamisprosessin peruselementtien jatkuvaa kiertokulkua.
Jotta johtaminen saadaan tehokkaaksi, on opittava elimdin ja ajattelemaan tuloskeskeisesti

eli ajattelun tulee perustua aikaansaannoksiin. (Harkénen & Nissinen 1990, 85.)

Hoitotyon kriittisid menestystekijoitd ovat hyvit johtamiskiytinnét. Hoitotyon toimintayksi-
koiden johtamiseen kuuluvat hyvien toimintaedellytysten luominen, toiminnan linjaaminen ja
seuraaminen, arviointi ja kehittiminen sekd hoitoty0ssd toimivien hoitajien osaamista ja hy-
vinvointia tukevien tekijéiden edistiminen. Hoitotyon johtamisen painoalueena on parantaa
hoitoty6n vaikuttavuutta nidyttéon perustuvaa toimintaa kehittamalld. (Miettinen 2000, 31—
37, Perild 1999, 53—67.) Julkisen palvelutuotannon vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelutuo-
tannon kykya aikaansaada asiakkaiden elimintilanteisiin sellaisia vaikutuksia, jotka joko tyy-
dyttavat asiakkaiden tarpeet tai vihintdan tayttavit tarpeiden tyydyttimiskeksi kunnan toi-

mesta asetetut tavoitteet. (Vaarama 1996, 102.)

Tuloskulttuurin omaava ja tulosjohdettu tyoyhteisé on oppiva, muuttava, kehittyvi ja kehit-
tivd. Muutos- ja kehitysprosesseihin liittyy runsaasti myos ihmisen johtamiseen liittyvia asioi-
ta kuten ihmissuhteet ja aitka. Muutoksen tulee olla tavoitteista, jotta tuloksena olisi kehitys.
Muutoksen tosiasiallista sisdltd tirkedmpad on se, miten ihmiset kokevat muutoksen. Muu-
tosvastarintaa voidaan lieventdd vaiheistamalla muutosprosesessi kolmeen vaiheeseen. En-
simmaisesta vaihdetta kutsutaan muutosvaiheen luomisvaiheeksi. Sen pditavoitteena on saa-
da thmiset ymmirtimain muutoksen tarpeellisuus, jopa haluamaan sitd. Toisena on muutok-
sen toteutusvaihe, jossa muutos suunnitelmallisesti toteutetaan. Kolmannessa vaiheessa
muutos vakiinnutetaan. Sen aikana varmistetaan, ettd saavutetut tulokset jadvit pysyviksi ja

ne hyédynnetiin. (Peltonen 1990, 182.)

Muutosvalmiuden syntyminen on yksil6issad ja ryhmissd tapahtuva tunne ja jarkiperusteinen
prosessi, johon tarvitaan riittdvasti aikaa. Muutosvalmiusvaiheessa selvitetian muutostarpeet

ja mahdollisuudet seki yksil6idain muutoshaasteet. Haasteet liittyvat alkuvaiheessa asentei-
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den tarkistamiseen, arvojen uudelleenarviointiin sekd osaamisen varmistamiseen. (Santalai-

nen, Voutilainen & Porenne 1991, 230.)

Organisaatiomuutosten johtamisessa kaikkein olennaisin seikka on organisaatiossa tyosken-
televien ihmisten muuttumisessa. Pelkkid rakenteiden uudelleenmairittely ei riitd, vaan tyon-
tekijat tarvitsevat ohjausta, jotta heidin toimintansa muuttuisi haluttuun suuntaan. Muutok-
sen johtamisessa on keskeisesti kysymys muutoksen markkinoimisesta ja ihmisten muuttu-
misen mahdollistamisesta. On tirkedd, ettd muutosjohtaja on saatavilla ja tarvittaessa tavoi-

tettavissa. (Aro 2002, 69-70.)

Hyvi johtaminen muutostilanteessa on erittdin vaativaa, koska se vaatii kahden erilaisen joh-
tamistyylin yhdistamistd. Toisaalta muutosjohtajan on jamakisti edustettava muutosta ja sen
valttimattomyyttd. Toisaalta tarvitaan hienotunteisuutta ja hienovaraisuutta — kuuntelua,

ymmirrystd ja hyvaksynnin osoittamista. (Aro 2002, 74.)

Esimiehen tulee ymmartad, ettd muutosvastarinta ei sindnsi ole kielteinen ilmi6, vaan sitd
voidaan pitdd jopa terveen ihmisen merkkinad. Usein organisaatioissa suhtaudutaan muutos-
vastarintaan kuitenkin kielteisesti ja sen olemassaoloa pyritddn kieltiméin. Oikea tapa kisitel-
14 muutosvastarintaa on tunnustaa se ja kiydé kisiksi sen syihin ja sen herittdmiin pelkoihin.

(Salminen 2000, 150.)

Muutosvastarinta on osattava tunnistaa, ja sen olemassaolo on otettava huomioon johtami-
sessa. Muutokset nakertavat henkiloston perusturvallisuuden tunnetta. Onnistuakseen muu-
toksen ldpiviemisessd esimichen on kyettivé ylldpitimiddn ja voimistamaan tyontekijoidensa
turvallisuuden tunnetta. Mikili perusturvallisuus jarkkyy, thminen lamaantuu pelkotilojen alle

eikd kykene muuttumaan. (Salminen 2006, 150.)

Kehittimistyon tdssid vaiheessa kun tutkimustehtivini oli selvittdd, minkd toimintamallin
mukaisesti Palvelukeskus Himmelin henkilostomitoitus ja — rakenne kohdennetaan jousta-
vasti ja ajantasaisesti kehittimistyon avulla saatujen tulosten avulla, kiytettiin aineistonke-
ruumenetelmana 6.3.5 menetelmad. Tdtd menetelméa kiytettiin, koska sen avulla voidaan
saada ryhmin jiseniltd tasavertaisia mielipiteitd ja ndkemyksid kyseessd olevasta asiasta. Ryh-

missd asioita pohtimalla saatetaan my0s saada tietoa tavallista enemmin, silld osallistujat voi-
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vat yhdessd muistella, herdttaa mielikuvia, tukea ja rohkaista muita ryhmin jasenid (Eskola &

Suoranta 1998,95.)

Esittelin Palvelukeskus Himmelin suunnittelu ja kehittimistyéryhmissa kaksi erilaista tule-
vaisuuden mallia, joista molempien lihtokohtana oli henkilostomitoituksen ja -rakenteen ta-
sapainottaminen eri hoitokotien vililldi. Molempien havainnointien tulokset antoivat nayttoa
siitd, ettd henkilostomitoitus ei ole oikein kohdentunut ja vanhukset saavat Palvelukeskus

Himmelissi eritasoista hoitoa riippuen siitd, missd hoitokodissa heitd hoidetaan.

6.3.5 mallin mukaisesti Palvelukeskus Himmelin tyéryhmin kuusi jasentd kirjoittivat mo-
lemmista malleista 1 ja 2 kolme uhkaa erillisille papereille. Ty6ryhmin jasenisté oli muuttu-
nut suunnitellusta, koska yksi ryhmin jdsenistd oli sairastunut ja hinen varajiasenensi oli lo-
malla. Kyseisen yksikon edustaja arvottiin tyovuorossa olevista tyontekijoistd uudelleen en-
nen tyoryhmin kokoontumista. Uhkien kirjoittamisen jilkeen ryhman jdsenet antoivat pape-
rinsa vasemmalle puolella istuvalle henkil6lle ja jokainen kirjoitti jokaiselle kolmelle uhalle
ratkaisuvaihtoehdon. Paperit kierivit ryhminjisenilld kunnes jokaisella uhalla oli viisi ratkai-
suehdotusta. Lopuksi jokainen sai omat uhkapaperinsa tarkasteltavakseen. Yksi ryhmain jase-
nistd ei nahnyt kummankaan mallin kidytt66notossa mitdan uhkia, joten hinen paperinsa oli-
vat tyhjid. Molempien mallien uhat ja ratkaisuvaihtoehdot kiytiin siind tilaisuudessa yhteisesti
lipi. Molempien mallin uhat koettiin samankaltaisina, koska molemmissa malleissa lahtékoh-
tana oli toisten yksikéiden henkilostomairin lisdys ja toisten yksikéiden vahennys. Uhkina
nihtiin katkeruus henkil6stéd menettivissia hoitokodeissa, uusien tyétapojen opettelu, tyon
uudelleen organisointi, asiakkaiden saaman hoidon laadun/tason vaihtelut, hoitajien kuot-
mittuneisuus sekd asiakkaiden hoitoisuuden vaihtelut. Ratkaisuina tyoryhma tuotti erilaisia
vaihtoehtoja (Liite 8). Tyoryhma valitsi esitetyistd ratkaisuista tyoyhteisoomme tyokierron,
ty6tiimien vilisen yhteistyon, oman tyon kehittimisen, tyotehtivien priorisoinnin seka tyon-
ohjauksen/tyoneuvottelut. Tyoryhmi koki mallin kaksi paremmaksi, koska siind otetaan
huomioon my6s asukkaiden hoitoisuus. Tyoryhmai paitti, ettd mallia 2 lihdetddn toteutta-
maan Palvelukeskus Himmelissd alkukesdstd 2009. Tyoryhman kokemat uhat ja niiden rat-
kaisuvaihtoehdot tullaan kisittelemdin myo6s Palvelukeskus Himmelin talokokouksissa ja
tiimipalavereissa, jotta niiden avulla voitaisiin kehittdd vanhusten hoitotyotd ja vaikuttaa
tyontekijoiden tyOssd jaksamiseen ja tyon mielekkadksi kokemiseen. Ty6ryhmissid néhtiin

ratkaisuna esimerkiksi hoitotyontekijéiden luovuuden mahdollistaminen. Mahdollistamalla
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hoitotyontekijéiden luovuutta voitaisiin mahdollisesti parantaa asukkaiden eliminlaatua ja

tarjota kokemuksia eliminmielekkyydesta.

3.6 Kehitysohjelma ja toiminta tulevaisuuden muuttamiseksi

Organisaatioon sitoutunut henkil6st6 muodostaa sen varman ja luotettavan tyévoiman.
Yleensi sitoutuminen lisdd tyon tuottavuutta. Sitoutuneet tyoyhteison jasenet ovat luotettavia
edustamaan organisaatiota sen ulkopuolella. Johtajat kaipaavat lisda sitoutuneisuutta henki-
16stoltd, jotta se kestiisi my6s vaikeuksia ja huonoja pdivid. Sitoutuneet hyotyvit itsekin si-
toutumisestaan siten, ettd heitd palkitaan uskollisuudestaan ylennyksin, eri tehtivin tai henki-

l6kohtaisten lisien avulla. ( Nurmi 2000, 13.)

Johdon ja koko organisaation joustavuuden avulla ty6yhteisGissda voidaan kehittda sellaista
ilmapiirid, jossa lojaaliuden puitteissa thmisten itsendinen osaaminen ja energia tulevat ty6yh-
teison kayttoon. Se vaatii johdolta kokemuksen leveyttd, mielikuvitusta, suvaitsevaisuutta
menettelytavoissa, kykya analysoida erilaisia vaihtoehtoja niiden seuraamuksia vasten. Koko
organisaatiolta se vaatii kokonaisndkemystd, ylimaardistd osaamista, sekd kykya kohdata, kes-

taa ja keskustella ongelmat avoimesti. ( Nurmi 2000, 14.)

Vaikutusmahdollisuudet omaan tychén lisddvit selvidsti organisaatiositoutumista. Erilainen
tyotyytymiattomyyden kokeminen on selvisti yhteydessi organisaatiositoutumiseen. Erityises-
ti se, missd médrin vastaaja kokee tyytymittomyyttd tyonsisiltoon ja tyon organisointiin, on
kielteisessd yhteydessd organisaatioon sitoutumiseen. Samoin tyOssia viithtyminen, erityisesti
tyotyytyvaisyys tyoskentelyolosuhteisiin lisdd sitoutumista organisaatioon. TyOsuhteessa ta-
pahtuneet myo6nteiset muutokset (kokemukset) lisddvit organisaatiositoutuneisuutta. (Joki-

vuori 2002, 63—64.)

Jokivuori (2002, 73—74) tutki viitoskirjassaan tyontekijéiden sitoutuneisuutta tydorganisaa-
tioon ja ammattijirjestoon. Hin toteaa organisaatiositoutumisen olevan voimakkaasti yhtey-
dessd sithen, miten luotettavana johtoa ja lihintd esimiestd pidetddn. Kun luottamus johdon

tai ldhimman esimiechen sanaan ja pitevyyteen niin talous- kuin henkil6stoasioissa lisddntyy,
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voimistuu sitoutuneisuus organisaatioon. Organisaatiositoutuminen on lisiksi myOnteisessa
yhteydessd luottamukseen, joka kohdistuu oman henkil6stéryhmin edustajan sanaan ja pate-

vyyteen. Kaiken kaikkiaan luottamus ennakoi voimakkaasti sitoutuneisuutta.

Vihiiseen sitoutumiseen liittyviin ty6olotekijéihin on mahdollista vaikuttaa kehittimalld tyon
organisointia, huolehtimalla hoitajien osaamisen hyédyntimisestd ja kehittymisestd, varmis-
tamalla ammattitaitoa edistivan ty6elamin koulutuksen saaminen ja lisidmalld vaikutusmah-

dollisuuksia (Laine 2005, 5).

Kehitysohjelman onnistumiseksi tyoyhteisomme tarvitsee kolmea asiaa. Niitd ovat mahdolli-
suus, osaaminen ja sitoutuminen. Jokaisen tySyhteisdssd toimivan jasenen toiminta-ajatuksen
tulee heijastaa naitd kaikkia, tai se ei toteuta perimmaistd tavoitettaan ja tarkoitustaan eiki
taytd tehtdvddnsi. Se el mobilisoi organisaation henkisid resursseja, joita tarvitaan tehtivin

toteuttamiseen. (Drucker 2008, 25.)

Sitoutuminen perustehtdviin ja sen yhteisvastuullinen hoitaminen sisaltdvit useita haasteita
johtajalle ja tyOyhteison jasenille. Muuttuvassa toimintaymparistossia perustehtavi ja sen to-
teuttaminen tulee nostaa yha uudelleen keskustelun aiheeksi, sita on jasenneltivi ja tarkastel-
tava kriittisesti. Uudessa tilanteessa tyOntekijit joutuvat kriittisesti miettimdan sekd yhdessa
ettd erikseen toimintatapaansa, mistid on luovuttava, mikad kannattaa sailyttda ja mitd on opit-
tava lisdd. Sitoutumista ja yhteisvastuullisuutta osittaa se, ettd perustehtivin jisentimisen
ohella jokainen tyontekija tarkastelee omaa toimintaansa potilaan hoitoketjun osana. ( Miet-
tinen 2000, 51.) Palvelukeskus Himmelin perustehtivini on tarjota turvallisia asumispalvelu-
ja ympirivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa tarvitseville vanhuksille (Kainuun maakunta

kuntayhtymin vanhuspalveluiden BSC vuosille 2008-2012, 2007).

