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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten sairaanhoitajat kokevat RAlI-toimintakykymitta-
rin hyodynnettdvyyden hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa ja ylldpitamisessa.
Tarkoituksena oli selvittdd, kuinka RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyddyntda paremmin péivit-
tdisessd hoitotydssd. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd saatuja tutkimustuloksia voidaan jatkossa
hyodyntééd hoidon ja hoivan toimialueen sairaanhoitajien tyon kehittimisessd. Tuloksia on tarkoitus
hyodyntidd myds asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kehittdmisessa sekd RAI-
koulutusten suunnittelussa tehostetussa palveluasumisessa.

Tassd opinndytety0dssd kohderyhmaiksi valikoituivat palveluasumisen ja laitoshoidon sairaanhoitajat
suomenkielisistd yksikoistd Soiten eli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén
omista yksikoistd. Kohderyhmiin kuuluivat ndissd yksikoissd tyoskentelevit sairaanhoitajat, joilla oli
vihintddn kahden vuoden tyokokemus. Aineisto keréttiin yksilohaastatteluina, teemahaastattelurunkoa
hyddyntiden. Haastateltavia sairaanhoitajia oli seitsemén. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
l6nanalyysilla.

Opinndytetyon tuloksista nousi esiin, ettd RAlI-toimintakykymittaria hyodynnetiin hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitelmien pohjana. Sairaanhoitajat pystyvét tuomaan péivittiisen asiakastyonsa tu-
loksia esiin RAI-toimintakykymittarin avulla. Suurin este RAl-toimintakykymittarin hyddyntdmiseen
koettiin olevan osaamisen puute organisaation eri tasoilla. Timén vuoksi koulutuksen tarve ja merki-
tys korostuivat. RAI-toimintakyvyn hyodyllisyys ymmarretdén, mutta sen tuloksia ei osata kuitenkaan
hyodyntdd moniammatillisessa yhteistyossd. Asukkaan ja omaisen mahdollisuutta olla mukana asuk-
kaan RAI-arvioinnissa ja hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa tulisi haastatelta-
vien mukaan korostaa enemmaén. Sairaanhoitajat nostivat esiin myds ymmartdvansa RAI-toimintaky-
kymittarin tuomat mahdollisuudet paitoksenteossa, johtamisessa ja toiminnan suunnittelusta. TAma
vaatisi lisdd RAI-koulutuksia osaamisen lisddmiseksi.

Opinndytetyoni tuloksia on jo nyt voitu hyodyntdd mm. koulutussuunnitteluun RAI toimintakykymit-
tarin ja hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien osalta. Tutkimustulokset olivat kéytettivissa
my06s RAI-koordinaattorilla tehostetun palveluasumisen RAI vastuuhenkildiden koulutuspéivilld loka-
kuussa 2021. RAI-toimintakykymittarin hyddyntdmisen osalta ollaan osaksi ndiden tutkimustulosten
pohjalta seuraavan vuoden 2022 aikana Soiten tehostetussa palveluasumisessa lisddmésséd koulutusta
ja varmistamassa osaamista kaikilla organisaatiotasoilla.

Asiasanat
Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma, RAI-toimintakykymittari, Sairaanhoitaja, Tehostettu pal-
veluasuminen




¢ Centria

ABSTRACT UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Centria University Date Author
of Applied Sciences November 2021 Eveliina Rauma

Degree programme
Bachelor’s Degree Programme in Nursing, Nurse.

Name of thesis
The Utilization of the RAI Functioning Measures in Nursing within the Intensive Service Housing

Centria supervisor Pages
Anne Prest 31 +4
Instructor representing commissioning institution or company

Petra Ligland

The aim of this thesis was to describe how the nurses experience the utilization of the RAI Function-
ing Measures in care, service and rehabilitation planning and maintenance. The purpose was to clar-
ify how the RAI-Functioning Measures can be better utilized in the daily nursing work. The aim of
this thesis was to make use of the results of the research work when developing the nursing work in
the area of care in the future. The results are to be utilized in the customers’ care, service and rehabili-
tation plans development and in the RAI-training planning for the personnel in the enhanced ser-

vice housing.

The thesis was conducted within the nursing staff of Central Ostrobothnia Association of Social and
Health Services Soite’s Finnish-speaking intensive service housing and institutional care units. The
target group consisted of the nurses working in these units with a minimum of two years of working
experience. The research material was collected via one-on-one interviews utilizing the thematic inter-
view structure. There were seven interviewees. The collected data was analysed with the inductive
content analysis method.

The results of the study show that RAI-Functioning Measures are utilized as basis for care, servi-

ce and rehabilitation planning. The nurses are able to display the results of their daily customer

care work through the RAI-assessments. The biggest obstacle in utilizing the RAI-Functioning
Measures is the lack of competence on diffe-rent organizational levels, therefore the necessity and im-
portance of training is highlighted. RAI-Functioning Measures are perceived as useful, but the results
are not fully utilized in the multi-professional cooperation. From the respondents’ point of view, the
possibility of having the customer and their relatives participating in the RAI-assessment and in the
planning of care, service and rehabilittion shoud be emphasized more. The challenges lie within the
busy everyday life and the time pressure in customer work. The nurses noted that they understand the
possibilities that RAI-Functioning Measures provide in decision making, in leading the nursing

work and making plans for the future activities. In order to reach the full potential with RAI-assess-
ment measures, the key element is to invest in staff competence.

The research results of this thesis have already been utilized for example for training planning of the
RAI-Functioning Measuresand in the customers’ care, service and rehabilitation plans. The results

are also available for the RAI coordinators training the staff in charge of RAI in the enhanced service
housing in November 2021. Partly based on the results of this thesis, Soite’s enhanced service housing
personnel will be offered additional training on RAI-assessments measures in 2022. By these means,
it will be ensured that all the organizational levels have the requiredcompetence levels reached.
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1 JOHDANTO

Tédmin opinndytetydn tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat kokevat RAI-toimintakykymitta-
rin hyodynnettivyyden hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa ja yllapitdimisessa.
Tarkoituksena on selvittdé, kuinka RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyodyntdd paremmin paivittai-
sessd hoitotydssd. Opinndytetyon tavoitteena on, etti saatuja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyo-
dyntdd hoidon ja hoivan toimialueen sairaanhoitajien tyon kehittdmisessé. Tuloksia on tarkoitus hyo-
dyntdd myds asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kehittimisessad sekd RAI-koulu-

tusten suunnittelussa tehostetussa palveluasumisessa.

Opinndytetyd on tydeldmaldhtdinen ja tilaus tdhdn tyohon on esitetty hoidon ja hoivan, tehostetun pal-
veluasumisen ja laitoshoidon palvelualueelta. Hoidon ja hoivan tehostetun palveluasumisen alueella oli
tarve saada tietoa RAI-toimintakykymittarin tuomista hyddyistd, mahdollisuuksista ja niihin vaikutta-
vista epdkohdista. Tydeldméohjaajaksi valikoitui tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon RAI- vas-
taavana toimiva palveluesimies. Keskeisind késitteind tidssd opinndytetyOssa kadsitellddn tehostettu pal-

veluasuminen, RAI-toimintakykymittari, hoito-, palvelu-, kuntoutumissuunnitelma seké sairaanhoitaja.

Ihmisten syntyvyyden pienentyessé ja elinidnodotteen noususta johtuen véeston keski-ikd nousee Suo-
messa seuraavien vuosikymmenten aikana. Yli 65-vuotiaiden osuus véestosti ennustetaan olevan
vuonna 2030 noin 25,6 % koko videstosti. Y1i 90-vuotiaita tdiman pédivan Suomessa on noin 50 000,
mutta ennusteen mukaan heitd on noin 190 000 vuonna 2065. (Terveyskyld 2019.) Sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannusten kasvun hillitsemiseksi tulee sosiaalipuolen palvelurakenteita mahdollisim-
man tehokkaasti muuttaa. On huomattavasti halvempaa tehostaa kotona asumisen palveluita kuin liséta
tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon paikkoja. Yhteiskunnan kustannusten maariai on vaikea
hallita ikdrakenteen vanhetessa ja palvelutarpeiden kasvaessa, mikéli rakennemuutosta ei saada aikaan.
Téssd oikea aikaisella toimintakyvyn arvioinnilla on suuri merkitys. (STM Laatusuositus hyvén ikdan-

tymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019, 2017.)

Olen tyoskennellyt 1ahihoitajana tehostetussa palveluasumisessa, kotihoidossa ja jaksohoidossa. Olen
tamédn myotd kiinnostunut asiakkaan toimintakyvyn arvioinnista ja ylldpitdmisestd. Olen usein keskus-
tellut hoitajien kanssa tydyhteisossd RAI-toimintakykymittarin merkityksestd hoitajien tyon kannalta
ja mielipiteet ovat olleet ristiriitaisia. Hoidon ja hoivan palvelualueella on jokaisella osastolla kaytossa

RAI-toimintakykymittari, joka ohjaa niin hoitohenkil6kuntaa kuin esimiehié hoitoty6n ja toiminnan



kehittdmisessd. Hoidon ja hoivan johtoryhmissé 6.3.2019 on paitetty, ettd tehostetun palveluasumisen
osalta seurataan RAI-mittarin avulla tehostetusti asukkaiden ladkitystd, ravitsemusta ja kipua. Tavoit-
teena on, ettd RAI-toimintakykymittarilla seurataan asiakkaan toimintakyvyn muutoksia niin kotihoi-
dosta jaksohoitoon kuin tehostettuun palveluasumiseen. Tdmin seurannan avulla pystyttiisiin toimin-

takykyyn vaikuttaviin notkahduksiin tarttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Soite 2020a.)