Palvelukeskus Himmelissd kehittamishankkeen avulla syntynyttd tulevaisuusmallia paitettiin
lihted toteuttamaan 8.6.2009 alkavasta ty6vuorolistasta ldhtien. Mallin kaksi mukaisesti hoi-
tohenkil6ston mitoitus ja rakenne pohjautuvat asukkaiden RAI — arvioinnissa saatujen ADL
ja CPS- tuloksien sekd asukkaiden kustannuspainojen avulla. Asukkaiden saamat RAI-
arvioinnit tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa ja tarvittaessa tilanteen muuttuessa oleellisesti.
Henkilostomitoituksessa otetaan huomioon my6s, mikili asukkaita on tilapdisesti jossakin

hoitokodeissa ylipaikoilla, esimerkiksi avioparin ollessa samassa huoneessa. Henkil6stora-
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kennetta tasoitetaan ja seurataan jatkossa siten, ettd yhdessi hoitokodissa on ainoastaan joko
hoitoapulaisen tai ty6llistimistuella palkatun henkilokunnan vakanssi. Ty6kiertoa toteutetaan
jatkossakin kerran vuodessa siten, ettd jokaisesta hoitokodista lihtee hoitotyontekija joka
syksy tyokiertoon eri hoitokoteihin. Tiimien valistd yhteistyota kehitetdan edelleen tySkierron
ja yhteisen sopimuksen pohjalta. Tama tarkoittaa sité, ettd tyontekijit sopivat yhdessd hoito-
kodeittain ja siivittdin, mihin aitkaan muissa hoitokodeissa apua tarvitaan ja milloin sitd on
mahdollista antaa. Omaa tyota kehitetddn osaamiskartoitusten ja esimichen kanssa kaytyjen
kehityskeskustelujen pohjalta laadittujen koulutussuunnitelmien avulla. Hoitotyontekijat
opettelevat priorisoimaan omaa ty6tddn miettimilld seka itsenddn ettd yhdessa toisten kanssa
vanhusten hoitotyén keskeisimmit tehtdvit. Myos asukkaille tehtivien hoito-, palvelu- ja lii-
kuntasuunnitelmien avulla hoitotyén priorisointi on mahdollista toteuttaa. Tyoneuvotteluissa
tai tyoohjauksissa tyontekijit voivat keskustella joko ulkopuolisen ohjaajan tai esimiehen
kanssa haasteellisista tai mieltd askarruttavista hoitotyohon tai tySyhteis66n liittyvistd asiois-

ta.

Ennen kesakuun 2009 alkua jokaisessa hoitokodissa kidyddan neuvottelut, mitd henkiléstéra-
kenteen muutos juuri kyseisessd hoitokodissa tarkoittaa ja miten henkiloresursseja eri tyo-
vuoroissa on eri yksikossd jarkevai kiyttda. Hoitokotien kesken sallitaan my6s eroavaisuuksia
esimerkiksi tyOvuorojirjestelyissi. Vapautuvat vakanssit muutetaan Kainuun maakunta —
kuntayhtymin mallin mukaisesti koulutetun henkil6kunnan vakansseiksi, mika osaltaan hel-
potta téiden organisointia. Hoitotyontekijoiden kokemuksia mallin 2 kiytté6notosta seura-

taan talokokouksissa ja tiimipalavereissa.
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4 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia mixed methodsin, tutkimuksen tarkoituksen toteutumisen
ja johtamisen avulla. Tutkimuksen luotettavuutta pohditaan seké kvantitatiivisen ettd kvalita-
tiivisen tutkimuksen ndkoékulmista. Tutkimuksen eettisyys —kappaleessa kuvataan tutkijan

eettisid perusvaatimuksia seka kisitelladn eettistd johtamista.

4.1 Tulosten tarkastelua monistrategisuuden nakokulmasta

Taman kehittaimistyon tarkoituksena oli kehittad RATI -arviointimittariston avulla johtamisen
apuviline henkiléstoresurssien turvaamiseksi ja oikein kohdentamiseksi. Lisdksi tarkoitukse-
na oli johtamisen nidkékulmasta pohtia, miten RAl-arviointijirjestelmin avulla saatu tieto
auttaa kohdentamaan henkil6stéresursseja ja — rakennetta kaytinnén vanhusten hoitotydssa.
Taman kehittimishankkeen avulla Palvelukeskus Himmelissd otetaan kesikuun 2009 alussa
kayttoon tulevaisuusmalli henkilostomitoituksen- ja rakenteen kohdentamiseksi. Tulevai-
suusmallin liht6kohtana on RAI- arviointijirjestelmin avulla saatu tieto asukkaiden hoitoi-
suudesta. Yhteen kootussa taulukossa (taulukko 11), josta nikee eri hoitokotien saamat plus-
ja miinuspisteet, huomaa miten suuria eroavaisuuksia hoitotyon sisillossd eri hoitokotien
kesken on. Tulevatko nima erot tulevaisuusmallin kiytt66n oton jilkeen kaventumaan vai

lisddntymain, saadaan selville vain ajan ja uusien havainnointitulosten avulla?

Palvelukeskus Himmelin nykytilaa selvitettiessd kartoitettiin asukkaiden toimintakykyid RA-
VA- ja MMSE -testin sekd RAI-arviointijarjestelmin avulla. Niiden testien avulla saadut tu-
lokset tukivat toisiaan, silli hoitokodin RAVA:n keskiarvon ollessa suuri myés RAI -
arviointijirjestelmin kustannuspainon keskiarvo oli my6s suuri. Esimerkiksi Peltolan hoito-
kodin asukkaiden RAVA:n keskiarvo oli 3,77 ja RAl:n kustannuspainon keskiarvo oli 1,29
kun taas vastaavasti hoitokoti Lampelan asukkaiden RAVA:n keskiarvo oli 3,37 ja RALn
keskiarvo oli 1,06. My6és MMSE- testin avulla saadulla tuloksella ja RAI -mittariston CPS-
arvolla oli samankaltainen yhtéldisyys. Esimerkiksi hoitokoti Peltolassa, missd 16 vanhuksesta
ei MMSE-testid voitu tehdd, oli vanhusten CPS:n keskiarvo 4,64, miki tarkoittaa suurta kog-

nition vajetta.
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RAVA- ja MMSE -testin sekd RAI -arviointijirjestelmin avulla vahvistui myos tieto siitd, etta
Palvelukeskus Himmelissd asuu enemmain hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevia vanhuksia kuin
keskimairiisesti tehostetussa palveluasumisessa Suomessa. RAI -arviointijirjestelmin avulla
saatavien vertailutietojen avulla saamme todennikdisesti tulevaisuudessa selvitettyd myos
Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitusta ja -rakennetta verrattuna muihin vastaavanla-

siin hoitoyksikkoihin.

Joissakin hoitotyontekijoéiden havainnoinneissa oli yllittivid havaintoja, joiden kohdalla mie-
tin oliko havainnoitava asia ymmarretty oikein. Esimerkiksi asukkaan suihkussa kidynnin
kohdalla oli kaikissa muissa yksikdissd, paitsi Peltolassa ja Lampelassa vanhus, joka pystyi
peseytymain itsendisesti. Hoitokotien ADL arvoja eli fyysistd toimintakykyd seuraamalla
huomasin, ettd Nurmelassa, Riiheldssd, Puistolassa mutta myos Lampelassa oli vanhuksia
joiden ADL arvo oli 1 eli hyvin vihin fyysistd apua tarvitsevia vanhuksia. Koivulassa ja Aho-
lassa asuvien vanhusten pienin ADL arvo oli 3. Vanhuksen tarvitsemasta avun maarasti pe-
seytymistilanteissa keskusteltiin talokokouksissa ja suunnittelu- ja kehittimistyon tyoryhmas-
sa. Hoitohenkilokunta koki, ettei kenellikdin Palvelukeskus Himmelin asukkaista ole voima-

varoja suoriutua itsendisesti peseytymisesta.

Useiden ja erilaisten aineistonkeruumenetelmien kayttiminen tdssd kehittimishankkeessa
antoivat tutkittavasta aitheesta laajan ja monipuolisen kuvan. My06s aiheen arkuuden vuoksi
aineistoa tuli hankkia monen eri aineistonkeruumenetelmin avulla, oikean totuuden
l6ytimiseksi. Mixed methods:n kdyttiminen kehittimishankkeessani mahdollisti samaa

tutkittavaa ilmiota ldhestyttivin monelta eri suunnalta.

Omassa havainnoinnissani havainnoitavat vanhukset olivat saaneet RAl-arviointijarjestelmin
kustannuspainoksi 1,29 pistettd. Kaksi viidestd vanhuksesta poikkesi kuitenkin selvisti kol-
men muun vanhuksen toimintakykyisyydestd. Normaalisti vanhus jolla on 1,29 kustannus-
paino ei kykene tuottamaan selvid puhetta eikd reagoimaan havainnoitavan lisndoloon. Toi-
nen vanhuksista haki selkedsti kontaktia minusta havainnointia suorittaessani. Hin myo6s
keskusteli hoitajien kanssa jarkevisti ja muisti asioita omasta eldimastain esimerkiksi lastensa
lukumairan ja heiddn nimensd. Havainnoinnin jalkeen asiasta keskusteltiin hoitajien kanssa ja
he sanoivat asukkaan voinnin vaihtelevan lihes pdivittiin. Toisaalta on mahdollista, ettd jo-

honkin RAlI:ssa olevaan kysymykseen on vastattu kokemuksen puutteen vuoksi virheellisesti,
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jolloin kustannuspaino on noussut korkeaksi. RAI -koulutuksissa hoitotyéntekijoille oli an-
nettu ohjeet asiakkaan voinnin muuttuessa paivittiin, vastata sen mukaan mikili hoitotyon-

tekijoiden kannalta raskain vaihtoehto.

Toinen vanhuksista oli fyysisesti parempi toimintakyvyltddn kuin muut havainnoitavat van-
hukset. Hin kykeni vaihtamaan itse asentoaan singyssa ja nousemaan singyssa myos istuma-
asentoon. Hoitajien ohjaamana hin kykeni itsendisesti nousemaan seisomaan ja istuutumaan
pyorituoliin. Kuitenkaan hin ei reagoinut minun lisndoloon havainnoijana tai ei ainakaan

halunnut valittaa siita.

Vaikka ldhdin toteuttamaan havainnointeja ilman minkadnlaista ennakkokasitystd, minulla oli
jo aikaisempien havainnointieni pohjalta sellainen tieto, ettd Peltolan hoitokodissa asuvat
vanhukset ovat kaikkein eniten hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevia vanhuksia. Tdmin kehitta-
mistehtivin tulosten my6td, minulle kuitenkin selvisi, miten pienelld henkilostéresursoinnilla

muihin hoitokoteihin verrattuna, he ovat vanhusten hoitotyoti tehneet.

6.3.5 -menetelmin kiyttiminen Palvelukeskus Himmelin tulevaisuusmallin valitsemiseksi, oli
onnistunut ratkaisu, silli hoitoyontekijit tuottivat runsaasti erilaisia nikokulmia hyvissi ra-
kentavassa yhteishengessi. Hoitotyontekijit pohtivat yhdessd, mitd muutokset aiheuttavat ja

miten ne tulevat vaikuttamaan hoitokotien kaytantéihin.

Atheeni oli my0Os eettisesti arka, jota taytyi ldhestyd faktatiedon avulla. Esimichena
toimiessani olen jo pitkddn pohtinut, miten eri hoitokotien henkiléstéresurssit ovat
jakautuneet ja miten resurssien kohdentamista voitaisiin kehittdd. Palvelukeskus Himmelin
henkilostomitoituksen ja —rakenteen muuttaminen ilman titd kehittimishanketta olisi voinut
saada aikaiseksi suuren tunnekuohun. Sen vuoksi kehittimisen tiytyl perustua tutkittuun
tietoon ja hanke tdytyi harkitusti toteuttaa tyOsyksikossiani. Kehittamishankkeen avulla
asukkaiden saama hoito ja hoiva seki eri hoitokotien erot tehtiin nakyviksi. Esimiestyon tasa-

arvoisuutta ja oikeudenmukaisuutta on selvittda asioita ja toimia koko tyéyhteison parhaaksi.

Pohdittaessa kysymystd, minkilainen toiminta on ammattiharjoittaessa eettiseti hyvaksyttivaa
ja suositeltavaa, keskustellaan ammattietitkan keskeisestd ongelmasta. Ammattieettiset

pohdinnat koskevat ammatillisten tekojen eettisyyttd. Ammatin eettiseen herkkyyteen
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vaikuttaa se, kuinka paljon itsendisid valintoja tai valtaa ammattiin kuuuluu. (Raikka 2002, 82-

84.)

4.2 Opinniytetyon luotettavuus

Opinniytetyon luotettavuutta tarkastellaan monistrategisuuden nakokulmasta. Seka kvantita-
titvisten ettd kvalitatiivisten menetelmien yhdistimiselld saatetaan saavuttaa tutkittavasta il-
miostd monipuolisempi kuva. Monimenetelmillisyys vahvisti opinniytetyén luotettavuutta,
koska miarilliset ja laadulliset elementit kietoutuivat koko prosessin ajan vahvasti toistensa
ympirille. Opinndytetyon luotettavuutta tarkastellaan sekad yhdessi ettd erikseen laadullisen ja

maarallisen tutkimuksen luotettavuuden lahtokohdista.

4.2.1 Opinnaytetyon monistrategisuus ja luotettavuus

Luotettavuuden lahtékohtana on tutkittavan ilmién tematisointi, joka ilmenee tutkimuksessa
ontologisten ja epistemologisten valintojen kohdentumisena (Varto 1992, 110). Rauhala
(1993, 85) kutsuu tutkittavan ilmion perusrakenteen ja tutkimusmenetelmin vastaavuutta
adekvaattisuudeksi tai ontologiseksi relevanttiudeksi. Triangulaatio tarkoittaa muun muassa
useiden rinnakkaisten tutkimusstrategioiden kiyttéd samassa tutkimuksessa. Monistrategiset
tutkimusotteet tarkoittavat samaa tutkittavaa ilmiota lihestyttivin monelta eri suunnalta,
monimenetelmallisesti. (Anttila 2006, 469.) Tdssad kehittdmistyssd monimenetelmallisyyden
tarkoituksena ei ollut ensisijaisesti lisitd tutkimuksen luotettavuutta, vaan tarkoituksena oli
saada MMSE- ja RAVA — tulosten, RAI — arviointien, hoitotyontekijoiden havainnointien,
omien havainnointien, kenttipaivikirjojen ja 6.3.5 — menetelmin avulla eri nakékulmien vi-

littimaa tietoa tutkittavasta ilmidsta.

Triangulaatiota, joka on syntynyt yhdysvaltalaisen laadullisen tutkimuksen traditiossa, pide-
tadn erddnd vaihtoehtoisena vilineend tutkimuksen validiteetin tarkastelemisessa. Triangulaa-
tiossa mielletddn tulosten todellisuuteen sitomisen metodiksi, koska traditiossa korostuu me-

todien kiytto. Toisaalta myOs ajatus tutkittavan ilmién kokonaisuuden hahmottamisesta liit-
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tyy ilman ongelmia tihin perinteeseen. Oletuksena pidetddn talloin ajatusta, ettd médrillinen
ja laadullinen metodi kertovat samasta metodisesti yhteismitallisesta sosiaalisesta todellisuu-

desta eri asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 145-146.)

4.2.2 Laadulliset elementit

Yleisesti tutkimustyon luotettavuuteen vaikuttavilla kriteereilli on voimakas vaikutus myo6s
triangulaation toteutumiseen. Tutkimuksen tieteellinen luotettavuus eli validiteetti tarkoittaa
sitd, ettd tutkimuksen kokonaisuus on luotettava. Tutkimuksen validiteetti on kisitteend laa-
ja-alainen ja se koskee kaikkea tutkimustyotd, sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutki-
musta. Tutkimuksen tieteellinen pétevyys eli reliaabeli tarkoittaa sitd, etti menetelma, jota
kiytetddn, antaa pysyvid ja patevid tuloksia. Reliabiliteetti kisitettd on yleisemmin kaytéssa
kvantitatiivisen tutkimuksen kohdalla, koska esimerkiksi niissa kaytettdvien mittareiden tulee

kerta toisensa jilkeen antaa yhti luotettavia tuloksia. (Anttila 20006, 470, 511-510.)

Tuomi ja Sarajarvi (2002, 131) toteavat laadullisen tutkimuksen piiristd 16ytyvin erilaisia kési-
tyksid tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd kysymyksistd. Laadullisen tutkimuksen oppai-
den luotettavuustarkastelut ovat monesti hyvin erilaisia ja eri asioita painottavia. Voidaan
my6s kysyd, onko laadullisen tutkimuksen piirissd ylipaatidn yhtenaisia késityksia tutkimuk-
sen luotettavuudesta. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 215.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden arvioimiseksi ei ole luotu yhtd selkeitd kriteereitd kuin kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioimiseen. Joidenkin tutkijoiden mukaan, laadullisen ja miarillisen tutki-
muksen arviointikriteerit eivat olennaisesti eroa toisistaan. Taman suuntauksen edustajat esit-
tavat arviointikriteereiksi tutkimuksen validiteetin eli patevyyden ja reliabiliteetin eli tasmalli-
syyden, mutta antavat kasitteille mairallisen tutkimuksen validiteeteista ja reliabiliteeteista

poikkeavan sisillon. (Nieminen 20006, 215.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida timin tutkimustyypin yleisilld luo-
tettavuuskriteereilld. Laadullisen tutkimuksen yleisissa luotettavuuskriteereissd korostetaan
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seki sen osoittamista, vahvistettavuutta, refleksii-

visyyttd seka siirrettavyyttd. (Malterud 2001, 483—488.) Tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
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nissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan (Kylma,
Vehvildinen-Julkunen & Liahdevirta 2003.) Lincoln ja Cuba (1985) sekd Nikkonen (1997,
1406) esittavit kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereiksi uskottavuuden, todeksi

vahvistettavuuden, merkityksellisyyden, toistuvuuden, kyllasteisyyden ja siirrettivyyden.

Uskottavuus viittaa sithen, miten “totuus” on jasentynyt tutkijan ja tiedonantajien kesken.
Tutkijan liheinen suhde tutkimuksen osallistujiin on tutkimuksen voima ja se on vilttima-
tonta riittdvan ja totuudenmukaisen tiedon saamiseksi. (Nikkonen 1997, 146.) Omassa kehit-
tamistyOssani tunsin tiedonantajat hyvin, silld olen toiminut heiddn esimiehendin vihintian

neljin vuoden ajan, joidenkin tyontekijoiden esimieheni jopa kuuden vuoden ajan.

Tidssd opinndytetyOssd havainnoitavat kohteet olivat minulle tutkijana tuttuja, silld olen tyo-
yhteison esimies ja lisiksi olen tyGskennellyt yhdessd hoitokodissa vastaavana sairaanhoitaja-
na tehden my6s hoitotyota. Toisaalta seitsemassi, en ole koskaan itse tyoskennellyt, muuten
kuin esimiecheni. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa, kuten tdssdkin kehittimistyossd, havain-
noinnin kohteena ovat yleisemmin tyGyhteisot, joihin tutkija on perehtynyt jo ammatillisen

kokemuksensa perusteella (Nieminen 20006, 218).

Havainnointiin kiytetyn ajan tulee olla riittdva. Liian lyhyt havainnointi saattaa vairistaa tu-
loksia. (Nieminen 20006, 218.) Jokaisessa hoitosiivessa tutkija havainnoi vanhusten hoitotyota
noin kuuden tunnin ajan. Kokonaisuudessaan timin kehittdmistyon aineiston hankintaan
kaytettiin paljon aikaa, silli hoitotyontekijoiden havainnoinnit kestivat kolmen piivian ajan

aamuvuorosta iltavuoroon.

Yhteison luottamus on tutkijalle tirkead. Tutkittavien tulee olla varmoja siitd, ettei tutkimus-
tuloksia kiytetd heitd vastaan, eikd niistd saa tulla harmia tutkittaville. (Nieminen 2006, 218.)
Suurimmaksi osaksi koin hoitotyéntekijdiden suhtautuvan normaalisti havainnointiin. Paa-
saantoisesti he eivit ndyttineet jannittavan tilanteita vaan hoitivat havainnoitavia vanhuksia

luontevasti. Yhdessi hoitokodissa koin hoitotyontekijan jannittdvan lisndoloani.

Todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen tulokset perustuvat aineistoon ja

empiriaan eikd ainoastaan tutkijan kasityksiin (Nikkonen 1997, 146; Cuba & Lincoln 1985).
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Varmistin tulosten todeksi vahvistettavuuden lihestymalld tutkimuksen kohdetta eri nako-

kulmista erilaisten aineistojen valossa kuten asiakirjojen ja havainnontien kautta.

Tulosten merkityksellisyyden arviointi tutkittavan ilmion yhteydessi vaatii tutkijalta kuvattu-
jen tapahtuminen ja toimintojen yhteyden ymmirtimistd, niiden liittimistd johonkin erityi-
seen tilanteeseen tai laajempaan ympiristoon (Nikkonen 1997, 147). Ilmion yhteyden ym-
mirtamisen kannalta oli tirkedd, ettd olen itse toiminut vanhusten hoitotydssa seka lahihoita-

jana ettd sairaanhoitajana.

Tutkijan tulee saada tietoa pitkaltd aikavalilti, jotta hidn voi osoittaa tietyn ilmi6n toistuvan tai
muuttuvan tietyn kaavan tai mallin mukaan (Nikkonen 1997, 147). Olen osallistunut van-
husten hoitoty6hon 1990 -luvun puolesta valista ldhtien, joten olen saanut seurata seka van-

husten eldimia ettd hoitotyontekijoiden tyotd jo useiden vuosien ajan.

Kun tutkija on saanut ilmiostd kaiken olennaisen tiedon, puhutaan kyllasteisyydesta (Nikko-
nen 1997, 147). Hoitotyontekijoiden havainnointiin osallistui yhteensd 60 hoitotyontekijid,
joista 15 oli kahtena pdivina tyGvuorossa. Ainostaan nelja tyontekijda ei osallistunut havain-
nointeihin. Vastausprosentti oli 93,8 %. Aineiston kyllasteisyys varmistettiin kayttimalld eri-

laisia aineistonkeruumenetelmia tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.

Laadullisen tutkimuksen arviointi perustuu raportin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Ar-
vioitavuus tarkoittaa, ettd raportti on kirjoitettu siten, ettd lukija kykenee seuraamaan tutkijan
pédttelya ja arvioimaan sitd. Toistettavuus tarkoittaa, ettd tutkijan tulee kirjoittaa raportti si-
ten, ettd hin saa lukijansa vakuuttuneeksi tekemiensi ratkaisujen oikeutuksesta, muodostet-
tujen luokkien perusteluista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. Hyvaa kvalitatiivista tut-
kimusta luonnehtivat tuoreus, uudet nakokulmat ja selked hyva kirjoitustyyli. (Mékeld 1990,
42-59.)

Kvantitatiivisen aineiston analysointi vaatii tutkijalta kykya abstraktiseen, kisitteelliseen ajat-
teluun. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tulkitaan luokkien avulla. Aineistoa ei pakoteta
tiettyyn kehikkoon, vaan tukijan tulee 16ytda luokitus aineistosta. (Nieminen 2006, 219). T4s-
sd kehittimistyOssd aineisto analysoitiin ilman etukiteisoletuksia. Sisdllon induktiivinen ana-

lyysi oli minulle vierasta ja perehdyin analysoinnin yhteydessd my0s analysointia koskevaan
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kirjallisuuteen. Omien havainnointien analysointi ja hoitotyontekijoiden havainnointitulosten
analysointi tapahtui my6s rinnakkain, joten kumpikaan aineisto ei padssyt vaikuttamaan toi-
siinsa. Esitin aineiston analyysin tueksi alkuperdishavaintoja, jotka ovat suoria lainauksia
omista havainnointi muistiinpanoistani. Lisiksi esittelin (liite 4) yhden esimerkin aineiston
analysoinnista. Selked ja riittdva dokumentointi tarjoaa lukijalle mahdollisuuden arvioida luo-

kittelun onnistuneisuutta (Nieminen 20006, 219).

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, missd midrin tulokset ovat sovellettavissa toiseen samanlai-
seen kontekstiin niin ettd tulkinnat pitavat yha paikkansa (Nikkonen 1997, 147). Alasuutari
(1999, 248 -251) kiyttdd siirrettdvyydestd suhteuttamisen kasitettd. Se tarkoittaa tutkijan

osoittavan analyysinsd kertovan muusta kuin vain omasta aineistosta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusaineiston keridamiseen,
aineiston analysointiin ja tutkimuksen raportointiin, silld kvalitatiivisen tutkimuksen luotetta-
vuuden tarkastelussa on kysymys nimenomaan tutkimusprosessin luotettavuudesta. (Niemi-
nen 2000, 216). Laadullinen tutkimus on ainutkertaista, dynaamista ja prosessiluonteista, jos-
sa lihtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti. Luotettavuuden tirkein kriteeri on tutkija
itse ja hinen tekeminsé paitokset tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusta on arvioitava koko-

naisuutena sen luotettavuuden arvioimiseksi. ( Eskola & Suoranta 1998, 211.)

Aineiston valitsemisessa tulee noudattaa tarkoituksenmukaisuusperiaatetta eikd edustavuu-
den periaatetta. On tarkedd, ettd tutkimusraportissa ilmenee minkd periaatteen mukaan tut-
kittavat on valittu. Omassa havainnoinnissa valitsin havainnoitavat vanhukset jokaisesta hoi-
tokodista saman periaatteen mukaisesti. Jokaisessa hoitokodissa oli vanhus, joka oli saanut
RALn kustannuspainoksi 1,29. Mikéli yksikoissa oli useita saman kustannuspainon saaneita
vanhuksia, valitsin aakkosjirjestyksessd ensimmadisen vanhuksen. Olin etukiteen tehnyt
suunnitelman missa hoitokodissa havainnoin minékin péivina. Tein suunnitelman kotonani,
jolloin minulla ei ollut mitddn tietoa ketkd tyontekijit olivat missdkin yksikossa tyGvuoroissa

havainnointipdivina.
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4.2.1 Maarilliset elementit

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella toisaalta mittaamisen ja ai-
neistojen keruun suhteen, toisaalta tulosten luotettavuutena. Kvantitatiivisen tutkimuksen
tirkeimpid asioita on mittarin luotettavuus. Tutkimuksen tulokset ovat juuri niin luotettavia
kuin mitd siind kdytetyt mittarit. Mittarilta vaaditaan tarkkuutta, jotta se rajaa tutkittavan ka-
sitteen, mutta sen tulee olla my0Os herkkd, jotta se erottelee kisitteista eri tasoja. Mittarin tulee
olla my6s tasmallinen, jotta se kuvaa tutkittavaa kasitettd oikein. (Vehvildinen — Julkunen &

Paunonen 20006, 206.)

Sisdinen validiteetti tarkoittaa sitd, miten luotettavia ja ilmién kannalta olennaisia tietoja tut-
kimukseen osallistuvilta mittarilla saadaan tutkimuksen mittaustilanteessa ja miten luotettavia
johtopaitoksia tuloksista tehddin (Nummenmaa, Konttinen, Kuusinen & ILeskinen 1997,
303). Sisdinen validiteetti voidaan jakaa mittarin validiteettiin ja mittarin reliabiliteettiin (Veh-
vildinen — Julkunen & Paunonen 2006, 207-209). Mittarin validiteettia arvioitaessa keskeista
on se, mittaako mittari todella sitd, mitd sen tulisi mitata. Yleisimmin arvioitavina ovat mitta-
rin sisaltévaliditeetti, kasitevaliditeetti ja kriteerivaliditeetti. (Vehvildinen — Julkunen & Pau-

nonen 20006, 207).

Sisédltovaliditeetti (content validy) kuvastaa sitd, ettd tutkimuksessa kiytetty kisite on kyetty
operationalisoimaan mitattavaksi (Vehvildinen — Julkunen & Paunonen 2006, 207.) Tissa
kehittdimishankkeessa hoitotyontekijéiden havainnointilomakkeisto rakennettiin RAVA —
mittariston pohjalta, joka on monelle hoitotyontekijéille hoitotyostd tunnettu mittaristo. Toi-
saalta havainnointilomakkeisto rakentui my6s hoitokotien vuorokausirytmin pohjalta, joten

se helpotti lomakkeiston hahmottamista ja tiedon tallentamista.

Kehitin mittariston titd kehittdmistyotd varten, joten sitd ei ole aikaisemmin kdytetty muissa
tutkimuksissa. Hoitotyon lomakkeisto esitestattiin Kuhmon Hoivakodilla syksyllda 2008 vii-
kolla 46 yhden tyovuoron aikana. Hoitotyontekijoiden antamien kommenttien jilkeen sitd
korjattiin saadun palautteen mukaisesti. Lomakkeistossa ollut kohta ”ei toteutunut paivinai-

kana” muutettiin el toteutunut tyévuoron aikana”.
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Kisitevaliditeetti eli rakenne- tai teoreettinen validiteetti ilmaisee, miten kattavasti mittari
peittdd tutkittavan ilmion ja miten onnistunut teoreettinen ldhestymistapa on (Anttila 2000,
471). Teoreettisessa osassa kuvataan vanhusten toimintakykyd, toimintakyvyn arviointia ja
hoitoty6ti tehostetussa palveluasumisessa laajasti ja monipuolisesti. Hoitotyontekijéiden ha-
vainnointilomakkeisto rakennettiin sekd teoriatiedon ettd Palvelukeskus Himmelin paiviryt-

min avulla, joten mittari peittid onnistuneesti tutkittavan ilmion.