Soiten hoidon ja hoivan tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon kriteereissé korostetaan, ettd
myoOnteinen pditos tehostettuun palveluasumiseen perustuu siithen, ettd asukas ei selviydy kotona koti-
hoidon, omaishoidon, tukipalveluiden tai senioriasumisen turvin. Asukkaalle on aina tehty toiminta-
kyky ja terveydentilan arviointi. (Soite 2020b.) Hoito- ja palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laadin-
nasta on madritelty laissa. Suunnitelma on aina laadittava, ellei sille ole merkittavaa estettd. Mikali
asukas ei kykene osallistumaan suunnitelmansa laadintaan, voi hin méadrittaa itselleen laillisen edusta-
jan. Tama voi olla joko omainen tai joku muu hinen ldheisistdan. (Laki sosiaalihuollon asemasta ja oi-
keuksista, 22.9.200/812, § 7.) Hoito- ja palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tulee olla aina ajantasai-

nen ja siitd tulee tunnistaa asukkaan sen hetkiset voimavarat (Rasdnen 2018, 183—184).

RAI-jdrjestelmi kehittimisen perustana on ollut saada toimiva jérjestelma hoidon laadun seurantaan,
maksujirjestelmien kehittimiseen ja kustannusten arvioimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon eri palve-
lurakenteille. RAI-mittarin avulla on tarkoitus saada kattava tieto asukkaan henkil6kohtaisista voima-
varoista, ja siten mahdollistaa yksil6llisen hoito- ja palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laadinta.

(Noro, Finne -Soveri, Bjorgren & Vihikangas 2005, 22.)



2 RAI-TOIMINTAKYKYMITTARIN HYODYNNETTAVYYS TEHOSTETUSSA PALVE-
LUASUMISESSA

Tassd luvussa kuvaan opinndytetyoni keskeisid kisitteitd, joita ovat tehostettu palveluasuminen, RAI-
toimintakykymittari, hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma sek sairaanhoitaja. Soiten tehoste-
tussa palveluasumisessa kutsutaan ikdihmisid asukkaiksi heidén asuessa omissa vuokra-asunnoissa,
kun taas jaksohoidossa kdyvid ikdihmisid kutsutaan asiakkaiksi. Tdméan vuoksi kéytén tidssd opinnéyte-

tyOssd sanaa asukas.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Lakisééteisiin sosiaalipalveluihin kuuluvat vanhusten asumispalvelut, kuten tehostettu palveluasumi-
nen. Tdma on palvelumuoto, jonka jirjestimisestd vastaa kunta tai kuntayhtyma. (Sosiaalihuoltolaki
710/1982,178). Palveluasuminen ja laitoshoito perustuvat aina asiakkaan toimintakyyn ja terveydenti-
lan arviointiin, jonka perusteella tehdddn yksilollinen hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma. Te-
hostetussa palveluasumisessa asukkailla tulee olla ympérivuorokautinen hoidon ja hoiva tarve. Asuk-
kaat asuvat tehostetun palveluasumisen yksikdssd vuokra-asunnoissa, palvelut ja avuntarve asukkaalle
mairdytyvit henkilokohtaisen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Tehostettu palveluasuminen tu-
lee kyseeseen silloin, kun asukas ei selviydy kotonaan kotihoidon, omaishoidon, senioriasumisen tai

tukipalvelujen turvin. (Soite 2020b.)

Asuintilana asukkaalla on oma huone, ja pariskunnille on jirjestettdvd mahdollisuus asua samassa huo-
neessa tai muun henkilon kanssa, jos asianomaiset néin toivovat. Asiakastietojen dokumentointi ja sa-
lassapito tapahtuvat sosiaalihuollon asiakaslain, potilaslain seké laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdahkoisestd kasittelystd. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
22.9.2000,812 § 7) Tehostetun palveluasumisen asukkailla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa omaan
asumisympéristoonsé, sen vithtyvyyteen ja suunnitteluun seki sielld tapahtuvaan toimintaan. (STM,

laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019, 2017.)

Tehostetussa palveluasumisessa tyoskentelee sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka tydskentele-
vat moniammatillisessa yhteistydssd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.

Asukkaalla on mahdollisuus asua tehostetussa palveluasumisessa kuolemaan saakka, mikali hénelle ei



tule tarvetta sairaalahoitoon hoidollisista syisti. (Laki ikd4ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/ 980, § 1.) Asukkaalla tulee olla palveluntar-
peestaan huolimatta mahdollisuus pédttdd itseddn koskevista asioistaan, mikili hdnen terveydentilansa
sen sallii. Hénen tulee saada olla henkil6kunnan tukemana edelleen osana perhetté, johon on jo aikai-
semmin kuulunut ja osana yhteiskuntaa sen paittivina jasenend. Asukkaalla tulee olla tunne, ettd hin

tulee kuulluksi. (Voutilainen & Lépponen 2016.)

Soitessa, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymaissé tehostetun palveluasumisen
kriteerit ohjaavat palvelun piiriin padsemisti. Kriteerit perustuvat lakiin sosiaalihuollon asemasta ja
oikeuksista (821/2000), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014), kansainterveyslakiin (66/72), terveydenhuollon-
lakiin (1326/2010) seké lakiin ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd vanhuspalvelulakiin

iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). (Soite 2020b.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksia ja niiden toteutumista valvoo Valvira. Valviran ohjei-
den mukaan hyvin hoidon ja hoivan edellytyksid on riittdva henkilostomééri, joka laatusuosituksen
mukaan on oltava tdnd paivdnd vidhintddn 0,5 hoitotyontekijdéd/asiakas. Hallitus ja presidentti ovat vah-
vistaneet lain 1.10.2020, jonka mukaan hoitohenkilokuntaan huomioidaan vain vélitonta hoitoty6ta te-
keva henkilostd. Henkiloston kelpoisuusvaatimuksena hoitajan tdytyy olla terveydenhuollon ammatti-
henkild. 1.4.2023 mennesséd henkilostomitoituksen tulee olla tehostetussa palveluasumisessa vahintdin
0,7 tyontekijaa asukasta kohden. Jokaisessa yksikdssd on oltava kirjallinen lddkehoitosuunnitelma ja
asukkaan ladkitys on tarkistettava ainakin vahintdin kerran vuodessa. (STM, laatusuositus hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019, 2017.) Soitessa tehostetun pal-
veluasumisen niin Soiten omaa toimintaa kuin ostopalveluitakin valvoo hoidon ja hoivan alla ty6sken-
televd valvontapaillikkd. Soiten valvonta voi tehdi toimintaan niin ennalta ilmoitettuja kuin myds sa-
tunnaisia pistokdyntejd. Tdmén tarkoituksena on valvoa ja parantaa hoidon tasalaatuisuutta ja tukea

toiminnan sujuvuutta. (Soite2020a.)

2.2 RAI-toimintakykymittari

RAI-jdrjestelmi (Residant Assessmet Instrument) on tutkijaorganisaatio InterR Aln suunnittelema stan-
dardoitu jarjestelmd vanhuspalveluiden tydkaluksi. Jarjestelméd on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen
arviointiin seké hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisen apuvélineeksi. (THL 2017;

RAIsoft 2012; STM 2017.) Vanhuspalvelulaissa 1.10.2020 alkaen on my0s sdéddos idkkdiden



toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnista. Kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten palveluntarjoajien
on viimeistiddn 1.4.2023 otettava kadyttoon RAI-jdrjestelmé asukkaan toimintakyvyn arvioinnin tueksi.
(STM, laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019,

2017.)

RAI-jarjestelmén avulla saadaan tietoa asukkaan terveydentilasta ja toimintakyvystd. RAI-arvioinnissa
on tarkoituksena keréti tietoa esimerkiksi asukkaan pdivittdisestd toimintakyvysté, psyykkisista oi-
reista sekd kuntoutumisen voimavaroista. Arviointikysymykset sisiltdvit keskeisimmét terveydenti-
laan, toimintakykyyn, avun tarpeeseen ja hoitoon liittyvit osa-alueet. RAl-mittari on jirjestelméllinen
palvelutarpeen arviointiviline, joka on tarkoituksena tehdd yhdessa asukkaan ja omaisen kanssa. RAI-
arviointi antaa yksilollisen, ajantasaisen kuvauksen asukkaan terveydentilasta sekd palveluntarpeesta.

RAI-mittarin avulla vastataan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti asukkaan yksil6llisiin tarpeisiin.

(THL 2017.)

Kansainvilisesti RAlI-toimintakykymittarin tarpeellisuus, mahdollisuudet ja hyddyllisyys on tunnis-
tettu jo joka puolella ympédri maailmaa. Tama ohjelma on otettu kdyttoon niin sosiaali- kuin terveys-
alalla mm. Euroopassa, Kiinassa, Yhdysvalloissa, Kanadassa, Eteld -Koreassa, ja Taiwanissa. (Inter-
RAI instruments Worlwide 2019.) Henkilokunnan osaamisen varmistaminen kaikissa RAI-arvioinnin
vaiheissa tukee mittaristosta saatujen tulosten hydtyja paivittdiseen hoitotydhon ja sen johtamiseen.
Johtamisosaamista lisddmalld saadaan yhtendinen ymmarrys siitd, milloin, miksi ja miten RAI-toimin-
takykymittaria kéytetddn ja kuinka sen tulokset tulevat asukkaan ja henkilokunnan hyddyksi lyhyell4 ja
pitkalld aikavélilld. Mitd parempi osaaminen esimiehelld ja henkilokunnalla RAI-ohjelman kdyttoon
on, sitd motivoituneempia he ovat sen hyddyntdmiseen kdytannossd. (Wilenius & Vintila 2018; Haa-
visto 2019.) Osaamisella varmistetaan myds asukkaan oikeat tiedot RAI-arvioinnissa ja niiden pohjalta

tehty oikea hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi (Konkola, Ranta & Stenberg 2019).

Asukkaan hoitotydssd sddannollisesti kdytettynd RAI-toimintakykymittarin avulla olisi mahdollista pa-
rantaa hoidon laatua ja hoitotydn suunnittelua yksikossa (RAI, ympirivuorokautinen hoiva késikirja,
2018). RAI-jérjestelmé on hyva pohja myds suunnitella henkilostdmitoitusta asukkaiden hoidon tar-
peen mukaan. Talld kohdentamisella on merkittdvia tuloksia myos asukkaan eldminlaatuun, terveyteen
ja hyvinvointiin seki tuottavuuteen. Vahdisemmatkin henkilostoresurssit saadaan ndin tehokkaimmin
asukkaiden hyddyksi. (Hirdes, Mitchell, Maxwell & White 2011, 386—387; Kivioja & Pyykko 2015.)
Jotta tydyhteisot ja henkilokunta pystyisi hyodyntdmaidn RAlI-arvioinnit mahdollisimman kokonaisval-

taisesti, on henkilokunnan kouluttaminen RAI-arviointien tekemiseen tiarkedd. Koulutuksen avulla



henkilokunnalla ja esimiehelld on mahdollisuus arviointien tdyttamiseen, palauteraporttien tulkitsemi-
seen ja eri mittarien tiedon hyddyntdmiseen. Osaamisen varmistamisella padstdan parhaaseen tulok-
seen RAI-arviointien tulosten hyodyntdmisessd, hoidon suunnittelussa ja palveluiden kehittdmisessa.

(THL 2016; Metsadld 2020.)

Soiten tehostetussa palveluasumisessa on kaytossd RAI-LTC, joka on suunnattu pitkdaikaishoidossa
asuville. RAI-LTC:n avulla saadaan arviointikysymysten avulla tietoa esimerkiksi asukkaan tervey-
dentilasta, ladkityksestd, toimintakyvysti, ravitsemuksesta, muistista ja mielialasta. Tehostetun palve-
luasumisen palveluesimies ja RAl-vastuukiyttéjét kerddvit tiedot RAI- laatumoduulista toimintaoh-
jeen mukaisesti madrittyind pdivind nelji kertaa vuodessa. Soiten tehostetun palveluasumisen osalta
saannollisesti RAI- mittareiden avulla seurattavia asioita ovat laékitys, ravitsemus ja kipu. Saadun tie-
don pohjalta voidaan tehdd muutoksia tai kehittdd asioita, joita tuloksista nousee esille. Téllaisia asioita

voivat olla esimerkiksi kivun kokeminen tai aliravitsemus. (Soite 2021b.)

Asukkaan muuttaessa Soiten tehostettuun palveluasumiseen hdnen kanssaan tehddian RAI-toimintaky-
kyarviointi. Asukkaan halutessa myds omainen voi osallistua tdhdn. RAl-arviointi tehddén aina puoli-
vuosittain tai kun asukkaan vointi oleellisesti muuttuu. RAlI-arvioinnin tekee yleensd asukkaan oma-
hoitaja. Yksikon palveluesimies kiy sddnndllisesti ldpi henkilokunnan kanssa RAl-arvioinneista saadut
tulokset ja kiy keskustelua ndiden perusteella huomioitavista asioista. Saadun tiedon tarkoituksena on
kehittdd hoidon suunnittelua ja toteutusta yksikossd. Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma laadi-
taan asukkaalle osaksi saatujen RAI-tulosten pohjalta. RAI-arvioinnit tehddin my0s aina uudestaan,
mikili asukkaan toimintakyky muuttuu oleellisesti, jolloin myds hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuun-
nitelma tulee péivittdd ajan tasalle. Soiten valvonta seuraa myos osaltaan asiakkaiden tehtyja RAl-arvi-
ointeja seki hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laatua. Timéa nousee esille my6s hoidon ja

hoivan toimintasuunnitelmassa 20-21. (Soite 2021a.)

Soiten alueella tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa RAI on ollut kdytossd Kokkolan alu-
eella jo 2000 vuodesta alkaen, mutta Soiten perustamisen jilkeen 2017 myds molempien Lesti- ja Per-
honjokilaakson alueella RAI-mittari on otettu kdyttoon koko hoidon ja hoivan toimialueella. Kuntien
taloudellisen tilanteen vuoksi kustannustehokkuutta painotetaan myos Soitessa ja tdimé luo odotuksia
my0s asiakkaiden kotona asumisen tehostamiselle. Tehostetun palveluasumisen kriteerit on paivitetty
ja asukkaiden oikea aikainen hoito oikeassa paikassa on jatkuvan seurannan alla. Hoidon laadusta ei
kuitenkaan saada eiki haluta joustaa. (Soite 2020b; Soite 2021a.) Téssi katseet kohdistuvat myos esi-

miesten RAl-osaamiseen ja saatujen tulosten hyddyntdmiseen hoitotyon arjessa, Osaamisella ja



tulosten hyodyntédmiselld on suuri merkitys my0s osaltaan henkilokunnan sitoutumiseen ohjelman hyo-

dyntdmisessé ja kokonaisuuden hahmottamisessa kdytdnnon hoitotydssd. (Dahlman &Takanen 2009).

Soiten jokaisessa tehostetun palveluasumisen yksikoissd on nimetty RAI-vastuukéyttijit. RAl-vastuu-
kayttdjalla on oikeudet avata arvioinnin lukitus ja oikeus korjaustoimintoihin. He vastaavat yksikon
RAI-arviointiaikataulusta, huolehtivat asiakaslistojen ajantasaisuuden ja seuraavat, ettd arvioinnit on
tehty ja lukittu oikein. Liséksi he ohjaavat ja opastavat muuta henkilokuntaa RAI-arviointien tekemi-
sessd. Vastuukdyttdjilld on sdénnolliset tapaamiset Soiten RAl-asiantuntijan ja koordinaattoreiden
kanssa, joilta he saavat ajantasaista tietoa, koulutusta ja voivat esittéd palautetta ja kysymyksii. Esi-
miehille on pidetty RAI-koulutusta ja heidédn vastuunsa on myos mééritelty. Esimiehen tehtédvi on huo-
lehtia, ettd RAI-verkkokoulutukset ovat koko henkilokunnalla suoritettuna ja suoritukset merkitty asi-
anmukaisesti. Esimiehet vastaavat myos RAI-tulosten lapikdymisestd omalla vastuualueellaan sdénnol-
lisesti 3—4 kertaa/vuodessa seki arviointien ja tulosten ajantasaisuudesta sekd seurannasta. Esimiehen
tehtaviand on hyodyntdd RAl-arviointitietoja asukkaan hoidon suunnittelussa, hoitotyon ja toiminnan

kehittdimisessd arvioinnista saatujen tietojen pohjalta. (Soite 2021a; Soite 2021b.)

2.3 Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000 7 §) sekd vanhuspalvelulaki maérit-
televit sen, kuinka ikdéntyneen palvelun tarvetta selvitetdéin. Taémén selvityksen pohjalta laaditaan jo-
kaiselle asukkaalle hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma. Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunni-
telman tekeminen on my0s osa asiakasldhtoistd hoitoty6td. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus on
luoda asukkaalle joustava, yksildllinen ja yksildllisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus, jota
suunniteltaessa otetaan huomioon asiakkaan olemassa olevat voimavarat. Palvelusuunnitelmaan tulee
kirjata idkké&én henkilon oma nikemys hianti koskevista asioista ja tahdosta. (Laki ikddntyvin vieston
toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 16§: STM,

laatusuositus hyvén ikdidntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023, 2020.)

RAl-arviointia pohjana kiyttden hoito-palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteena on, ettd asukas
saa mahdollisimman omia hoidontarpeitaan vastaavaa hoitoa ja palveluita. Arvioinnin pohjalta teh-
dylld suunnitelmalla asukkaan tuloksettoman ja voimavaroja viahentivien palvelujen ja hoidon mééra

véhenisi ja kuntoutumista edistéva toiminta, joka ottaa huomioon asukkaan omat voimavarat



lisddntyisivit. Kun suunnitelmat perustuvat asukkaan todellisiin tarpeisiin, on organisaatiossa mahdol-

lisuus tapahtua kehittymisté ja taloudellista hyotyd. (Noro ym. 2005, 23-24.)

Asukkaan tarpeet, toiveet, tavat ja tottumukset sekd hanelle merkittévét jokapéiviiset asiat ovat 1dhto-
kohtana hoito- ja palvelusuunnitelmia laadittaessa (Pédivérinta & Haverinen 2002). Vanhustyon kai-
kissa vaiheissa on erityisen tarkedé tunnistaa asiakkaan voimavarat ja toimintakyky. Hoito- ja palvelu-
suunnitelman tavoitteena on tukea ja edistdd asiakaslahtdistd ja kuntouttavaa tyotd, ikdihmisten kotona
asumista edistivad tydotetta sekd palvelujen ja niiden arvioinnin kehittdmista paikallisesti ja kattavasti
koko palvelujirjestelméssd. Asukkaan tarpeiden tai kdytettdvissd olevien voimavarojen muuttuessa
suunnitelmaa tarkistetaan ja sitd muutetaan yhteistydssd asiakkaan kanssa. Hoidon ja palvelun suunnit-
teluvaiheen seké kirjallisen hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman tavoite on luoda asiakkaalle
saumaton, joustava, yksilollinen ja yksilollisiin tarpeisiin suunniteltu palvelukokonaisuus. Suunnitte-
lussa otetaan huomioon kaikki olemassa olevat voimavarat. Asukas on palveluja ja hoitoa tuottavissa
yhteisoissd aina olennaisin oman mielipiteensd ilmaisevana tyontekijan yhteistydkumppanina, ennen
kaikkea oman eldménsé asiantuntijana. (STM 2012; STM, laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaa-

miseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023, 2020.)