Kriteerivaliditeetti kuvastaa mittarilla saadun ja nykyisyyttd kuvaavan tai tulevaisuutta ennus-
tavan kriteerin yhteytta. Kriteerivaliditeetti toteutui tissa kehittimishankkeessa hyvin eri mit-
tareiden kuten RAVA-, MMSE- ja RAI -arviointien ja havainnointien avulla. Mittareiden
avulla saadut tulokset tukivat toisiaan, silli mikdli asukas sai RAVA- ja MMSE -testeissd kot-
keat arvot, olivat myos RAI:n ADL: n, CPS:n -arvot sekid kustannuspaino korkeat. Samanai-
kaisvaliditeetin mukaan jokin muu piirre osoittaa kriteerin toteutumisen mittaushetkelld. En-
nustevaliditeetti puolestaan kuvaa sitd miten hyvin mittauksen avulla voidaan ennustaa tule-
vaa. (Vehviliinen — Julkunen & Paunonen 2006, 208.) Tdssd kehittdmistyossd mittauksen
avulla voidaan ennustaa hoitotyén sisdllon ennustavan vanhuksen toimintakyvyn sidilymista

tal muuttumista.

Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmin kykya antaa pysyvid ja patevid tuloksia.
Tulokset eivit ole sattumanvaraisia, vaan mittari saavuttaa kiinnostuksen kohteen. (Anttila
2000, 470.) Virheldhteitd pidetiin saatujen tulosten vaihtoehtoisina tulkintoina, ei heikkouk-
sina. Mittauksen ja mittarin reliabiliteettia arvioidaan eri nakokulmista. Niitd nakokulmia
ovat mittarin mittausten pysyvyys, mittarin sisiinen johdonmukaisuus ja mittaustulosten vas-

taavuus. (Nummenmaa ym. 1997, 203.)

Mittarin pysyvyys tarkoittaa mittarin herkkyyttd ulkopuolisten tekijoiden vaikutuksille. Sitd
voidaan arvioida mittamaalla samalla mittarilla ilmi6td kaksi kertaa tai arvioimalla arvioijien
vilisend arviointien pysyvyytend. Tassa kehittimistyossa ei samalla tutkimusta uusittu samalla
mittarilla, vaan hoitotyontekijoiden lomakkeisto ja oma havainnointini poikkesivat toisistaan.
Toisaalta molempien havainnointien tulokset olivat samansuuntaisia, joten niiden voidaan
olettaa lisidvin tutkimuksen luotettavuutta. Mittarin sisdistd johdonmukaisuutta eli mittarin

eri osioiden kykyad mitata samaa asiaa el tdssd kehittimistyGssa arvioitu.
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Mittarin vastaavuudessa arvioidaan tarkastelemalla arvioijien yksimielisyyttd eli sitd, mihin
saakka he tekevit samoja arviointeja (Vehvildinen — Julkunen & Paunonen 2006, 209). Téssd
kehittimistyossd jokainen tyovuorossaan ollut tyontekija havainnoi omaa hoitoty6tiin ja kir-
jasi havainnointinsa hoitotyonlomakkeelle. Havainnoinnit olivat muutamia poikkeuksia lu-
kuun ottamatta samanlaisia hoitotyontekijoista riippumatta. Muutaman kerran hoitotyonteki-
jat olivat kokeneet esimerkiksi vanhuksen hoitoisuuden eritavalla. Toinen hoitotyontekijd oli
kokenut jonkun vanhuksen olevan keskiraskaan hoidettavan, kun taas toinen hoitotyontekija
oli kokenut vanhuksen raskashoitoiseksi. Kehittimishankkeessa ei arvioitu sitd, miki hoito-
tyontekijan mielestd vaikuttaa vanhuksen hoitoisuuden kokemiseen. Se voi olla toiselle hoita-
jalle vanhuksen tarvitsema runsas fyysisen avun tarve, kun taas toinen hoitotyontekija voi
kokea vanhuksen masentuneisuuden tai vaikean kiytoshdirion vaikuttavan hoitoisuuteen.
Havainnointien yhdistiminen saattoi vaikuttaa tutkimustuloksiin siten, ettd jotkut vanhukset
tarvitsivat tutkimuksen mukaan enemman hoitoa kuin miti he olisivat omien voimavarojensa
mukaan tarvinneet. Esimerkiksi, mikali toisen hoitotyontekijin kohdalla vanhus ruokaili osit-
tain itse ja osittain syOtettyna ja toisen hoitotyontekijan kohdalla vanhuksen ruokailu tapahtui
kokonaan avustettuna, havainnointien yhdistimisen my6td vanhus ruokaili sy6tettynd. Poh-
jimmiltaan tutkimustulokset voivat my6s kuvastaa hoitotyontekijoiden nidkemysta tai osaa-

mista vanhuksen voimavarojen ja kuntouttavan tyootteen kaytosta.

Tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin kuuluu tutkimustulosten yleistettavyys (Vehvildinen —
Julkunen & Paunonen 2006, 206). Tissa kehittdmistydssd hoitotyontekijéiden havainnointi-
lomakkeisto jaettiin kaikille niind paivind tyovuoroissa oleville tyontekijoille. Kaksi hoitajaa
sekd 18 ja 19. 11 oli jattinyt lomakkeiston tiyttamattd. Tastd huolimatta jokaisen vanhuksen
hoitoty6td on havainnoitu, koska hoitotyontekijoiden havainnoinnit koottiin yhteen. Tédssa
kehittaimistehtivissa tutkimustulokset voidaan yleistdd koko Palvelukeskus Himmelid koske-
viksi. Tutkimustuloksia voidaan yleistdd myOs muihin vastaaviin vanhusten hoitokoteihin,

missd asukkaiden kuntoisuus, henkiléstonmitoitus ja — rakenne ovat samankaltaisia.

Kehittimishankkeeni triangulaatio asetti haasteita tutkimuksen luotettavuuden tarkastelulle.
Triangulaatio vahvisti tutkimuksen validiutta, koska luotettavuutta joutui pohtimaan monesta
eri nakokulmasta. Kasittelin luotettavuutta seka triangulaation nakokulmasta, mutta myos
yksistaan seka kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen nakoékulmasta. Tutkimusproses-

sia kokonaisuutena arvioitaessa kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen menetelmin luotettavuuden
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arvioinnissa on yhtildisyyksid, vaikka ontologinen relevanttius edellyttad kvantitatiivisen ja

kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden omaa pohdintaa. (Kylmi ym. 2003.)

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Suurin osa tutkijalle asetettavista eettisistd perusvaatimuksista koskevat yleisten periaatteiden
soveltamista tutkimustoiminnan erivaiheissa. Tutkimukselle voidaan esittda kahdeksan kaik-
kein keskeisintd vaatimusta: dlyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, vaa-
ran eliminoimisen vaatimus, rehellisyyden vaatimus, julkaisutoiminnan eettinen vaatimus,
sosiaalisen vastuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistiminen ja kollegiaalinen arvostus.

(Pietarinen 2002, 58—69.)

Ensiksi tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta ja toiseksi
sekd hinen on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hinen hankkimansa ja vilittimédnsa
informaatio olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Kolmanneksi tutkijan tulee pidattaytya
sellaisesta tutkimuksesta, joka voi tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Neljainneksi tutkija ei saa
syyllistya vilpin harjoittamiseen. Tutkimuksen tuottaman tiedon luotettavuus perustuu ensisi-
jaisesti tutkimusmenetelmien hallintaan, mutta luotettavuus edellyttad myos tutkijalta rehelli-
syyttd. Viidenneksi informaation vilittimisessd on noudatettava hyvii tieteellistd kdytint6ad ja
rehellisyyden vaatimusta. Kuudenneksi tutkijan tulee osaltaan vaikuttaa sithen, ettd tieteellistd
informaatiota kiytetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Viimeisimmaiksi tutkijan tulee toi-
mia tavalla, joka edistdd tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia ja tutkijoiden tulee suhtau-

tua toisiinsa arvostavasti, ei vahattelevisti. (Pietarinen 2002, 58—69.)

Kaytinnon tutkimustilanteet tuovat esille moninaisia eettisia ongelmatilanteita. Hoitotieteel-
lisen tutkimuksen eettisten kysymysten pohtiminen on tirkeda. Tutkimusetiikasta puhuttaes-
sa voidaan todeta, ettd eettisyyttd tutkimuksessa on tutkijan itsensd kehittiminen seka tutki-

mustehtidvien ja — menetelmien oikea valinta. (Vehvildinen-Julkunen 20006, 32.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset kohdentuvat ensimmiiseksi tutkimusaiheen
eettiseen oikeutukseen (Kylma ym. 2003). Palvelukeskus Himmelin esimiehend toimiessani

olen pohtinut henkil6stomitoitusta ja — rakennetta esimiechen nidkékulmasta. Olin kiinnostu-
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nut tutkimaan athetta kehittdmistyona, jotta saisin uudenlaisia nikékulmia asiaan. Toisaalta
esimiehen -tutkijan roolini oli minulle eduksi, koska tiesin jo etukiteen, minké kuntoisia van-
huksia Himmelissd hoidetaan ja mitkd olivat henkil6stérakenteet ja suunnitelmat niiden
muuttamiseksi tulevaisuudessa. Toisaalta jouduin tutkijana ulkoistamaan esimiesroolini ja
katsomaan tutkimuksessa esille nousevia asioita uusin silmin. Koin erilaisten tutkimusmene-

telmien kayttimisen tutkimuksessani lisddvan tutkimuksen eettisyytta.

Tutkimusongelmaa muotoillessaan tutkija joutuu tarkentamaan tutkimuksensa informatiivisia
tavoitteita. Tutkimuksen tiedollisena tavoitteena on totuudenmukainen kuvaus tutkimuksen
kohteena olevasta ilmi6sté. Tieteellisessa tutkimuksessa tavoitellaan sekd informatiivisina etta
merkittivind pidettyjd totuuksia. Merkittdvyyttd koskevat ratkaisut ovat metodologisia, silld
niiden avulla tutkija harkitsee, millainen aineisto tutkimukseen tarvitaan ja millaisilla mene-

telmilld aineistoa tulisi kerdtd. (Rolin 2002, 93-94.)

Toiseksi tutkijan on pohdittava tutkimusaiheen arkaluonteisuutta ja tutkimukseen osallistuvi-
en erityistd haavoittuvuutta (Kylma ym. 2003.) Tama kehittimistyo tehtiin Kainuun maakun-
ta — kuntayhtymin Kuhmo-Sotkamo seudun tehostetussa palveluasumisessa Palvelukeskus
Himmelissd. Tutkimuslupa haettiin Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun maakunta
kuntayhtymin lupakiytintéjen mukaisesti. Kuhmo-Sotkamo seudun vanhuspalvelupaillikko
hyviksyi tutkimussuunnitelman kirjallisesti (Liite 9). Tutkimuksesta tiedotettiin sekd suulli-
sesti ettd kirjallisesti Palvelukeskus Himmelissd, Kuhmon Hoivakodilla, esimiesten vastuu-
aluepalavereissa ja kehittimishankkeen projekti- ja ohjausryhmissi. Jaoin hoitotyontekijéiden
lomakkeiden yhteydessi jokaiseen Palvelukeskus Himmelin hoitokotiin tiedotteen (Liite 3),
jossa tutkimuksen tarkoitus ja merkitys sekd tutkimuksen luottamuksellisuus sekd anonymi-
teetti selvitettiin. MyOs tutkijan henkiltiedot olivat tiedotteessa, silli mikali tutkimukseen
osallistuja olisivat halunneet lisitietoja, he olisivat voineet ottaa yhteytté tutkijaan. Puhelimit-
se tapahtuvia yhteydenottoja ei tullut. Tutkija kdvi ensimmiisend hoitotyontekijoiden ha-
vainnointipdivin aamuna jokaisessa hoitokodissa vastaamassa episelviin kysymyksiin. Tar-

kentavia kysymyksia tulikin hoitokotikierrosten aikana.

Kolmanneksi, tutkimuksen menetelmailliset valinnat edellyttidvit eettistd pohdintaa (Kylma
ym. 2003.) Tutkimusaineisto koostui kaikista Palvelukeskus Himmelissd asuvista vanhuksista

ja heiddn hoitotyontekijoistadn. Hoitotyonlomakkeistolla eli hoitotyonhavainnoinnilla saatiin
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kerityksi laaja aineisto, mikd perustuu hoitotyontekijoiden kirjauksiin hoitotyonsisallosta.
Omassa havainnoinnissani tarkastelin vanhusten hoitoty6td ilman ennakkokisityksid tai —
odotuksia. Hoitotyontekijoiden havainnointi ja oma havainnointini olivat erillisid aineistoja

jotka eivit vaikuttaneet toisiinsa ennen johtopédatosten tekemista.

Neljanneksi tutkijan tulee arvioida tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien suhdetta aineiston
keruussa, analyysissd ja raportoinnissa (Kylma ym. 2003.) Itseméddraaminen, hyvian tekemi-
nen, vahingon tuottamisen vilttiminen ja oikeudenmukaisuus ovat keskeisid eettisid periaat-
teita (Kylmid, Pietild, Vehvildinen-Julkunen 2000, 16-20.) Tutkimuksen tekijilli on vastuu
tutkimuksesta. Tutkijan omat ennakkokasitykset tai mielipiteet eivit saa vaikuttaa tutkimus-
tuloksiin. Tutkija pyrki koko tutkimusprosessin ajan rehellisyyteen ja oikeudenmukaisuuteen.

Tutkimus on toteutettu noudattaen hyvia tutkimuskaytinteita.

Hoitotyontekijoiden suorittamasta havainnoinnista keskusteltiin etukiteen useamman kerran
talokokouksissa ja projektiryhmassi, johon kaksi Palvelukeskus Himmelin tyontekijaa kuului.
Hoitotyontekijéiden tekema havainnointi kuului heiddn tyStehtiviinsd ja tyGaikaansa, joten
kaikki tyGvuoroissa olevat hoitotyontekijit olivat halukkaita osallistumaan sithen. Tutkimuk-
seen osallistumisen ehdoton vapaachtoisuus tarkoittaa kiytinndssi sitd, ettd jokainen tutkit-
tava on tavalla tai toisella motivoitava tutkimukseen (Kuula 20006, 155). Palvelukeskus Him-
melin tyontekijat olivat motivoituneita osallistumaan havainnointiin, koska henkiléstomitoi-

tus ja asukkaiden kuntoisuus on herittinyt sielld paljon keskustelua ja ajatuksia.