Hyvén hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laadinnassa ja kdytdnnon toteutumisessa korostu-
vat hoitoty6té tekevén tyontekijan ammatti- ja vuorovaikutustaidot seki paikallisten mahdollisuuksien
tuntemus yli perinteisten sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta- ja hallintorajojen (Pdivérinta & Have-
rinen 2002). Hyvilld suunnitelman valmistelulla ja toteutuksella voidaan ehkaistd sellaista asukkaan
toimintakyvyn ja eliménlaadun heikentymistd, mihin ohjauksella, tuella, palveluilla ja hyvilld hoidolla
voidaan vaikuttaa. Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina silloin, kun asukkaan toimintakyvyssa, ter-
veydentilassa tapahtuu hénen palvelun tarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia. Suunnitelman
paivitys tulee myos tehdi aina yhteistydssa asukkaan ja mahdollisesti hdnen omaistensa kanssa. (STM,

laatusuositus hyvén ikdintymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023, 2020.)

Soiten tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa tavoitteena olisi, ettd palvelun piiriin tullessa
ensimmaisen kuukauden aikana pyrittdisiin tekeméén tai ainakin aloitettaisiin asiakkaan hoito-, pal-
velu- ja kuntoutumissuunnitelman tekeminen. Asukkaalta ja hinen omaisiltaan/l4heisiltddn kerédtién
tietoja pikkuhiljaa, samalla kun asukas tutustuu uuteen yksikkdon ja sen toimintaan. Jokaiselle asuk-
kaalle méadritelld&n omahoitaja, joka vastaa timén suunnitelman ja myds RAl-arvioinnin tekemisesta.
Omahoitajalla on mahdollisuus konsultoida suunnitelman laadinnan yhteydessd myos yksikon sairaan-

hoitajaa ja muuta henkilokuntaa. Moniammatillisen yhteistyon merkitys ja muun henkilokunnan



tiedottaminen on tirkeda asukkaan oikea-aikaisen hoidon toimintakyvyn tukemisen vuoksi. Soiten te-
hostetussa palveluasumisessa tyoskennellddn tiimeissi ja tima auttaa hoitohenkilostéd tuntemaan yha
paremmin hoidettavat asukkaansa ja heiddn omaisensa. Jokaisen asukkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutu-
missuunnitelma on hinen itsensd ndkdinen, ja siind on virallisten asioiden liséksi nostettu esiin juuri
niité asioita, joita kukin asukas ja hdnen omaisensa kokevat tirkeiksi. Tarkeintd suunnitelman laadin-

nassa on, ettd asukkaan oma tahto tulee kuulluksi. (Soite 2021a.)

Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma on opinndytetydsséni keskeinen, koska sen tulisi pitéa si-
sallddn asukkaan RAl-arvioinnin tulokset tavoitteelliseen muotoon kirjattuna. Tdmi suunnitelma on
asukkaan hoitotyon ja kuntoutumisen perusta, jonka avulla hoitohenkilokunta pystyy my0s arvioimaan
asukkaan toimintakykyé ja jokapdivaistd hoitotyotd. Tédssd opinndytetydssd tutkimuskysymykset pitd-
vit siséllddn asukkaan toimintakyvyn arvioinnin ndkdkulman. Nakokulma on siséllytettynd myos tee-

mahaastattelurungon lisdakysymyksiin.

2.4 Sairaanhoitaja tehostetussa palveluasumisessa

Sairaanhoitaja (AMK) -opinnot on suunniteltu suoritettavaksi 3,5 vuodessa. Opintojen laajuus koko-
naisuudessaan on 210 opintopistettd. Opinnoissa painotetaan tyotehtdviin kuuluvia keskeisid kokonai-
suuksia. (Centria-ammattikorkeakoulu 2021) Sairaanhoitajan keskeinen tehtdviankuva on terveyden yl-
lapitdminen ja edistiminen, sairauksien ehkdiseminen ja hoitaminen seké inhimillisen kédrsimyksen lie-
vittdminen. Sairaanhoitajien tyé on padosin itsendistd ja vastuullista sekd ndyttdon perustuvaan hoito-
tyohon perustuvaa. Sairaanhoitajan ammatillinen ty6 on asiakaskeskeisté ja kokonaisvaltaiseen hoito-
tyotad korostavaa. Sairaanhoitajan koulutus ja tydkokemus antavat hyvin mahdollisuuden tulevaisuu-
dessa lisdkoulutuksen. Tehtévid, joihin lisdkoulutuksella on mahdollisuus kouluttautua, voivat olla esi-
merkiksi johtaminen, kehittdminen, kouluttaminen, hallinto, tutkimus, valvonta seké arviointi. Laki
velvoittaa tyOnantajaa ja tyontekijaa ylldpitdméain osaamista riittdvalld tdydennyskoulutuksella. (Sai-

raanhoitajat.)

Soiten yhteisen linjauksen mukaisesti sairaanhoitajan koulutuspdivétavoite on viisi pdivdd vuodessa.
Némad tavoitteet on huomioitu myds tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualueella BSC-
kortissa eli Balanced Scorecard -kortissa. Palvelualueen koulutussuunnitelmaa péivitetdén aina puolen
vuoden vilein, ja toiminnan muutoksista, osaamistarpeesta ja asiakkaiden hoidollisista syisti nousseet

koulutustarpeet kerétdén esimiehilti ja toimittaan kootusti koulutuspaillikolle. Koulutuspaallikko
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pyrkii jarjestiméén koulutustarjontaa ndiden tarpeiden pohjalta. Jokaisella tyontekijélld on oikeus ja

velvollisuus pitdd huolta my0s omaehtoisesti osaamisen varmistamisesta. (Soite 2020a.)

Sairaanhoitajilla tulee olla laaja-alaisen osaamisen lisdksi yhteistydtaitoja seké aito halu pohtia hoitoa
asiakkaan ndakokulmasta hallitakseen potilaan tarpeiden ja palveluiden kokonaisuutta (Laitinen-Pesola
2011, 154). Tehostetussa palveluasumisessa moniammatillinen yhteisty6 korostuu ja sairaanhoitaja te-
kee laajalti yhteisty6td eri ammattiryhmien ja omaisten kanssa. Hin myds toimii omassa yksikossdin
vastuussa ladkinnéllisissé asioissa ja lddketurvallisuussuunnitelman laadinnassa seka toteutuksessa.
Sairaanhoitajan rooli vilittd4 tietoa lddkarin ja muun henkilokunnan seké asukkaan ja hinen omais-
tensa valissa on tarkedd kokonaisvaltaisen hoidon turvaamiseksi. Héneltd odotetaan myds nopeaa paa-
toksentekokykyé sekd reagointia dkillisesti muuttuvissa tilanteissa. Sairaanhoitajan ammatillinen rooli
edellyttdd hineltd ndyttoon perustuvan tiedon kayttdéd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa seka

oman organisaation kdytantdjen hallitsemista. (Luostarinen ym. 2019, 31-32.)

Sairaanhoitajien ammattitoimintaa valvovat aluehallintovirastot ja Valvira (Valvira 2019). Soitessa
valvontaa toteutetaan myds omana toimintana niin Soiten omaan tehostettuun palveluasumiseen kuin
ostopalvelutaloihinkin. Soitessa tehostetun palveluasumisen yksikoissd on sairaanhoitajan tehtdvénku-
vat ovat aukikirjoitettu ja jokaisen talon oman toiminnan erilaisuus otettu huomioon tydnkuvissa. Sai-
raanhoitajan vastuu on jaettu koulutuksen ja osaamisen mukaan yksikdissd. Sairaanhoitaja mitoituksia
on myos nostettu tehostetun palveluasumisen yksikoisséd asukkaiden hoidettavuuden lisddnnyttyd viime

vuosina selkeésti. (Soite 2021c¢.)

Sairaanhoitaja on yksi keskeinen késite opinndytetydsséni, koska tdmén opinndytetyon kohderyhméksi
on tyon tilaajan toiveesta valikoitunut tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajat. Sairaanhoitajien
rooli asukkaan hoidon suunnittelussa, toteutuksessa seké arvioinnissa on korostunut entistd enemmén

viime vuosina asukkaiden hoidettavuuden lisddntyessé tehostetussa palveluasumisessa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tédmin opinndytetydn tarkoituksena on kuvata, miten sairaanhoitajat kokevat RAI-toimintakykymitta-
rin hyddynnettdvyyden hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa ja ylldpitdmisessa.
Tarkoituksena on selvittdé, kuinka RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyodyntdd paremmin paivittai-

sessd hoitotydssa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd saatuja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntdéd hoidon ja hoi-
van toimialueen sairaanhoitajien tyon kehittimisessd. Tuloksia on tarkoitus hyodyntdd my0s asiakkaan
hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kehittdmisessd sekd RAI-koulutusten suunnittelussa te-

hostetussa palveluasumisessa.
Tutkimuksen tarkoitukseen pyritdin vastaamaan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:
1. Miten RAI-toimintakykymittaria hyddynnetdéin hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien

laadinnassa ja ylldpitdimisessa?

2. Miten RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyddyntdd paremmin péivittdisessd hoitoty0ssi?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Téssé luvussa kuvaan opinnéytetydn toimintaympdristod ja opinndytetyon kohderyhmad. Kayn lapi
laadullisen ldhestymistavan, teemahaastattelun ja induktiivisen siséllénanalyysin. Perustelen myds va-

litsemiani menetelmid tdssa tutkimuksessa. Kdytin luvussa teoriatietoa ja myoOs omaa reflektiota.