Tutkijan suorittamasta havainnoinnista tiedettiin etukiateen vain se, mind paivind havain-
noinnit tapahtuvat koko tySyhteisossd. Hoitotyontekijoilld ja vanhuksilla ei ollut etukiteen
tiedossa, missd hoitokodissa mindkin piivini ja kenen vanhuksen kohdalla havainnointi suo-
ritetaan. Havainnoijan mennessa hoitokotiin aamulla kello seitsemin hoitotyontekijoille ker-
rottiin kenen vanhuksen hoitoty6td havainnoidaan. Sekid hoitotyontekijoiltd ettd havainnoita-

valta vanhuskelta pyydettiin samana aamuna lupa havainnointiin.

Tdssa kehittamistyossa ongelman ratkaiseminen voi ilmentia sellaisia eettisid ongelmia, jotka
liittyvat tulosten yleistettdvyyteen. Tuloksia ei voi yleistid mikali sithen ei ole perusteluita
(Hirsjarvi ym.2007, 26). Kehittimistyon tuloksiin vaikuttaa myos se miten hoitajat arvioivat

vanhusten hoitosuutta RAI-arviointeja tehdessdan. Vastaavatko he vilpittomasti nithin kysy-
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myksiin mitd kysytdan? Toisaalta hoitajat voivat ymmairtdd kysymykset eri tavalla ja vastata
siten tietdmattddn virheellisesti. RAI- arviointijirjestelmd on otettu vastikddn Palvelukeskus
Himmelissa kdyttoon ja ndin ollen hoitotyontekijoilla ei ole aiemaa kokemusta jarjestelman
kaytostd. Tulosten julkaisemisessa tulee olla my0s tarkkana, koska ennakkoasetelma kehit-
timistyolle on vanhustyén kuormittavuus. Ainahan on mahdollista, ettd kehittimistyon my6-
ta ilmenee, ettd resursseja tehostetun palveluasumisen yksikoissd on tarpeeksi tai jopa litkaa
vanhusten kuntoisuuteen nihden. Toisaalta tima ilmentdd my6s ongelmaa, tulkitaanko tu-
loksia valtakunnallisten suositusten perusteella. Kainuun maakunta — kuntayhtymin vanhus-
palveluissa tulee yhteisesti pohtia mitd tulokset meille kertovat. Yhteisen vertailtavuuden

vuoksi on tirkedd, ettd jokaisessa yksikossd otetaan kiytt6on RAI — arviointi jarjestelma.

Johtamisen etiikka tarkoittaa sellaisia persoonallisuuden ja kayttiytymisen piirteitd, joiden
hallitsemisen varaan koko tuloksekas esimiestoiminta rakentuu. Ndmi kdyttdytymispiirteet
ovat yleisestikin tarkeitd ithmisten elimassd, mutta esimiesty6ssd niiden merkitys korostuu.
Tillaisia piirteitd ovat luotettavuus, esimerkillisyys, energisyys, oitkeudenmukaisuus, vastuun-

tunto, paittiviisyys, objektiivisuus ja tuloksellisuus. (Rdsinen 1990,15.)

Tutkimuksissa eettinen johtaminen miaritelliin oikeudenmukaiseksi johtamiseksi. Eettisessé
johtamisessa viitataan luottamuksen kasvattamiseen, puolueettomuuteen sekd integriteettiin
eli lahjomattomuuteen. Eettisessd johtamisessa esille nousevat my6s suoraselkdisyys ja vas-
tuun kantaminen. Eettinen johtaminen on siten hyvai johtamista: reilua, oikeudenmukaista
ja tuloksellista. Eettisen johtajan on tehtiva inhimillisesti toimivaa tulosta. Fettinen johtaja
haluaa olla omalta osaltaan tekemaissid hyvai, rakentamassa parempaa maailmaa. Vastuulli-
suuden ja eettisten toimintatapojen rakentaminen on sekd jaimakoitd pelisadntoji ettd esimer-
kin ndyttimistd, henkil6ston kunnioittamista ja arvostamista. ( Heiskanen & Salo 2007, 14—

15, 32.)

Eettisen johtamisen lihtokohtina toimivat omat henkil6kohtaiset arvot, uskomukset ja peri-
aatteet. Arvot ja periaatteet edustavat meille tirkeitd asioita. Arvot ohjaavat havainnointiam-
me, ajatteluamme ja toimintaamme. Selked omista arvoista ja periaatteista kumpuava eettinen
johtaminen kannustaa keskustelevaan ja kunnioittavaan toimintaan. ( Heiskanen & Salo

2007, 119- 120.)
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Tidssa opinnaytetyossd hoitotyontekijat sitoutettiin eettisesti kehittdimishankkeeseen luotta-
malla heidin osaamiseensa ja antamalla heille onnistumisen mahdollisuuksia. Hoitoty6nteki-
jat innostuivat RAI -arviointijirjestelmin kédyttéonotosta, koska heille annettiin vastuuta ja
tehtivia, jotka vaativat uuden jirjestelmin sisillon opettelemista. Joidenkin hoitotyontekijoi-
den innostus myos tarttui toisiin tyontekijoihin, ja sitd kautta kehittyi motivaatio uuden op-

pimiselle.

4.4 Tutkimuksen merkitys kdytinnon hoitoty6lle ja johtamiselle

Esimiehelle tama kehittimistehtivd prosessina on ollut haasteellinen ja ajatuksia herattiva.
Kehittimistehtdvin kautta olen pohtinut, mitka asiat vaikuttavat hoitotyon sisaltéon ja miten
henkilokunta kidyttdd tyOaikansa vanhusten hyviksi. Johtuivatko havainnoinneissa esille
nousseet asiat mahdollisesti hoitotyontekijoiden persoonista tai ammatti-identiteetistd? Onko
toisissa hoitokodeissa vahvemmin esilld kuntouttava tyoote kuin toisissa? Toisaalta henkilGs-

ton tasapuolisessa jakautumisessa eri hoitokotien kesken on ollut selvid puutteita.

Ruohotien (1996, 165) mukaan organisaation kehittdjid ovat yhteison rakentajat, uuden kult-
tuurin kylvajit. He pyrkivit edistimiin erilaisia kokeiluja ja uuden oppimista ja levittavat
uutta osaamista organisaatioon. Tulevaisuusmalli 2, joka timin kehittimistyon myotéd otettiin
kayttoon, tulee jatkossakin suuntamaan Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitusta ja —

rakennetta.

Viime kadessd kehittimistyon hy6ty tai tulos tulisi nikyd ensisijaisesti palvelunkayttijalld eli
vanhuksella. RAI-arviointijarjestelmin avulla vanhusten palveluntarvetta pystytdan vertaile-
maan eri yksikdiden vililld ja niin ollen tasaamaan my0s hoitohenkilkunnan mairad seka
yksik6iden ettd koko maakunnan sisilla. Vanhusten hoitotyon tulisi olla yhta laadukasta riip-

pumatta siitd missd yksikossa palveluja vanhukselle tarjotaan.

Hoitotyon tuloksia ja vaikuttavuutta tulee jatkuvasti seurata ja arvioida, jotta muutoksiin ja
tarpeisiin voidaan reagoida. Johtamisessa on myds huomioitava, kuten tissikin kehittdmis-

tyOssi, hoitotyon tekijoiden sitoutuminen ja paneutuminen omiin tyotehtiviinsi. Ainahan on
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mahdollista, ettei henkiléstomitoitustakaan parantamalla voida vaikuttaa korjaavasti vanhus-
ten hoitotyon sisaltoon. Mikili hoitokotien viliset erot johtuvat muusta kuin henkiléstémi-
toituksesta, siitd el myOskddn saa tulla rangaistusta niin sanotusti laadukkaille hoitokodeille.
Piin vastoi, tallaisessa tilanteessa tulisi laadukkaassa hoitokodissa kaytettyja hoitotyon keino-
ja pyrkid laajentamaan koko henkil6stén keskuuteen motivoimalla ja kannustamalla henkil6s-
tod. Vanhusten hoitotyon sisilté koostuu monista asioista, joista esimicheni olen huoman-
nut merkityksellisimmaksi hoitoty6én mitoituksen, hoitotyontekijéiden osaamisen, henkilos-

ton motivaation ja ty6hon sitoutumisen.

Palvelukeskus Himmelissa kehittimishankkeeseen sitouduttiin hyvin, mika osittain ainakin
johtuu jactuista vastuista ja tehtivistd. Kehittdmishankkeen hallinnoinnissa oli Himmelista
mukana kaksi tyontekijad ja ohjausryhmassi yksi tyontekija. Ohjaus- ja projektiryhmissd mu-
kana olleet tyontekijit padsivat aktiivisesti seuraamaan ja vaikuttamaan prosessin etenemi-

seen (Liite 10).

Keviin 2009 aikana raportoin kehittimistehtdvin sisdltod ja tutkimustuloksia sekd kirjallises-
ti ettd suullisesti. Kehittimishanke ja sen tulokset esiteltiin kaikille vanhuspalveluissa tyos-
kenteleville péillikéille ja johtajille 10.3.2009 pidetyssa tulosyksikkopaillikéiden kokouksessa.
Sekd Kuhmon Hoivakodilla ettd Palvelukeskus Himmelissd hanke esiteltiin maaliskuu- huh-

tikuun 2009 aikana talokokouksissa.

Oman johtajuuteni kehittyminen ylemmin ammattikorkeakoulutuksen ja timan opinnayte-
tyon aikana oli merkittdvaa. Taitoni kdyttdd erilaisia tutkimuksellisia metodeja ja aineistonke-
ruumenetelmid on vahvistunut. Koen tirkedksi my0s taitojen sovellettavuuden kiytinnén
esimiestyohon, johon opinniytetyé on antanut oivallisen kasvun mahdollisuuden. Osaan
tulevaisuuden  esimiestyOssini  hakea haasteisiin  ja  kehittimiskohteisiin  laajempia
ulottuvuuksia ja nakokulmia oikean todellisuuden l6ytimiseksi. Ajatusmaailmani on
opinndytetyoni myo6ti laajentunut ja tuntuu, etten ole endd sama esimies kuin kouluun
lihtiessdni, opinndytetyon tekemsitd aloittaessani. Ammatillisesti olen oppinut pohtimaan ja
hahmottamaan asioita eri ulottuvuuksien kautta. Opinnaytety6 kehitti johtajan taitojani myos

projektihankkeessa toimimisen osalta.
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Yhteisty6 sekd omien tyoyhteisojeni mutta my6s Kainuun maakunta —kuntayhtymin muiden
esimiesten kanssa on ollut antoisaa, mutta my6s kehittdvad. Pehmedn systeemianalyysin
mallinnuksen avulla tyGyhteisé eli vahvasti mukana kehittimishankkeessa. Opinndytety6
edellytti vuorovaikutusta tyoyhteison jasenien kanssa. Vuorovaikutus oli hyvin pitkakestoista
ja systemaattista. Esimies kollegani olivat kiinnostuneita oppinndytetyostini, jota sain
ilokseni esitelld useamman kerran prosessin edetessi. Opinnaytetyon avulla koin kasvavani
esimiestyon nikokulmasta asinatuntijaksi my6s RAI —arviointijirjestelmin tulosten

tulkinnassa.

Narinen tutki viitéskirjassaan terveydenhuollon osastonhoitajan tyon sisiltod tilld hetkelld ja
tulevaisuudessa. Narisen (2000, 144) viitoskirjan mukaan koulutuksella ja tydkokemuksella
oli yhteys osastonhoitajan toimimisen valmiuksiin. Hypoteesi koulutuksen yhteydestd sai
vahvan tuen ja tyokokemuksen yhteydestd osittaisen tuen. Koulutus, varsinkin lisikoulutus,
oli suoraan yhteydessa osastonhoitajan kokemiin kaikkiin valmiuksiin. Korkeakoulututkin-
non suorittaneidenmielestd koulutus oli antanut heille huomattavasti paremmat valmiudet
kaikkiin muihin tehtéviin paitsi kliiniseen tehtavdin, kun verrattiin muiden ryhmien mielipi-
teeseen. Samoin tyokokemus oli yhteydessd kliinisiin valmiuksiin, tyonjohtovalmiuksiin ja
henkiléstohallinnon valmiuksiin. Nama tulokset tukevat kirjallisuudesta tulevaa nikemysta

jatkuvasta tehtivien muuttumisen mukaisesta kehittimisesti ja jatkokoulutuksesta.

Organisaation johtajan oman kehityksen kannalta on tirkedd pyrkid erinomaisuuteen. Se
tuottaa omanarvontuntoa ja tyydytystd. Ammattitaito parantaa tyon laatua, mutta se myos
vaikuttaa vahvasti tyotd tekevdin ihmiseen. Ilman ammattitaitoa ei synny hyvaa tyota, itse-

kunnioitusta eikd henkil6kohtaista kasvua. (Druker 2008, 181-182.)
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4.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimushaasteet

Pehmein systeemianalyysin kayttiminen kehittimistehtdvassa toisaalta tol raamit tyon ete-
nemiselle, mutta toisaalta se vaati poisoppimisen perinteisestd tutkimusprosessista. Aluksi oli
vaikea hahmottaa, ettd pehmed systeemianalyysi eldd koko ajan prosessin rinnalla. Se ei ole
irrallinen osio joka jossain tutkimuksen vaiheessa liitetddn mukaan. Uuden metodologian
opetteleminen on laajentanut kasitystini ympiristostani hyvin laaja-alaisesti. Se on auttanut

nikemain asioita eri nakokulmista ja erilaisten merkitysten valossa.

Mixed methodsin, eri aineiston hankintamenetelmien ja erilaisten tutkimusaineistojen kaytto
kehittimistyOssani on vaatinut perehtymista monimenetelmallisyyteen ja monikerroksisuu-
teen. Mixed methods on kulkenut koko ajan tutkimuksen mukana. Se nikyy tutkimuksen
lihtokohdissa, aineiston keruu menetelmissi, aineistossa ja sen analysoinnissa, tutkimuksen
tuloksissa, luotettavuudessa ja eettisyydessa. Olin kehittimishankkeen alkaessa hyvin tietima-
ton sen haasteellisuudesta, mutta olen oppinut paljon timin kahden vuoden matkan aikana.
Erityisesti triangulaation kiytté tutkimuksen luotettavuuden nikokulmasta asetti tutkimuk-
selle haasteita. Nain kehittimishankkeen loppuvaiheessa olen myos sitd mieltd, ettd se oli pa-
ras vaihtoehto juuri tdhdn kehittimishankkeeseen, koska sen avulla sain kerittyd tietoa jota

voin jatkossa hyodyntdd omassa esimiestyGssani.