4.1 Toimintaympiiristo ja kohderyhmi

Opinndytetyon aihe nousi suoraan tydeldmén tarpeista hoidon ja hoivan palveluasumisen ja laitos-
hoidon palvelualueelta. Ennen tyon aloittamista kdvimme keskustelua opinndytetyon siséllostd hoidon
ja hoivan palvelualuejohtajan seki tyoeldméaohjaajan kanssa. Téarkeintd oli asettaa tutkimuskysymykset
niin, ettd tyon tilaava palvelualue saisi opinnédytetyoni kautta tarvitsemansa tiedon. Tutkimukseen toi-
mintaymparistond oli Soiten hoivan ja hoidon toimialueelta palveluasumisen ja laitoshoidon palvelu-
alue. Soiteen eli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyméén kuuluu yhdeksén kuntaa:
Kannus, Kokkola, Kruunupyy, Kaustinen, Veteli, Halsua, Lestijarvi, Toholampi, Perho sekd osajise-
nend Reisjirvi. Vdestopohja Soiten alueella on noin 78 000 henkildad. Tehostetun palveluasumisen yk-
sikoitd sijaitsee tilld hetkelld omana toimintana jokaisella muulla paikkakunnalla paitsi Kannuksessa.

(Soite 2021 a.)

Tésséd opinndytetydssd kohderyhmaiksi valikoitui palveluasumisen ja laitoshoidon sairaanhoitajat suo-
menkielisistd yksikoistd Soiten omista yksikoistd. Haastateltavilla tuli olla véhintddn kaksi vuotta tyo-
kokemusta sairaanhoitajan tydssé. Sairaanhoitajat valikoituivat kohderyhmaéksi tyontilaajan toimesta.
Sairaanhoitajat vastaavat pdivittiisen tyon suunnittelusta ja toteutuksesta yksikoissd. He vastaavat
myo6s RAI-arviointien seki hoito-, palvelu-, ja kuntoutumissuunnitelmien ajantasaisuudesta omalla
osastollaan yhdessd muun henkilokunnan kanssa. Suomenkieliset yksikot valikoituivat tiysin haastat-
telijan ja ruotsinkielisten haastateltavien kielitaidon vuoksi, jotta tulokset saataisiin mahdollisimman
luotettaviksi. Nédiden kriteerien perusteella yksikdiden esimiehet ldhettivit kutsun sopiville sairaanhoi-

tajille.
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4.2 Kvalitatiivinen tutkimus ja aineiston keruu

Lahestymistapa opinndytetyohon oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ta-
pausvalintamenetelmét muistuttavat l&hinnd harkinnanvaraista otantaa ja tapaukset valitaan tiedon-
saantia silmélla pitden. Tapaukset valitaan niin, ettd saadaan ilmion kannalta parasta tietoa. Tarkeim-
mat kriteerit haastateltavien valintaan, on 10ytii sellaiset henkil6t, joilla uskotaan olevan tietoa tai ko-
kemusta tutkimustehtdvasti. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii parhaansa mukaan kertomaan ihmisten
kokemuksista tutkittavana olevista aiheista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49-51; Es-
kola, Latti & Vastamaki 2018, 30.) Sen ldhtokohtana on todellisen elaméan kuvaaminen. Tutkimuk-
sessa on pyrkimys tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja 10ytdé tai paljastaa tosiasi-

oita eikd niinkdin todentaa jo olemassa olevia totuusvaittimia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan yksittdisid tapauksia ja siind oleellista on osallistuvien ih-
misten ndkdkulman korostaminen seké tutkijan vuorovaikutus yksittdisen havainnon kanssa (Puusa &
Juuti 2011, 47). Tutkimusmenetelméné voi olla joko haastattelu tai havainnointi. Néissd tutkimusme-
netelmissd korostuvat tutkija, haastatteluaineisto ja havainnointi, eivit erilaiset testit tai mittarit. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 160.) Aineistonkeruumenetelméksi yksilohaastattelu sopii varsin hyvin tilanteissa,
joissa tutkimusaihe on sensitiivinen ja tutkimukseen osallistuja ei kenties halua keskustella tutkimusai-

heesta ryhmasséd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123).

Tésséd opinndytetydssd yksilohaastattelut osoittautuivat hyviksi menetelméksi. Kysymykset herdttivit
paljon ajatuksia ja pohdintaa. Osaksi oman tydskentelyn arvioiminen on myds arkaluontoista ja siitd on
helpompi keskustella kahden. Mééréllisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen tuottamiseen tutkimuksen
kriteerit tiyttdvid sairaanhoitajia olisi ollut méérallisesti liian vdhin, joten otanta olisi jadnyt liian va-
héiseksi. Korona asetti myos opinndytetyon menetelmén valintaan omat haasteensa. Kokoontumisra-
joitusten ja vierailuiden osalta aluksi mietin my0s ryhméahaastatteluja, mutta niitd ei voinut toteuttaa
kokoontumisrajoitusten vuoksi. Tutkimuslupaa hain Soiten hallintoylihoitaja Piia Kurikkalalta joulu-
kuussa 2020 ja sain myontdvén padtoksen tammikuussa 2021 (LIITE 1). Tapasimme timén jilkeen
tyoeldmiohjaajan kanssa ja samalla allekirjoitettiin myos kirjallinen sopimus opinnéytetyon toteutuk-

sesta.
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Tédmin jdlkeen opinndytetyoni aineistonkeruu toteutui teemahaastatteluna. Teemahaastattelun meto-
disien ominaisuuksien mukaan oleellista on, ettd haastattelu etenee ennalta valittujen teemojen avulla
ja teemoihin liittyvien kysymysten mukaan. Teemahaastattelu tarkoittaa tutkijan ja tutkittavan keskus-
telun etenemisend yksi kysymysaihe kerrallaan. Tutkijan tulee olla etukéteen miettinyt ne teemat,
joista hén keskustelee tutkittavan kanssa. Teemojen tulee olla yleisluonteisia ja keskustelun aina ai-
heen mukaisia. Tutkittavan ilmion ennakkonékemyksestd nousevat teemat. Teemahaastattelussa ole-
tuksena on, ettd tutkijalla seka tutkittavilla on yhteinen kieli ja ymmarrys tutkittavasta ilmiostd. (Puusa

2011, 80-82.)

Teemahaastattelun kysymyspohjan loin itse, koska valmiiksi testattua kysymyspohjaa aiheesta en ta-
hin 16ytanyt. Kysymysasettelulla pyrin siihen, ettei kysymyksiin pystynyt vastaamaan kylla- tai ei-vas-
tauksilla. Kysymyksen asettelun pohjana oli kaksi valikoitua tutkimuskysymyksiin ja aiheesta kerétty
teoriatieto. Testasin kysymykset yhdelld kohderyhméén kuuluvalla sairaanhoitajalla, ja koska kysy-
myksid ei tarvinnut muokata, otin myo0s testisairaanhoitajan vastaukset mukaan analyysiin. Teema-
haastattelurungon kysymykset osoittautuivat selkeiksi ja ymmaérrettiviksi. Toteutin haastattelut nau-

hoittamalla ne puhelimella, ja se onnistuikin hyvin.

Soiten palveluasumisen palvelualuejohtaja lahetti tiedotteen palveluasumisen ja laitoshoidon suomen-
kielisten yksikdiden palveluesimiehille. He 1dhettivat kutsut osallistua haastatteluun tiedotteineen yksi-
koiden sairaanhoitajille, jotka tdyttivdt haastattelun kohderyhmén vaatimukset. Kutsun mukana viélitet-
tiin haastattelupyyntd, tiedote (LIITE 2) ja teemahaastattelurunko (LIITE 3), jotta haastateltavat voisi-
vat valmistautua tuleviin kysymyksiin ja voisivat pohtia vastauksia valmiiksi. Teemahaastatteluun il-
moittautui yhteensd seitsemdn vapaachtoista sairaanhoitajaa, jotka kaikki haastateltiin. Ensimmaiselld
lahetyskerralla en saanut tarpeeksi halukkaita haastatteluun osallistujia, mutta palveluesimiesten muis-
tutuksen jilkeen minulle ilmoittautui seitseman halukasta haastateltavaa, jotka kaikki haastattelin. Tut-
kimusaineistoa on riittdvasti silloin, kun se kuvaa hyvin ilmi6td. Kriteerind ei ole aineiston madrd vaan
siind tutkitaan tiettyd asiaa valittujen avaintapausten kautta. Oleellista on pohtia aineiston laatua koko-
naisuutena, kuten millaista tictoa tavoitellaan sekd millaisella aineistolla on mahdollista vastata tutki-

muskysymykseen. (Ronkainen ym. 2014, 117-118.)

Kun olin saanut haastateltavat, tein haastattelut neljdssa Soiten eri tehostetun palveluasumisen yksi-
kossd, kolmen eri kunnan alueella. Haasteena haastattelujen toteutuksessa olivat koronarajoitukset, ja
sen vuoksi jouduin suunnittelemaan haastattelupaikat tarkkaan. Alkuperdinen suunnitelma oli toteuttaa

haastattelut haastateltavien omilla tyOpaikoilla. Koronan vuoksi jouduimme hyddyntimain muun
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muassa Soiten muita tiloja sekd haastateltavien ehdottamia rauhallisia paikkoja. Kavimme keskustelua
tyoOn tilaajan kanssa siitd, ettd mikéli koronatilanne pahenee, eiké sopivia tiloja 10ydy, toteutan haastat-
telut puhelinhaastatteluina. Kaksi haastattelua tehtiin puhelinhaastatteluna, ja ne vaativat minulta haas-
tattelijana ihan eri asioita kuin tilanne, jossa olimme kasvokkain haastattelutilanteessa. Puhelinhaastat-
telussa oli haastavampaa saada haastateltava avautumaan ja kertomaan vapaasti omia ajatuksiaan,
myos ilmeiden ja eleiden tulkinta jdi puhelinhaastatteluissa puuttumaan. Haastattelun alussa jutte-
limme haastateltavien kanssa yleismaailmallisista asioista tutustuaksemme. Niin pystyttiin luomaan
rennompi ilmapiiri ennen kuin laitoin tallennuksen kdyntiin ja toteutin haastattelun. Yksilohaastattelut
kestivat kokonaisuudessaan noin 20-35 minuuttia. Kaiken kaikkiaan litteroitua aineistoa haastatteluista

tuli yhteensé 18 sivua fontilla Times New Roman 12, rivivéli 1,5.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston merkitys tutkimusprosessissa on olla tiedon tuottamisen véline. Tutkimuksen syn-
nyttdmasté aineistoista puhutaan silloin, kun aineisto on olemassa juuri tutkimuksen takia. Haastattelu-
aineisto on yksi tutkimuksen synnyttima aineisto. (Ronkainen ym. 2014, 108—122.) Téssé tutkimuk-
sessa kéytin induktiivista aineiston analyysia. Induktiivisen aineiston analyysissa on kolme vaihetta,
jotka ovat aineiston pelkistdminen eli redusointi, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kdsitteiden luominen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122.) Induktiivisella sisdllon analyysilld pyritddn tuomaan esiin hyvé ja ehjd kokonaisuus.
Aineisto pyritédn tiivistdiméddn kuvaavasti sanalliseen muotoon. Tutkijan aikaisempien tietojen, havain-
tojen ja teorioiden ei tule ohjata tai vaikuttaa tai ohjaa analyysid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2017, 167-168.)

Sisdllonanalyysi on laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusanalyysitapa. Tétéd tapaa kdytetdén
varsinkin silloin, kun tutkitaan yksildiden kokemuksia tai esimerkiksi ilmididen tai asioiden merkityk-
sid. Sisdllonanalyysi on systemaattinen aineiston luokittelutapa, jossa aineistoa tiivistetidn paremmin
hallittavaan muotoon pelkistdmalld aineistoa, ndin tutkimuskysymyksiin 16ydetddn vastauksia. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167-168; Tuomi & Sarajérvi 2018, 90.) Tarpeetonta ylilitteroin-
tia on hyvi vilttdd. Alkuun on pédtettava se tarkkuus, jota lopullisessa analyysissé kédytetdén. Puheen
padsisillon purkava tarkkuus on riittdva. (Ruusuvuori & Nikander 2017, 427-429.) Tavoitteenani oli
saada tutkittavasta ilmi0sté tiivis ja yleistetty kuvaus johtopditosten tekoa varten. Tavoitteena tuli kui-

tenkin koko ajan olla kadottamatta alkuperdisen materiaalin tuomaa tietoa. Analyysiyksikko tulee
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maédritelld ensin. Se voi olla joko sana, lause tai kokonainen teema. Aineiston laatu ja tutkimustehtdva
vaikuttavat analyysiyksikon méérittdimiseen. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 90.) Aineiston analyysiyksikko

oli tissd opinndytety0sséni sana tai lause.

Taman jdlkeen poimin litteroidusta aineistosta alkuperdisilmaisuja, jotka kirjoitettiin erilliseen tiedos-
toon. Numeroin alkuperiisilmaisut haastatteluiden numeroilla, jotta niihin olisi tarvittaessa helpompi
palata. Kirjoitin alkuperdisilmaisut eri fontilla ja pelkistetyt ilmaisut toisella, jotta erotan ne toisistaan.
Pelkistetyt ilmaisut tiivistin siséltoldhtdisesti alaluokiksi ja alaluokat tiivistin yhdeksi padluokaksi,
joista sain vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kokosin alkuperdisilmaisut taulukoiksi tutkimuskysymyk-
sittdin (LIITE 4). Jokainen tutkimus on aina yksil6llinen, eikd menetelmén kaytostd voida madrittaa
yhti ainoaa oikeaa toteutustapaa. Laadullisen siséllonanalyysin tavoitteena on tuottaa tutkittavana ole-
vasta ilmidsta kisitteellinen kuvaus tai malli aineistoa luokitellen, tiivistden ja abstrahoiden. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 167; Tuomi & Sarajéarvi 2018, 90-91.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téssd luvussa esitdn tulokset tutkimuskysymyksittdin. Tuloksia havainnollistan haastateltujen alkupe-

rdisilmaisujen avulla.

5.1 RAl-toimintakykymittarin hyodynnettivyys hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien

laadinnassa ja yllipidossa

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan RAI-toimintakykymittaria hyodynnetédén padsaantoisesti hoito,
palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien pohjana. RAI on se pohja, josta nikee asukkaasta tiedot, joiden
pohjalta on helpompi alkaa laatimaan suunnitelmia. Esille haastatteluissa nousevat etenkin toimintaky-
vyn seuraaminen, kuntoutuksen tukeminen, asukkaan omien voimavarojen seuranta, ravitsemus, ki-

vunhoito ja lddkityksen seuranta.

Haastatteluissa nousi esille, ettd hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma paivitetddn helpommin
hoitotyon arjessa asukkaan voinnin muuttuessa mutta RAIL:n péivittdminen saattaa unohtua. Néin seu-
rannat eivét kulje rinnakkain eikd hoitohenkildkunta pysty luottamaan arviointeihin taysin, mikali ei

tunne asukasta kunnolla. Nam4 tilanteet ovat haastavia mm. sijaisten ja uusien hoitajien kohdalla.

Tehddidn RAI-arviointi ensin ja sitten siitd sen pohjalta laaditaan hoito-, palvelu- ja kun-
toutussuunnitelma.

Senhdin pohjalta pystytidn arvioida sitd asiakkaan tilannetta ja tehd ... suunnitelmia ...

RAI-mittaristahan yritetddn ainakin kattoa, kun tehddn nditd suunnitelmia niin ... kato-
taan asiakkaan toimintakykyd ja mitd on tavoitteita

Osa haastatelluista nosti esiin tirkednd RAlI-arvioinnin perustana hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuun-
nitelmalle juuri vaikuttavuuden ndkdkulmasta. He kokivat, ettd ndin he saivat ndyttod tekemélleen
tyolle ja pystyivit pdivittdimédn asukkaalle asetettuja tavoitteita tarvittaessa. Nayton pohjalta myos ar-
viointia asukkaan tilanteesta oli helpompi kirjata. Haastatellut sairaanhoitajat kokivat tiarkeéna, ettd
seurataan sitd muutosta, joka RAI-mittausten vélilld on asukkaan voinnissa tapahtunut. He pitivit tér-
kednd myos seurata, onko hoidolle, toimintakyvylle ja kuntoutumiselle asetetut tavoitteet saavutettu.

Vastaajat kokivat, ettd asetettuja tavoitteita arvioidaan sddnnollisesti ja tavoitteita muutetaan
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tarvittaessa. Osa sairaanhoitajista toi esille kokevansa, ettd RAIn avulla pystyttiin tuomaan nikyvaksi
hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmassa mééritetty ja arjessa toteutettu hoitotyd ja sen tulokset.
Tadma saatu tieto antoi heille varmuutta toimia tydssédén ja keskustella yksikkonsé tilanteesta esimiehen

kanssa.

Silld ndhddn se toimintakyvyn muutos ja se vaikuttavuus, onko niistd ollu niistd tavoit-
teista mitd on asetettu sille potilaalle

Onko niistd toimenpiteistd ollu mitddn hyotyd ja pitddké niitd tavoitteita tdsmentdd esi-
merkiks tai asettaa uusia tavoitteita.

Luodaan niitd suunnitelmaan ja miten sitd toimintakykyd pystyy ylldpitimddn ja mihin
hén kykenee ja pystyy sitte sitd arvioida, ettd miten ... sitte tehddn uudestaan siti RAlta,
ettd ndkee, onko sen asiakkaan vointi menny alaspdin vai ylospdin

Haastatteluissa nousi esille myds sairaanhoitajien ymmarrys siitd, millainen merkitys oikealla RAI-
arvioinnilla on asiakkaan kannalta varsinkin tehostettuun palveluasumiseen muuttovaiheessa. Arvioin-
nilla on suuri merkitys asiakkaan eliméén ja hinen hoitonsa suunnitteluun tulevaisuudessa. Ndkemys
oli my0s, ettd ennen tehostettuun palveluasumiseen muuttoa asiakkaan RAl-arviointien seurannalla on

huomattavasti suurempi merkitys toimintakyvyn yllépitimisen kannalta.

Meilld ei suurtakaan mutta hoitopaikkojen arvioimisessa on tdarkedmpi

5.2 RAI toimintakykymittarin parempi hyodynnettivyys péivittiisessi hoitotyossia

Haastatteluissa nousivat esille haasteet, jotka vaikuttavat vastaajien mielestd RAl-toimintakykymittarin
hyddyntdmiseen heikentévisti hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa. Vastaajat ko-
kivat, ettei heididn mielestddn RAI-mittaria osattu kéyttdd juurikaan tehostetun palveluasumisen yksi-
kossd, jossa he tyoskentelivit. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd molemmat RAI ja hoito-, palvelu ja kun-
toutumissuunnitelma laaditaan asukkaan muuttaessa, kun niin on yksikdssa ohjeistettu, mutta usein
ndma saatetaan tehdd myds vairdssi jirjestyksessd. Péivitykset tapahtuvat puolivuosittain, vain koska
niin kuuluu ohjeistuksen mukaan tehda rutiininomaisesti sen enempdd miettiméttd kokonaisuutta. Téa-
mén vuoksi osaamisen varmistaminen ja RAl-toimintakykymittarin hyddynnettdvyys toiminnassa ko-

rostuivat.