Henkil6kohtaisesti olen ollut erittdin kiinnostunut kehittimistyOstd sekd tyOyhteison kehit-
tamisen ettd SAS-toiminnan, selvitd, arvioi, sijoita, vaikuttavuuden vuoksi. Tarjoaako mitta-
risto meille oikeasti tyovalineet vertailtavuuteen ja oikeudenmukaisuuteen? Miten vanhusten
palvelutarpeen arviointi vaikuttaa tyoyhteis6jen tuottavuuteen ja henkiloston maaraan? Hen-
kil6kohtaisesti on kehittimistyoni laajentanut tietimystini RAI:n kdytostd. Lisdaksi olen sen
avulla oppinut soveltamaan RALn avulla saatuja tietoja johtamis- ja esimiestyGssani. Esimie-
hille RAT antaa faktatietoja joita voidaan kiyttdd perusteluiden tukena muun muassa henki-
l6stomitoituksissa. Olen esitellyt SAS -ty6ryhmissa opinnaytetyoni analyysien tuloksia. Ke-
sin 2009 aikana ty6ryhmi vertailee eri seutujen SAS -asiakkaiden RAVA-; MMSE- ja RAI-
arviointien tuloksia, jotta RAI -arviointitulokset voitaisiin ottaa hoitokotipaikan saamisen
kriteereiksi. Kainuun maakunta -kuntayhtymin sosiaali- ja terveyslautakunta kasittelee RAI -

arviointikriteerit hoitokotipaikan myontimisen perusteiksi syksylld 2009.
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Kehittimishankkeessani korostuu asukkaiden fyysinen hoitoty6. Vanhusten hoito ja hoiva
sisaltdd myos psyykkisid ja sosiaalisia ulottuvuuksia, jotka RAI — arvioinnissa jaavit vihem-
mille huomiolle. My6s Kainuun maakunta -kuntayhtymin tehostettuun palveluasumiseen
ottamiskriteereissi korostuu vanhusten fyysinen toimintakykyisyys ja muistisairauden aste
(www.kainuu.f1). Tdmién vuoksi hoitokotipaikan saaneet tarvitsevat paljon fyysistd apua. Pal-
velukeskus Himmelissd asukkaat saavat myos sosiaalista ja psyykkistd hoivaa ja huolenpitoa,
mutta se on taimankin kehittimishankkeen tulosten mukaan yhteydessi fyysiseen toimintaky-

kyisyyteen.

Kehittimistehtdvi tarjoaa jatkohaasteen henkilstomitoituksen, asiakasrakenteen ja asiakkai-
den kuntoisuuden seuraamiseksi. Se mikd on tilanne tind piivinid, voi muutaman viikon tai
kuukauden kuluttua olla erilainen. Taman vuoksi hoitotyén kokonaisuutta tulee jatkossa seu-
rata vihintidn puoli vuosittain, jotta korjaavia toimenpiteitd tehdddn sddnnollisin viliajoin.
Niin laaja-alaista ja paljon aikaa vievia jirjestelmai ei voitane yksikOissd ottaa sadnnolliseen
kayttoon, mutta henkilostomitoitusta ja asiakasrakennetta on helppo seurata paivittaimalla
henkil6stolistaa ja ottamalla RAI- arviointijirjestelman avulla saatuja raportteja sidnnollisesti.
Palvelukeskus Himmelin osalta RAI — arviointijirjestelmaraportit helpottuvat jatkossa, kun
jokainen hoitokoti on jaettu omaksi yksikékseen, jolloin raportit saadaan hoitokodeittain.
Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi tarkastella my6s muiden Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin vanhuspalveluyksikéiden hoitohenkiloston rakennetta ja mitoitusta,
vanhusten RAI — arviointitietoja sekd hoitotyon sisiltéa ja kiytintojd. Kaikilla vanhuspalve-
luissa toimivilla esimiehilld olisi hyvi olla kiytossd yhteneviiset tyokalut, jotta hoitoty6td voi-
taisiin verrata yksikoittdin ja parhaita kaytintoja jalkauttaa eri yksikéiden kesken. Ajatus par-
haiden kiytint6jen jakamisesta ja niisti oppimisesta oli jo Kainuun maakunta — kuntayhty-

min perustamisvaiheessa vahvasti esilla.

RAI -arviointijirjestelmd on kansainvilisesti tunnettu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin
kehitetty menetelma. Opinnaytety6ssa sivuttiin Palvelukeskus Himmelissa asuvien vanhusten
RALI -arviointijirjestelmin avulla saatuja tuloksia vertailtavuutta valtakunnallisesti, mutta yhta
hyvin asiakas tietoja voitaisiin arvioida my6s kansainvilisesti. Valtakunnallisesti arvioituna
palvelukeskus Himmelissa asuvat vanhukset ovat keskimaariistd enemman hoivaa ja huolen-
pitoa tarvitsevia vanhuksia. Tdmi asettaa haasteita sekd hoitohenkil6kunnan mitoitukselle

ettd esimiesty6lle.
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teessa vanhusten toi-
mintakykyisyyteen

Tamin hetkinen van-
husten toimintakyky
suhteessa henkilostomi-
toitukseen

Hoitajien kent-
tapaivakirjat

RAI-arviontien teossa
aikataulussa pysyminen
(syyskuun loppu 2008)

Havainnoin-
ti/tiedustelut
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Visio Selyitt'ziéi, ' miten 'eri Mi'nkéilai‘sia ergja eti | Lokakuu RAI—grvioinnit
hoitokodeissa  hoide- [ hoitokotien valilli on [ 2008 Osallistuva  ha-
taan  saman  RAI- [verrattaessa vanhusten |Marraskuu | vainnointi
arvion saanutta van- | toimintakykyisyyttd 2008 Hoitajien lo-
husta? (aika henkilostomitoitukseen makkeet
(Ihannetila mihin pyri- | ja - rakenteeseen Hoitajien kent-
tain) tapaivakirjat

Tulevai- (Miten visio saavute-

suusmalli taan)

Tulevai- Selvittdd, mitd muu-|Soveltavat ja tavoitelta- | Tammi- Hoitajien kent-

suusmallin | toksia joudutaan te- | vat muutokset helmikuu | tipaivikirjat

vertailu ny-|kemain, jotta henki- 2009 Muistiot
kyhetkeen l6stomitoitus  ja -

rakenne vastaavat

vanhusten toimintaky-

kyisyytta

Kehitysoh- |Ratkaista miten muu- [ Miten henkildstoresurs- | Kevit 2009 |6.3.5 -

jelma tokset toteutetaan? sit ohjautuvat vanhusten menetelma

toimintakyvyn mukaan?
Arvioida mitdi muu-
tokset vaativat henki-
16stomiarilti ja
— rakenteelta
Sitouttaa hoitohenki-
16st6 muutokseen

Toiminta to- | Palvelukeskus ~ Him- | HenkilGstoresurssien ja | Puolen RALI -arvioinnit

dellisuuden [melin asiakkaiden toi- [ asiakkaiden toimintaky-|vuoden vi-|Henkil6stomi-

muuttami- [ mintakyvyn arviointi [vyn suhde hoitokodeit- | lein toitus

seksi/ puolivuosittain tain

Uust kierros
alkaa
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Hyvi hoitotyontekija Sotkamossa 15.11.2008

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulu-
tusohjelmassa ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa. Koulutusohjelman aikana toteutamme ty&eld-
milidhtoisen kehittimishankkeen. Kehittimishankkeeni atheena on henkiléstomitoituksen — ja raken-
teen kohdentamisen kehittiminen Palvelukeskus Himmelissi RAI-arviointijirjestelmin avulla.
Jokaisen hoitotyontekijin osallistuminen on tirkedd, jotta jokaisesta hoitokodista saadaan arvokasta
tietoa hoitoty6n sisdllostd ja sen kehittdmisestd. Tutkimuksen avulla kerityt tiedot kisitellddn nimet-
tomind ja ehdottoman luottamuksellisena. Aineisto kisitellddn SPSS — tilasto-ohjelmalla. Tulokset
julkaistaan ainoastaan kokonaistuloksina hoitokodeittain joten kenenkiin yksittdisen vastaajan tiedot
eivit paljastu tuloksista. Seurantalomakkeiden avulla haetaan vastausta, minkdlaisia eroja asukkaiden
hoitoty6ssi on eri hoitokotien vililld. Tuloksia hyédynnetdin Palvelukeskus Himmelin henkil6stomi-
toituksen ja — rakenteen kohdentamisessa ja kehittimisessd. Kehittdimishankkeen tulokset esitellddn
keviin 2009 talokokouksessa.

Jokaiseen hoitokotiin, jokaiselle tyontekijille jaetaan lomakkeisto, joka sisiltdd kolme osiota. Niitéd
ovat hoitotyontekijin taustatiedot -, asukkaan taustatiedot - sekid hoitotydnseurantalomake. Osan 1,
Hoitoty6ntekijin taustatietoja ei tarvitse tdyttdd kuin kerran koko seurantajakson aikana. Samoin
jokainen hoitotyontekiji tdyttdd osan 2, asukkaan taustatiedot jokaisesta hoitamastaan asuk-
kaasta vain kerran koko seurantajakson aikana. Jokainen tyontekijd tiyttdd osan 3, hoitoty6nseu-
rantalomakkeen jokaisesta hoitamastaan asukkaasta kaikissa seurantajakson ty6vuorois-
saan. Seurantalomakkeeseen pyydetidn hoitotyontekijdd kirjaamaan hoitotyon sisdltéd (hoitokodin
péivin kulkua), merkitsemilld kysymyksen koodinumerolla miten ko. asukkaan hoitoty6é toteutui.
Esimerkiksi kysymys numero 21: Asukas pukeutui/tiisuuntui 1. autettuna, 2. l-auttamana, 3. 2-
auttamana, 4. vaatteita ei vaihdettu, hoitotyontekijin laittaa koodinumeron sille varattuun ruutuun
toteutuneen ajankohdan kohdalle. Koodi 2 tarkoittaisi tissi esimerkissi: asukas pukeutui/tiisuuntui
yhden auttamana. Jokainen vuorossaan oleva hoitotyontekijd tdyttidd lomaketta jokaisessa tyévuo-
rossaan jokaisesta asukkaasta kahden pdivin ajan, mikdli hdn on jollain tavoin osallistunut asukkaan
hoitoon. Seuranta toteutetaan Himmelissd viikolla 47 eli 18-19.11.2008 vilisend aikana. Jokainen
hoitotyontekijd niittaa jokaisen asukkaan taustatiedot sekd ko. vanhuksen seurantalomakkeet yhteen.
Hoitotyontekijd palauttaa ne yhdessd omien taustatietojensa kanssa suljetussa kirjekuoressa Himmelin
toimistoon heti seuranta- ajan loputtua, 20.11.2008. Kerron mielelldni lisdd seurantalomakkeista ja
kehittimishankkeestani. Kehittimisterveisin

Kirsi Moisanen

Ylemmin AMK-tutkinnon opiskelija

Puh. 044-7970351
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HOITOTYONTEKI]AN TAUSTATIEDOT (osa 1)
(Téytd tima osa lomakkeistosta vain kerran. Kokoa kaikkien asukkaiden taustatiedot ja seu-
rantalomakkeet yhteen ja palauta ne yhdessd timin lomakkeen kanssa toimistoon 20.11

mennessa.)

1. Hoitokoti (rengasta oikea vaihtoehto, voit tarvittaessa rengastaa useammankin vaihtoeh-
don)
1. Peltola
. Nurmela

. Riihela

2
3
4. Koivula
5. Ahola
6. Puistola
7. Lampela
8. Kaskela
2. Lomakkeen tdyttdjand on (rengasta oikea vaihtoehto)
1. Hoitoapulainen/Lihityontekiji
2. Kodinhoitaja
3. Ohjaaja
4. Lihihoitaja
5. Perushoitaja

6. Sairaanhoitaja

7. Joku muu, kuka

3. Vastaajan Tka Vuotta

4. Ty6kokemus vanhusten hoitotyostd yleensd Vuotta
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ASUKKAAN TAUSTATIEDOT (osa 2)
(Tdmi osa lomakkeistosta tdytetddn jokaisesta asukkaasta vain kerran. Kaikki saman hoito-
tyontekijan samasta asukkaasta kerdtyt seurantalomakkeet liitetddn yhteen timin lomakkeen
kanssa)
5. Asukkaan hoitokoti

1. Peltola

2. Nurmela

3. Riiheld

4. Koivula

5. Ahola

6. Puistola

7. Lampela

8. Kaskela

6. Asukkaan etunimi

7. Asukkaan hoitoisuusaste (rengasta oma kisityksesi asukkaan hoitoisuudesta)
1. Helppo
2. Kohtalaisen helppo
3. Keskiraskas
4. Raskas
5. Erittdin raskas
8. Mitd apuvilineitd asukkaalla on kaytéssa (rengasta kaikki kdytossa olevat apuvilineet)
1. Hydraulinen sinky/hoitosinky
2. Pyérituoli
3. Fordi tai Esla-kelkka
4. Suihkupyérituoli
5. Lavetti
6. Siirtymilevy ja/tai nousutuki
7. Turvaranneke

8. Dementia-hilytin
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Ajankohta/ ennen aamupalalla | ennen lounaalla | ennen pii- | piivikahvilla | ennen piivilliselli | ennen mah- | mahdollisella | ei toteutu-
Toiminta aamupa- lounasta vikahvia paivillistd dollista ilta- | iltapalalla nut  pdi-
laa palaa vinaikana

1. asukas kavi suih-
kussa

1. itse

2. 1-autettuna

3. 2-autettuna

2. asukas kiy yleen-
sd pesulla
x/vko

3.

1 asukkaalle tehtiin
2.asukas teki pik-
kupesut”

4,

1. asukas pesi ham-
paansa

2. asukkaan ham-
paat harjattiin

5.
1. asukas harjasi
hiuksensa

2. asukkaan hiukset
harjattiin

6.

1. asukas ruokaili
singyn laidalla

2. asukas ruokaili

muualla
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Ajankohta/ ennen aamupalalla | ennen lounaalla | ennen pii- | piivikahvilla | ennen piivilliselli | ennen mah- | mahdollisella | ei toteutu-
Toiminta aamupa- lounasta vikahvia paivillistd dollista ilta- | iltapalalla nut  pdii-

laa palaa vinaikana
7. ruokailu

1.asukas soi itse
2.asukas soOi osittain
itse

3.hoitaja syotti
4.asukas ei ruokail-
lut

8. asukas liikkui
1. itse

2. 1- auttamana
3. 2-autettuna
4. ei ollenkaan

9.

1. asukkaan asentoa
vaihdettiin (vuotees-
sa olevat asukkaat)

10.
1.asukkaan
rasvattiin
2.asukas
ihonsa itse

ihoa

rasvasi

11.asukas kavi
WC:ssd

1. itse

2. 1-autettuna

3. 2-autettuna
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Ajankohta/ ennen aamupalalla | ennen lounaalla | ennen pii- | piivikahvilla | ennen piivilliselli | ennen mah- | mahdollisella | ei toteutu-
Toiminta aamupa- lounasta vikahvia paivillistd dollista ilta- | iltapalalla nut  pdi-

laa palaa vinaikana
12.