19

Osa haastateltavista koki, ettd RAlI-toimintakykymittarin kysymykset olivat vaikeita tulkita ja sen
vuoksi niiden hyddyntdminen jdi vdhdiseksi. Sairaanhoitajat kokivat ettd, astaamisen vaikeus ja tul-
kinta arjen kiireen keskelld vaikuttivat myos hoitajien asenteeseen koko RAI-toimintakykymittaria ja
sen hyodyntdmistd kohtaan usein negatiivisesti. RAI-toimintakykymittarin kokeminen haasteelliseksi
ja rutiininomaiseksi suorittamiseksi saattoi haastateltujen mielestd vaikuttaa myos hoitajien asenteisiin

RAI-mittarin hy6tyihin hoitotydssa.

Esille nousivat my0s virheellisesti laaditut RAl-arvioinnit ja RAI-koulutusten puuttuminen. Kaikki
haastateltavat nostivat esiin jatkuvan koulutustarpeen, jotta paras mahdollinen hyoty asukkaan ja hoita-
jan kannalta saataisiin. Tarke#a olisi myds mahdollistaa tarvittava aika perehtymiseen ja suunnitelmien
tekemiseen arjen kiireen keskelld. Haastatellut sairaanhoitajat kertoivat, ettd olivat saneet ohjeet suun-
nitelmien laadintaan typaikkaperehdytyksend ja niiden tekemiseen oli yksikdissd mutta RAlI-arvioin-
tien tekemisen he eivét juurikaan olleet saaneet koulutusta. He korostivat, ettd RAl-arviointien teke-
misti ja tulkintaa ei pystynyt itse opiskelemaan tyon ohessa niin, ettd se olisi hyodynnettdvana suunni-

telmien laadinnassa.

RAlhan on ihan loistava tyokalu sen tarkotushan ois ettd se pdivitettdis aina kun siind
toimintakyvyssd tapahtuu muutos...

sielld oli sielld RAIssa vastattu ihan vddrin niin se anto sitte ihan vddrdn tuloksen ja sen
pohjalta on sitte tehty hoito- ja palvelusuunnitelma, ettd se on kylld ongelma. Ettd, sitd
koulutsta tarvis ehottomasti, ettd semmosta ihan perustason koulutusta.

jos niitd vaan kerran puolessa vuodessa sillon ku on pakko pdivitetddn niin ... ne koetaan
Jjotenkin vaikeaksi ja se ois kiva jos sitd kdytettdis enemmdn ja siitd ois koulutusta tar-
jolla.

Tota sais olla useemmin ehkd, ettd kdytds ... ldpi, et sit se menee vihdn et tdytetddn sen
tdyttamisen pakosta ja sitte ei tuu oikeestaan ees mietittyd, ettd vastasko oikeen vaan ettd
harmi hyvd tyékalu menee sitte hukkaan

Haastateltavat nostivat myos esiin esimiehen roolin merkityksen kokonaisuuden hallinnassa, kuten
ajan jarjestdmisessd arviointien tekemiseen ja suunnitelmien laadintaan. He kertoivat my®os, ettd tulos-
ten hyodyntdmisen kannalta on tirkedd, ettd esimies osaa hyddyntdd RAl-mittariston avulla asukkaista
saatuja tuloksia tyOyhteisossd. He ndkivit erittdin tarkednd myos esimiehen roolin koulutusten jérjesta-

misessd ja osaamisen varmistamisessa.
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Haastatteluissa erds sairaanhoitaja nosti esille, ettd RAIn pohjalta pystyi nostamaan esiin ja vertaamaan
muutosta mm. asukkaan masennukseen, kuntoutumisen edellytyksiin, 1ddkitykseen, ravitsemukseen ja
kipuun. Néiden pohjalta voidaan péivittdisessd hoitotydssé seurata, kuinka tilanne etenee ja vastata
asukkaan tarpeeseen esimerkiksi kipuldédkitykseen. Téarkeéna pdivittdisen hoitotyon hyodyntdmisessi
hin piti RAlsta esille nousevia kuntoutumisin edellytyksia. Pienilld tavoitteilla voidaan tukea asiakasta
ja hdnen toimintakykyé&én ja ndin tuoda laatua hinen elamaansd. Han toi esille, ettd jokaisella ihmisella

on oikeus toimintakyvyn ylldpitdmiseen eldménsé loppuun asti.

Haastateltavat toivat esille, kuinka asukkaan ja omaisten osallistamisessa RAI-toimintakykymittaria
tulisi enemmain hyddyntii. Keskusteluissa tulisi kidyda 1api asukkaan RAl-arvioita ja nostaa esiin asuk-
kaan toimintakykyyn ja kuntoutumisen edellytyksiin liittyvid mahdollisuuksia, tavoitteita ja saavutuk-
sista. Néin kaikilla olisi yhteinen padmaér ja tietoisuus tilanteesta ja voitaisiin tukea asukkaan omatoi-
misuutta mahdollisimman pitkille. Télle paivittdiselle RAlI-arviointien hyddyntdmiselle ja yhteistydlle
vastaajat ndkivit suurimpana esteend ajanpuutteen ja jatkuvan kiireen arjen tyossda. RAI-toimintakyky-
mittarin tulosten hyodyntdmiselle arjen hoitotydssé ei ndhty riittdvén aikaa, vaan helposti tehtiin asiak-

kaan puolesta, vaikka tdma olisikin kyennyt selviytyméan pelkilld ohjauksella.

Omaisten osallistaminen osaksi hoitoa ja hoidon suunnittelua koettiin vastaajien taholta erittéin tér-
kednd myo0s sen vuoksi, ettd asiakkaan RAl-arviointi, hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma, hoi-
tohenkilokunta sekd asukas ja hidnen omaisensa olisivat mahdollisimman samoilla linjoilla. Néin vél-

tyttdisiin ristiriitaisilta odotuksilta ja kaikilla olisi yhteinen padmaéaard asukkaan parhaaksi.

Ehdottomasti ettd omaista otettais enemmdn mukaan sithen arvointiin.

... jos sdd saisit sen ajan asukkaan kanssa et sitte tietenki sdd pystyisit osallistaa sitd
asukasta enemmdn, se ois sitte enemmdn asiakasldhtosta

Enemmdn pitdisi ottaa ja sitte omaista, jos ei pysty asukas olla mukana.

Tietenki sdd pystyisit osallistaa sitd asukasta enemmdn, se ois sitte enemmdn asiakasldh-
tosta

Haastateltavat kokivat RAIn suurena mahdollisuutensa moniammatillisen yhteistyon tukena paivittai-
sessd hoitotydssd. He kokivat oman tyonsd kannalta merkitykselliseksi tuoda esille ndyttoon perustu-
vaa tietoa asukkaista moniammatillisessa yhteistydssd. Useampi haastateltava nosti esiin, kuinka eté-

ladkéreiden kanssa kdydyissd ladkérinkierroissa sairaanhoitajilla oli mahdollisuus ja vastuu tuoda esille
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asukkaan RAI-arvioinnissa esille nousseita epdkohtia ja mahdollisia l4ékitykseen liittyvid asioita. Mo-
niammatillisen yhteistyon vahvistaminen niin tiimeissi, talon sisdisesti ja yhteistyotahojen kanssa pa-
rantaisi henkilokunnan osaamista ja liséisi tyon mielekkyyttd. Tdmén yhteistyon vaikutukset heijastui-

sivat haastateltavien mukaan parantavasti asiakkaiden hoitoon ja sen suunnitteluun.

Hoitoneuvotteluissa, jossa on eri tahoja ldsnd RAI voisi olla pohjaksi niissd enemmdinkin
sille yhteistyolle

Nyt on paljon tdmmosid videovdlitteisid lddkdrinvastaanottoja ollu ndihin lddkdrinvas-
taanottoihin missd omainen on paikalla niin yleensd katon sieltd RAIsta sitten sen sen
hetkisen tilanteen mikd se silld hetkelld on. Ettd, olis ihan jotaki konkreettista esittdd sitte
perusteena.

Haastateltavat kokivat myos, ettd RAl-tulosten avulla he pystyivit tuoda paremmin esille sen paivittéi-
sen tyon ja ne tulokset, joihin he pyrkivit asukkaiden péivittdisessd hoitotydssd. RAI tuki myos hoidon
tarpeen huomioimista hoitajamitoituksia méairiteltdessa tiimeissd. Tdmén vuoksi myds esimiechen RAI-
osaaminen ja sen hyddyntdminen paivittdisessd johtamisessa ndhtiin erittdin tirkednd. Sairaanhoitajat
toivat kuitenkin esille, ettd heiddn mielestidén yksikdiden RAI-vastaavilla oli paras osaaminen arvioin-
nin hyddyntédmiseen ja tulkintaan. Heill4 ei kuitenkaan ollut aikaa ja mahdollisuutta vastata koko tyo-

yhteison henkilokunnan osaamisen varmistamisesta.

Osa haastateltavista korosti tydhyvinvoinnin merkitystd ndytt6on perustuvan tiedon kéyttdmisessa pe-
rusteluna tiimien hoitajamitoituksissa. Mikéli esimies ei hallitse RAI-jdrjestelmia tai sen mahdollista-
mia hoidettavuusmittareita, toteutuu henkilokunnan sijoittelu ”mutu-tuntumalla” tai kovadénisempien
vaatimuksena”. Avoin ja kriteerien mukainen henkildstdsijoittelu motivoisi heiddn mielestddn myds

parhaiten oikea-aikaisiin ja laadukkaampiin RAlI-arviointeihin.

Jokainen haastatelluista sairaanhoitajista nosti esiin ymmartavénsa tai tietdvinsad RAl-arviointien mah-
dollisuudet asukkaiden kokonaisvaltaisen hoidon kannalta jollakin osa-alueella. Erds haastatelluista
nosti esiin, ettd RAI-arviointi on perusta sille, onko asukas sijoitettu oikeaan paikkaa vai pérjdisiko hdn
mahdollisesti kevedmmilld palveluilla. Myos asiakkaan toimintakyvyn kohentuessa tehostetussa palve-
luasumisessa tulee asukkaalla olla mahdollisuus palata takaisinpdin kevyempiin palveluihin. Erés vas-
taajista nosti esille merkittdvani oman roolinsa sairaanhoitajana valittiméssé tietoa asukkaan RAI-ar-
vioinnin kautta esiin, jos tilanne asukkaan voinnin kohdalla on pitempiaikaisesti oleellisesti muuttunut.