1.asukkaalle
dettiin vaipat

vaih-

13. asukas pukeu-
tui/riisuuntui

1. itse

2. 1-autettuna

3. 2-autettuna

4. vaatteita ei vaih-
dettu

14.

1.asukas seurusteli
muiden asukkaiden
kanssa

15

1. asukas osallistui
viriketoimintaan
(umppa,  hartaus
ym.)

16

1. asukas ulkoili

17

1. asukas osallistui
kodinaskareisiin
(ruoan haku, poy-
tien pyyhkiminen)
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Ajankohta/ ennen aamupalalla | ennen lounaalla | ennen pii- | piivikahvilla | ennen piivilliselli | ennen mah- | mahdollisella | ei toteutu-
Toiminta aamupa- lounasta vikahvia paivillistd dollista ilta- | iltapalalla nut  pdi-

laa palaa vinaikana
18

1. asukas sai muuta
hoitoa, mit4?

19

1. hoitotyén kitjaa-
minen  (asukkaan
tietoja kirjattiin
esim. Pegasos-
ohjelmaan)

20

1.hoitotyontekijin
yhteydenpito omai-
siin
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ESIMERKKI INDUKTIHVISESTA SISALLON ANALYYSISISTA

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
hoitajat puhuttelevat vanhusta vaatteiden vaihtaminen

hoitajat riisuivat yopaidan thon hoito \

he pyyhkivit kostealla asentohoito

vanhuksen ihoa rasvataan tuulettaminen \

vaihtoivat puseron paille hiusten harjaus ::

kadnsivit vanhuksen kyljelleen vatsantoimitus ———p Fyysinen
hiukset harjataan aamupesut _——— hoitoty6
sangyn paadyn nostaminen syottiminen /

hoitaja huolehtii suun tyhjéiksi suun tyhjaksi huolehtiminen /

asentoa vaihdetaan

hoitajat nostavat vanhusta ylospdin
hoitajat laittavat vatsantoimitus laadkkeen
hoitaja syottida vanhusta

hoitaja kertoi koko ajan mita tekee mielipiteen huomioiminen ——
hoitaja silittda vanhusta oveen koputtaminen ———»

hoitaja koskettaa vanhusta silittiminen/koskettaminen __—%

vanhuksen mielipidettd kysytdan

hoitaja kertoo mitd hin syottaa

hoitaja tuulettaa huonetta puhuminen \

hoitaja aukaisee radion hoitoty6n kuvaaminen ——

Sosiaali-

hoitaja koputtaa oveen oven auki jattiminen ——m8 ——
I

nen hoito-

tyo

hoitaja jattid oven auki kiytdviin radion aukaiseminen

huoneeseen kuuluu 44nid ja musiikkia

Kuvio 4. Sisillén induktiivinen analyysi



LITTE 5/1

RAI-arviointijarjestelman kdytto6noton ja kehittimishankkeen aikataulu
TAMMIKUU 2008:

e RAl-arviointijirjestelmin koulutukset alkoivat

e Esimichille jirjestettiin yhden pdivin RAI — arviointikoulutus

e Tyontekijoille, jotka arviointeja tekevit jarjestettiin neljan paivin koulutus.

HELMIKUU 2008
e Hoitotyontekijdt aloittivat arviointien teon kaikille tehostetun palveluasumisen asiak-

kaille.

HUHTIKUU 2008
e Jokaiseen hoitokotiin valittiin RAI-yhdyshenkil6 jonka tehtivina oli perehdyttda
muita arviointijirjestelmin kdytton.
e  Omahoitaja ja hoitokotien yhdyshenkil6t huolehtivat, ettd vanhusten toimintakyvyn
arvioinnit tehtiin sovittuun aikatauluun mennessa.

¢ Yhdelle Himmelin ldhihoitajalle, joka on ollut mukana jo pilottivaiheessa, jirjestettiin

tybaikaa arviointien tekemisen ohjaamiseen ja neuvomiseen.

e Himmelin henkil6stomitoitus ja — rakenne paivitettiin

TOUKOKUUSSA 2008
e Npykytilan analyysin vanhusten toimintakyvystd ja hoitoisuudesta RAVA ja MMSE

testien avulla.

LOKAKUU 2008

e RAI — arvioinnit valmistuivat

MARRASKUU 2008

e Hoitotyontekijoiden havainnointilomakkeet

JOULUKUU 2008.

e (Oma havainnointi
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Palvelukeskus Himmelin vanhusten RAVA- ja MMSE -arvot

Taulukko 4. Hoitokoti Peltola n=17 (aamussa neljd hoitotyontekijaa, illassa kaksi hoitotyon-

tekijad)

midri RAVA MMSE

1 3,1622 ei voida tehdd
1 3,3071 ei voida tehda
1 3,4299 ei voida tehdd
1 3,5198 ei voida tehda
1 3,5461 ei voida tehdd
1 3,6672 8/30

1 3,6711 ei voida tehda
1 3,7829 ei voida tehdd
1 3,8212 ei voida tehda
1 3,8671 ei voida tehdd
1 3,9466 ei voida tehda
1 3,9855 ei voida tehdd
2 4,0291 ei voida tehdi
1 4,0531 ei voida tehda
2 4,1831 ei voida tehdd

Hoitokoti Peltolan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,775. MMSE:ti ei voida tehda 16:sta
vanhukselle, yhden vanhuksen MMSE on 8/30.
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Taulukko 5. Hoitokoti Nurmela n= 7 (arkena aamussa 2, illassa 1,5, viikonloppuisin aamussa

1,5, illassa 1,5)

midri RAVA MMSE

1 2,0206 25/30

1 3,12 13/30

1 3,6533 5/30

1 3,76 ei voida tehda
1 3,86 ei voida tehdi
1 3,8073 7/30

1 4,1831 ei voida tehdd

Hoitokoti Nurmelan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,486. MMSE:ti ei voida tehdi kol-

melle vanhukselle, muiden vanhusten MMSE:n keskiarvo on 12,5/30.

Taulukko 6. Hoitokoti Riiheld n =10 (arkena aamussa 2, illassa 1,5, vitkonloppuisin aamussa

1,5, illassa 1,5)

midri RAVA MMSE

1 2,6542 11/30

1 2,9441 5/30

1 3,1104 ei voida tehda
1 3,3774 18/30

1 3,7995 11/30

1 3,8073 ei voida tehdd
1 3,8671 ei voida tehda
1 3,8906 ei voida tehdd
1 4,0766 ei voida tehda

1 41831 ei voida tehda
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Riiheldn asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,57. MMSE:ti ei voida tehdd kuudelle vanhuk-
selle, muiden vanhusten MMSE:n keskiarvo on 11,25/30.

Taulukko 7. Hoitokoti Koivula n= 7 (arkena aamussa 7 illassa 1, viikonloppuisin aamussa

1,5 illassa 1)

maard RAVA MMSE

1 3,1622 10/30

1 3,2833 6/30

1 3,2922 15/30

1 3,3462 ei voida tehda
1 3,908 3/30

1 3,9226 ei voida tehda
1 4,0291 ei voida tehdd

Hoitokoti Koivulan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,56.MMSE:ti ei voida tehdi kolmel-

le vanhukselle, muiden vanhusten MMSE:n keksiarvo on 8,5/30.

Taulukko 8. Hoitokoti Ahola n=9 (arkena aamussa 2 illassa 1, vitkonloppuisin aamussa 1,5

illassa 1)

midri RAVA MMSE

1 2,7175 13/30

1 3,0603 18/30

1 3,176 ei voida tehdd
1 3,5198 ei voida tehda
1 3,6533 7/30

1 3,7598 ei voida tehdi
1 3,908 ei voida tehda

2 4,0291 ei voida tehda
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Hoitokoti Aholan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,09. MMSE:ti ei voida tehdi viidelle
asukkaalle, muiden asukkaiden MMSE:n keskiarvo on 12,6.

Taulukko 9. Hoitokoti Puistola n= 7 (aamussa 1,5 illassa 1,5)

midri RAVA MMSE

1 3,0702 16/30

1 3,1602 12/30

1 3,1606 7/30

1 3,3511 16/30

1 3,4762 14/40

1 3,6695 17/30

1 41831 ei voida tehda

Hoitokoti Puistolan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,438. MMSE testid ei voida tehdi
yhdelle vanhukselle, muiden vanhusten MMSE:n keskiarvo on 11,7.

Taulukko 10. Hoitokoti Lampela n=9 (aamussa 1,5 illassa 1)

midri RAVA MMSE

1 2,5242 15/30

1 2,57 20/30

1 2,998 18/30

1 3,4762 17/30

1 3,5862 5/30

1 3,6533 ei voida tehda
1 3,6927 9/30

1 3,8073 ei voida tehdi
1 4,092 ei voida tehda

Hoitokoti Lampelan asukkaiden RAVA:n keskiarvo on 3,377. MMSE testid ei voida tehda
kolmelle vanhukselle. Muiden vanhusten MMSE:n keskiarvo on 14.
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Taulukko 11. Palvelukeskus Himmelin asukkaiden RAVA:n ja MMSE:n keskiarvot hoitoko-

deittain koottuina

Hoitoko- Peltola Nurmela | Ritheld Koivula Ahola Puistola Lampela
ti/avun tar- | (n=17) (n=7) (n=10) (n=7) (n=9) (n=7) (n=9)
ve RAVA:n

mukaan

valvottu - 1 2 - 1 - 3
tehostettu 3 1 2 4 2 5 1
tiysin autet- | 14 5 6 3 6 2 5

tava

RAVA:n 3,78 3,49 3,57 3,56 3,09 3,44 3,38
keskiarvo

MMSE:td ei|16 3 6 3 5 1 3

voi tehda

muiden 8/30 12,5/30 11,25/30 |6/30 12,6/30 11,7/30 14/30
asukkaiden |(n=1) (n=4) (n=4) (n=4) (n=4) (n=0) (n=0)
MMSE:n

keskiarvo

(n=miari)




Palvelukeskus Himmelin asiakkaiden RAI -arvioinnit hoitokodeittain 4.10.2008

CPS=aivojen vajaatoiminnan mittari (0-6)

RUG-kliininen= Kliiniset paaryhmat

RUG= Kliinisen RUG:n alaluokka (n=22)
RUG-ADL=Kliinisen RUG:n alaluokan pisteet

CMI= kustannuspaino

ADL= fyysinen toimintakyky (0-06)

BMI= painoindeksi
KIPU= kipuskaala (1-3)
MASENNUS= masennuskaala (0-14)

Taulukko 12. Hoitokoti Peltolan asukkaiden RAI -arvot

LIITE 7/1

Asukas CPS RUG-Kkliininen RUG RUG- CMI ADL BMI KIPU masennus
ADL

1. AH 6 heikentynyt fyys. t. | PE 18 1,29 6 26,2 0 0
kyky

2. HS 4 monialainen  kun- | RC 18 2,52 6 22,1 1 0
toutus

3.HV 5 kliin. monimuotoin. | CD 18 1,31 4 28,0 1 1

4. HS 6 heikentynyt fyys. t. | PE 18 1,29 6 30,1 2 3
kyky

5.HH 3 heikenetynyt fyys. t. | PD 14 1,15 4 25,8 1 0
kyky

6.JV 6 heikentynyt PE 18 1,29 6 - 0 2
fyys.t.kyky

7. KL 5 erityishoito SSB 16 1,31 5 26,7 2 3

8. KP 3 heikentynyt  fyys. | PD 14 1,15 4 239 0 0
tkyky

9.KE 5 heikentynyt fyys. t. | PE 16 1,29 5 32,7 0 0
kyky

10. LA 3 kogn.toim. heikent. | IA 4 0,45 2 _ 2 1

11.LP 6 heik. fyys. tkyky PE 18 1,29 6 22,8 1 0

12. NK 1 kliin. monimuotoin. | CD 18 1,31 5 31,2 0 0

13.PE 6 heik. fyys. t. kyky PE 18 1,29 6 28,9 1 0

14. PI 6 heik. fyys. t. kyky PE 18 1,29 6 18,7 1 2

15.RA 5 heik. fyys. t. kyky PE 16 1,29 5 14,1 0 3

16. SA 3 heik. fyys. t. kyky PE 18 1,29 5 19,1 2 5

17. TA 6 kliin. monimuot. PD 15 1,15 6 - 1 2




Hoitokoti Peltolan asiakkaiden

CPS:n (aivojen vajaatoiminnan) keskiarvo on 4,64

ADL:n (piivittdiset toiminnot) keskiarvo on 5,11

CMI:n (kustannuspaino) keskiarvo on 1,29

Taulukko 13. Hoitokoti Nurmelan asukkaiden RAI -arvot

LIITE 7/2

Asukas |CPS |RUG- RUG |RUG- |[CMI |ADL |BMI |KIPU |MASENNUS
kliininen ADL

1. HM 2 heik.fyys.  t |PB 6 0,77 2 - 0 2
kyky

2. HL. 6 eritt.  vaativa | SE2 18 1,62 6 - 1 5
hoito

3.KI 5 heik.fyys.  t|PE 18 1,29 5 - 0 0
kyky

4. KT 5 heik.fyys.  t.|PD 15 1,15 5 - 0 0
kyky

5. LH 0 heik.fyys.  t. | PA 4 0,42 1 - 1 0
kyky

6. MP 4 Kllin. moni- | CC 13 1,26 3 34,0 1 2
muot.

7. PA 5 erityishoito SSC 17 1,87 5 - 2 3

Hoitokoti Nurmelan asiakkaiden

CPS:n (aivojen vajaatoiminta) keksiarvo on 3,8

ADL:n (paivittdiset toiminnot) keksiarvo on 3,85

CMI:n (kustannuspaino)keskiarvo on 1,197
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Taulukko 14. Hoitokoti Rithelan asukkaiden RAT -arvot

asukas |CPS | RUG- RUG |RUG- |CMI ADL |BMI |KIPU |MASENNUS
kliininen ADL

1. AV 5 etityishoito SSC 17 1,87 5 26,5 1 0

2.HM |6 heik.fyys.  t.|PE 18 1,29 6 248 1 1
kyky

3. HR 6 heik.fyys.  t.|PE 18 1,29 6 - 1 3
kyky

4. KE 1 heik.fyys. PE 16 1,29 5 - 0 0
tkyky

5KH |3 kogn.  toim. | IB 9 0,76 3 337 0 0
heik

6.KM |0 Kliinisesti CcC 16 1,26 4 26,8 2 0
monimuot.

7.KK |3 heik. fyys. t [PD 13 1,15 4 21,0 1 0
kyky

8. KK 3 Kogn. toim. | IA 4 0,45 1 - 1 0

* heik.

9. ML. 5 kliinisesti CcC 16 1,26 5 329 2 5
monimuot.

10.SV |5 heik, fyys. t|PD 15 1,15 5 26,4 2 1
kyky

* asukas asuu hoitokodissa, koska hinen puolisollansa on oikeus hoitokotipaikkaan

Hoitokoti Riiheldn asiakkaiden
CPS:n (aivojen vajaatoiminta) keksiarvo on 3,7
ADL (paivittdiset toiminnot) keksiarvo on 4,4

CMI (kustannuspaino) on 1,17
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Taulukko 15. Hoitokoti Koivulan asukkaiden RAI -arvot

asukas | CPS RUG- RUG |RUG- |CMI ADL | BMI KIPU | MASENNUS
kliininen ADL

1. HS 5 kogn. 1B 8 0,76 3 253 0 1
toim.heik.

2.HM |6 heik. fyys. t. |PE 16 1,29 6 16,9 2 1
kyky

3.KI 3 heik. fyys. t|PE 18 1,29 5 16,0 1 3
kyky

4. KT 3 heik. fyys. t.|PE 18 1,29 6 28,4 3 9
kyky

5. KM 6 erityishoito SSC 18 1,87 6 20,2 1 2

6. KA 6 heik. fyys. t|PE 18 1,29 6 18,7 0 4
kyky

7. ME 5 kogn.toim. 1B 7 0,76 3 273 0 3
heik

Hoitokoti Koivulan asukkaiden
CPS:n (aivojen vajaatoiminta) keksiarvo on 4,85
ADL:n (paivittdiset toiminnot) keskiarvo on 5

CMI:n (kustannuspaino) keskiarvo on 1,22
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Taulukko 16. Hoitokoti Aholan asukkaiden RAI -arvot

asukas | CPS RUG- RUG |RUG- |CMI ADL | BMI KIPU | MASENNUS
kliininen ADL

1. HA 5 heik.fyys. PD 15 1,15 4 22,5 1 2
t. kyky

2. KU 5 heik.fyys. t. |PE 16 1,29 5 23,1 2 5
kyky

3. KS 6 heik.fyys.  t. | PE 18 1,29 6 13,9 2 1
kyky

4. KM |5 kogn.toim. 1B 8 0,76 3 35,5 2 7
heikent.

5.MI 6 heik. fyys. t. |PE 18 1,29 6 21,0 2 0
kyky

6.MM 5 kogn.toim. 1B 9 0,76 3 18,5 2 4
heikent.

7.NU 5 kogn.toim. 1B 9 0,76 3 274 1 3
heikent.

8. PE 6 heik. fyys. t. |PE 18 1,29 6 18,8 2 1
kyky

9.PU 6 heik. fyys. t. |PE 18 1,29 6 23,1 1 0
kyky

Hoitokoti Aholan asukkaiden
CPS:n (aivojen vajaa toiminta) keskiarvo on 4,3
ADL:n (paivittiiset toiminnot) keskiarvo on 4,6

CMI:n (kustannuspaino) keskiarvo on 1,09




Taulukko 17. Hoitokoti Puistolan asukkaiden RAI -arvot
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asukas | CPS | RUG- RUG RUG- |CMI |ADL |[BMI |KIPU |MASENNUS
kliininen ADL

1. HT 3 heik.fyys.t. PD 12 1,15 4 - 0 0
kyky

22.KM |6 heik.fyys. .| PE 18 1,29 6 20,7 2 0
kyky

3. KA 3 erityishoito SSC 18 1,87 6 20,7 1 4

4. KT 5 kogn.toim. 1A 4 0,45 1 29,0 0 0
heikent.

5.RV 5 heik.fyys. .| PD 14 1,15 4 233 3 10
kyky

6. TR 3 kogn.toim. 1B 7 0,76 3 21,5 1 0
heikent.

7. UE 3 erityishoito SSB 14 1,31 5 26,3 1 2

Hoitokoti Puistolan asukkaiden

CPS:n (aivojen vajaa toiminta) keskiarvo on 4

ADL:n (paivittdiset toiminnot) keskiarvo on 4,14

CMI:n (kustannuspaino) keskiarvo on 1,14




Taulukko 18. Hoitokoti Lampelan asukkaiden RAI-arvot
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asukas | CPS RUG- RUG |RUG- |CMI ADL |BMI |KIPU |MASENNUS
kliininen ADL

1. HS 1 heik.fyys.  t.|PA 4 0,42 1 - 0 1
kyky

2. HA 5 erityishoito SSC 18 1,87 5 29,0 1 2

3. KL 5 heik. fyys. t.|PE 18 1,29 5 27,7 1 0
kyky

4. KA 0 heik.fyys.t. PB 8 0,77 2 273 1 0
kyky

5.PS 5 heik.fyys.t. PD 15 1,15 4 30,4 0 3
kyky

6. PT 5 erityishoito SSC 18 1,87 5 21,6 0 0

7.TA* |2 heik.fyys. PA 4 0,42 2 32,0 1 0
t. kyky

8. TA 5 kogn.toim. 1B 7 0,76 3 21,3 0 3
heikent.

9. LK

* asukas asuu hoitokodissa koska hinen puolisollaan on oikeus hoitokotipaikkaan

** yksi asiakas puuttuu

Hoitokoti Lampelan asukkaiden

CPS:n (aivojen vajaatoiminta) keskiarvo on 2,25

ADL:n (paivittiiset toiminnot) keskiarvo on 3,3

CMI:n (kustannuspaino) keskiarvo on 1,06

Taulukko 19. Palvelukeskus Himmelin asukkaiden CPS: n, ADL:n ja kustannuspainojen kes-

kiarvot hoitokodeittain koottuna

keskiarvo Pel- [Nur- |Rii- |N+R Koi- |Aho- |K+A Puis- |Lam- |P+L
tola |mela |held |yhteensd |[vula |la yhteensd |tola |pela |yhteensd

CPS 46 |38 3,7 |39 49 143 4,6 4 23 3,1

ADL 51 (39 44 |41 5 4,6 48 4,1 3,3 3,7

kustannus-  [1,29 (1,19 (1,17 |1,18 1,22 (1,09 |1,15 1,14 11,06 |1,10

paino
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Palvelukeskus Himmelin henkil6stomitoitusta ja — rakennetta pohtivan tyéryhman kokemat

uhkat ja ratkaisut tulevaisuusmalleista 6.3.5 — mallin mukaisesti.

TULEVAISUUSMALLIT

MALLI 1
Uhat
- katkeruutta hoitokotien vililld jos jostakin otetaan pois, ei varmaankaan katsota hy-
valla
- toisille se on hyvi kun saa helpotusta henkil6 mairissd ja voi paremmin hoitaa asuk-
kaita
- ty6tapojen uudelleen miettiminen, siivittain kehittiminen
- asukkaiden saaman hoidon tason/laadun muuttuminen
- henkil6sto kokee joutuvansa entistd tiukemmalle
- katkeruutta toisilla osastoilla
- uusien tyOtapojen opettelu
- tyon organisointia
- pystytidnko parantamaan hoidettavien olotilaa, virikkeitad
- vasyneitd hoitajia
- asukkaiden hoitoisuusaste vaihtelee miten se huomioidaan, muutamassa kuukaudessa
voi asukkaiden kunto laskea

- eiuhkaa

Luokittelemattomat ratkaisut
- ty6nohjaus
- tiimiytyminen
- hyvi esimies
- huumoria kehiin
- tyokierto katkeralle
- hoitajat voivat kehittda ty6tian
- kirjaamiseen jaa aikaa

- asukkaista tulee virkeimpii ja iloisempia
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asukkaiden kuntoisuus pysyy samana pidempiéin ja ehka kasvaakin

hoitajat jaksavat panostaa toihinsid enemmin, ja ehka s- lomatkin vihenevit

luovuus piidsee valoilleen, on ehki viljyytti jarjestdd joskus esim. puutarhajuhlat
viriketoimintaa henkilstélle talon sisilld

sopeutua uusiin haasteisiin

keskustelua toisten kanssa missa voi kehittya ja sekd onko jotain mista taytyisi padsté
pois

kun on henkilokuntaa riittdvasti hoidonlaatu paranee, on kuitenkin muistettava asuk-
kaan tila voi muuttua

tyonkierto on hyvi juttu, silloin nikee ettd kaikkialla ty6 on vaativaa

uusien tyotapojen opettelu=»helpottaa entisia rutiineja

organisointi=® luo ja lisid joustavuutta ja ajan kiytto

tyotehtivien muuttaminen

mietitddn miten asukkaiden (yksiltasolla) hoitoa voidaan muuttaa, lisita tai vihentda
mietitddn tyOtehtavien priorisointia, tirkeysjirjestysti

mietitddn ja toteutetaan perustyotehtivia

voidaanko lisdtd omaisten osallistumista

yhteistyota lisaa tyotiimeissa

ajattelua miten hoitotyOstd saadaan joustavaa/toimivaa
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MALLI 2

Uhat

ajoittain tyonkuormittuneisuus lisaantyy

asukkaiden saaman hoidon taso/laatu? aika?

oman ty6kuvan muuttaminen

kateutta sielld mista otetaan, hyvi juttu sinne minne saa lisid voimaa
jossain katkeruutta

katkeruutta toisilla osastoilla

uusien tyGtapojen opettelu

tyon organisointia

pystytdanko parantamaan hoidettavien olotilaa, virikkeitd

visyneitd hoitajia

Luokittelemattomat ratkaisut

kun ty6 ajoittain kuormittuu, niin silloin voisi viliaikaisesti olla enemman tyontekijoi-
ta tOlssd

kun on tarpeeksi hoitajia niin silloin asukkaat saavat hyvin hoidon
kehityskeskustelut/ tiimipalaverit tydnkuvan muuttumiseen

uusien tyotapojen opettelu=helpottaa entisid rutiineja

organisointi=® luo ja lisdd joustavuutta ja ajan kaytto

tyonohjaus

tiimiytyminen

hyvi esimies

huumoria kehiin

tyokierto katkeralle

hoitajat voivat kehittid tyotdan

kirjaamiseen jaa aikaa

asukkaista tulee virkeimpii ja iloisempia

asukkaiden kuntoisuus pysyy samana pidempiin ja ehki kasvaakin

hoitajat jaksavat panostaa toihinsia enemmin, ja ehka s- lomatkin vihenevit

luovuus piaisee valoilleen, on ehki viljyyttd jirjestid joskus esim. puutarhajuhlat
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU ANOMUS
Sosiaali- ja terveysala

Ylempi AMK,

sosiaali- ja terveysalan kehittiminen ja johtaminen 12.5.2008

Vanhuspalvelupiillikké Anna Riitta Airaksinen

ANOMUS AINEISTON KERAAMISEKSI OPINNAYTETYOTA VARTEN

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa ylempidd ammattikorkeakoulututkintoa. Kehit-
timistyoni atheena on henkiléstémitoituksen ja rakenteen kohdentamisen kehittiminen Pal-
velukeskus Himmelissdé RAI-arviointijirjestelmin avulla. Kehittimistyon tarkoituksena on
kehittdd RAI-arviointimittariston avulla johtamisen apuviline henkilostomitoituksen turvaa-
miseksi ja oikein kohdentamiseksi. Lisiksi tarkoituksena on johtamisen nikékulmasta pohtia
miten RAI-arviointijirjestelmin auttaa kohdentamaan henkilostomitoitusta ja — rakennetta
kaytinnon vanhusten hoitoty6ssa. Kehittimisty6 toteutetaan arviointitutkimuksena pehmein
systeemianalyysin mukaisesti.

Anon lupaa keritd tutkimusaineistoa Palvelukeskus Himmelissd asuvien vanhusten toiminta-
kykyisyydestd sekd sielld tyoskentelevien hoitotyontekijéiden mitoituksesta ja — rakenteesta.
Aineistonkeruumenetelmini kiytin vanhusten RAVA, MMSE ja RAlI-arviointeja, hoitajien
kirjoittamia kenttdpiivakirjoja, hoitotyon kaavakkeita, havainnointia sekd 6.3.5 tekniikkaa.
Lisdksi anon lupaa kidyttdd tutkimusaineistona kehittimishankkeeseen liittyvien palaverien
muistioita. Hanke toteutetaan 1.4.2008-30.5.2009 vilisend aikana.

Keritty aineisto on yksin tutkijan kiytssa ja sitd kisitellddn luottamuksellisesti. Tutkimustu-
lokset esitetddn siten, ettei kenenkadn vanhuksen tai hoitotyontekijin henkil6llisyys tule mis-
saan vaiheessa esille. Tutkimustulokset ovat hankeen péityttyd Kainuun maakunta — kun-

tayhtyman vanhuspalveluiden kaytettavissa.

Opinndytetyon ohjaava opettaja

Rauni Leinonen

Kirsi Kihkonen

Karkitie 4

88600 Sotkamo
p-040-5612090, 044—7970351

Hyviksytty/hyldtty

Hyviksytty seuraavin muutoksin_ /_ 2008

Luvan antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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KEHITTAMISHANKKEEN HALLINNOINTI

Kehittimishankkeen projektipaillikko:
Moisanen Kirsi, Vanhuspalvelut Kuhmo- Sotkamo seutu, asumispalvelupaillikko, ylemman

AMK-tutkinnon opiskelija

Kehittimistehtavan projektiryhma:

Kinnunen Raija, Hoitokoti Kallio ja Tervakartano, vastaava hoitaja
Lipponen Rauni, Kuhmon Hoivakoti, vastaava sairaanhoitaja
Viidtiainen Airi, Palvelukeskus Himmeli, ldhihoitaja

Lukkari Tuula, Palvelukeskus Himmeli, ohjaaja

Projektiryhman varajisenet:

Huotari Heidi, Kuhmon Hoivakoti, sairaanhoitaja/ldhihoitaja

Kerinen Pirjo, vanhuspalvelut Kajaanin seutu, ympirivuorokautisen hoidon paillikk6
Merildinen Tarja, Palvelukeskus Himmeli, perushoitaja,

Tervo Pirjo, Palvelukeskus Himmeli, perushoitaja,

Kehittimistehtavin ohjausryhma:

Airaksinen Annariitta, vanhuspalvelut, Sotkamo-Kuhmo seutu, vanhuspalvelupiallikko
Hyvoénen Pirkko, vanhuspalvelut, Kuhmo-Sotkamo seutu, kotthoidon paillikko

Ilkko Raisa, Sotkamon kotihoito, kotisairaanhoitaja, ylemmain AMK-tutkinnon opiskelija
Korhonen Marjut, Palvelukeskus Himmeli, sairaanhoitaja

Leinonen Rauni, Kajaanin ammattikorkeakoulu, yliopettaja

Schroderus Marja-Leena, Sotkamon kotihoito, kotisairaanhoitaja

Ohjausryhman varajisenet:
Hyvonen Raija, Palvelukeskus Himmeli, sairaanhoitaja

Tervonen Seija, Sotkamon kotihoito, kotihoidon