Vastaajat toivat esiin my0s sen, kuinka tarkedi oli se, ettd RAl-arviointien pohjalta saatiin koko
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tehostetun palveluasumisen alueelta tietoa siitd, mitka asiat asukkaiden hoidossa korostuivat ja mihin

asioihin tulisi ldhitulevaisuudessa esimerkiksi koulutuksella panostaa.
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6 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyd voi olla luotettava ja eettisesti hyvéksyttéva ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus
on suoritettu hyvii tieteellisid kiytintdja noudattamalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Tédssd osiossa arvioin opinndytetydni luotettavuutta ja eettisyytta.

6.1 Opinniytetyon etiikka

Tutkimuksen ldhtokohtana on arvoihin ja inhimillisyyteen perustuva toiminta etenkin silloin, kun tie-
don antajina toimii ihmiset korostuvat myds eettiset ratkaisut (Leino-Kilpi & Viliméki 2009, 361.) Th-
misarvon kunnioittaminen tulee olla aina 1dht6kohtana tutkimuksessa ja thmisten itsemédradamisoi-
keutta tulee kunnioittaa antamalla ithmisille mahdollisuus pééttia, haluavatko he osallistua tutkimuk-
seen (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tutkijan toimiessa avoimesti ja rehellisesti noudattaa hin hyvai tieteel-
listd kéayténtod. Lahteiden kéyttod oikein, rehellisesti ja aikaisempia tutkimuksia kunnioittaen tukee tie-

teellistd menettelyd. (Vilkka 2015, 42.)

Tutkimussuunnitelmani hyvéksyttiin Centria-ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2020. Tadmin jal-
keen Soiten johtajaylihoitaja mydnsi tutkimusluvan hakemuksen perusteella tammikuussa 2021. Koska
ty0 on Soiten tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon aleen tilaama ja néin ollen ty6eldmaldhtoi-
nen, on se myos ajankohtainen ja tilaajalleen tirkedd tietoa tuottava. Eettisyyttd lisda se, ettei jaksohoi-
toyksikkd, jossa olen tyoskennellyt, ole tutkimuksessa mukana. Pyrin olemaan neutraali tutkittavaan
aiheeseen ja toimimaan niin, etteiviat omat mielipiteeni vaikuta opinnidytety6hon. Erityistd huomiota
kiinnitdn haastateltavien yksityisyyden suojaan. Kunnioitan kaikissa tutkimuksen vaiheissa haastatelta-
vien itsemdarddmisoikeutta ja vapaachtoisuutta. Olen kdynyt kaikkien haastatteluun osallistuvien
kanssa etukiteen tutkimuksen aiheen tavoitteet ja tehtévit lépi ja osallistumisen vapaaehtoisuuden.

Olemme allekirjoittaneet suostumussopimukset kaikkien osallistujien osalta ennen haastattelua.

Tutkimuksessani olen pyrkinyt kidyttiméadn uutta ja luotettavaa tutkittua tietoa seka kirjallisuutta mah-

dollisimman laajasti. Olen myds pyrkinyt kunnioittamaan toisten tekemié tutkimuksia ja tuottamaa tie-
toa esittdmélld sen omassa opinndytetydssini véddristelemattd ja hyvéssd valossa. Plagioinnilla tarkoite-
taan tahallista toisen tuottamien tulosten tai tekstien esittdmistd omanaan. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2013, 173.) En ole opinnéytety6tani tehdessdni syyllistynyt plagiointiin tai sepittinyt vaaraa
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tietoa. Opinndytety0 on tarkistettu Urgund-plagiointiohjelmalla. Opinnéytety6ta tehdesséd olen toiminut
eettisesti ja hyvéé tutkimustapaa noudattaen. Tuloksia havainnollistin sairaanhoitajien vastauksilla,

jotka olen pelkistinyt ja poistanut yliméddrdiset murresanat anonymiteetin sdilyttimisen turvaamiseksi.

6.2 Opinniytetyon luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuutta voidaan arvioida aineistonkeruuta ja tulosten luotettavuutta tarkastele-
malla. Luotettavuusongelmia saattaa syntyé, jos tutkimusaineisto ei anna vastausta tutkimusongelmiin
tai aineiston kerddmisessd osoittautuu puutteita. Luotettavuuden lisddmiseksi teemahaastattelurunko
laaditaan erikseen vain titd tutkimusta varten vastauksen saamiseksi haluttuihin tutkimuskysymyksiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 195-197.) Tutkimuksen kohderyhméksi valittiin tehoste-
tun palveluasumisen ja laitoshoidon vastuualueiden sairaanhoitajat. Luotettavuuden lisddmiseksi tutki-
mus tehdédén siten, ettd kaikilla suomenkielisilld tehostetun palveluasumisen sairaanhoitajilla on mah-
dollisuus osallistua. Tehostetun palveluasumisen esimiehet laittavat haastattelukutsun kohderyhméén

soveltuville sairaanhoitajalle. Haastateltavat valitaan ilmoittautumisjérjestyksessé.

Hyviin eettiseen toimintaan kuuluu, ettd opinndytetydssé olevien ihmisten on tiedettdva, mita tutkija
on tekemisséd, miké on toiminnan kohde, tavoitteet ja mikd on heidén roolinsa organisaation toiminnan
kehittamistd edistdvassd hankkeessa. Vastaajia ei pidd yksiloida ja heidén nimettdmyytensi tulee taata,
jotta saadaan todellisia rehellisid vastauksia. (Ojansalo ym. 2015, 48.) Téstd pidin myds omalta osal-

tani koko ajan huolen.

Luotettavuutta lisdi se, ettd tutkija esittdd ja kuvaa asiat selkedsti mahdollisimman ymmarrettdvésti ja
huolellisesti. Tutkijan tulee pyrkid kuvaamaan, kuinka analyysi on tehty ja tutkimuksessa on hyva
kayttdd niitd liitteitd, joissa kuvataan etenemistd alkuperdisistd tekstistd lahtien. Tutkimuksen siirretté-
vyydelld esitetddn saatujen tutkimustulosten rinnastettavuutta muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.)

Tutkimukseni luotettavuutta pyrin tuomaan esiin sisdllonanalyysisté esittimissdni taulukoissa, jotka
ovat liitteend. Haastatteluissa kdyttdméni teemahaastattelurunko hioutui ohjauksen aikana. Teemahaas-
tattelukysymykset pohjautuivat tutkimuskysymyksiin ja teoriaan. Haastatteluissa kdyttdméni teema-
haastattelun runko oli aika kattava, mutta huomasin haastattelujen aikana, etti lisdtarkennuksista olisi

ollut apua laajempien ja syvillisempien vastausten saamiseksi. Olen koonnut aiheeni ymparille laajasti
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laadukasta mahdollisimman uutta teoriatietoa ja reflektoidessani toisten tuottamia tutkimuksia lisésin
tekstiin ldhdeviitteet ja ldhteet ldhdeluetteloon opinnédytetyon loppuun. Olen kidynyt opinnédytetyoni
lapi saavutettavuustarkistustyokalun avulla ja tehnyt sen pohjalta esiin nousseet korjaukset. Opinndyte-

tyon runkona on Centria-ammattikorkeakoulun opinniytetyon ohje.

Luotettavuus tulee esiin myds tekstissd esitetyissd suorissa lainauksissa. Esitédn opinndytetyoni haastat-
teluista saamani tulokset mahdollisimman todenmukaisina ja kaunistelematta. Pyrin siihen, ettd lukija
saa kisityksen opinndytetyoni sisdllostd, analyysimenetelmaistd, esitetystd tuloksista rajauksineen ja
vahvuuksineen. En ole antanut opinnédytetyotd tehdessidni omien mielipiteitteni, arvojeni, ennakkokési-
tysteni tai kokemukseni hoitajana paéstd vaikuttamaan tuloksiin tai niiden esittdmiseen tutkimuksen

missddn vaiheessa.
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7  POHDINTA

Téssd luvussa pohdin opinndytetydni tuloksia ja niistd nousseita ajatuksia peilaten niitd kdyttdméaa teo-
riatietoon. Pohdin myds tulosten merkitystd kdytdntoon. Tulen my0ds kdyméaén 1dpi opinnédytetyon pro-

sessin etenemista ja esitin jatkotutkimusaiheen ja johtopaatokset.

7.1 Opinniytetyon tulosten tarkastelu

Haastatteluista saaduista tuloksista tulee esille, ettd sairaanhoitajat hyodyntivét jossakin mééarin RAI-
toimintakykymittarista saatuja tuloksia tehostetun palveluasumisen asukkaan hoito-, palvelu- ja kun-
toutumissuunnitelmien laadinnassa ja paivittimisessé. Sairaanhoitajat toivat esiin, ettd RAI-toiminta-
kykymittari toimii pohjana néille suunnitelmille. Kiviojan ja Pyykon (2015) opinnédytetyon tulokset
tukevat satuja tuloksia. Heiddn vastaajistaan suurin osa koki RAI-jirjestelmén helppona hyddyntéaa
hoito- ja palvelusuunnitelman runkona ja nostivat samalla esiin myds sen, kuinka suunnitelmat pdivite-

tddn aina RAl-arvioinnin kanssa yhti aikaa.

Opinndytetyon tuloksissa esille nousi, ettei RAl-arviointien teko kuitenkaan ollut systemaattista, eika
kaikilta osin hyddynnetty niin hyvin kuin olisi ollut mahdollista suunnitelmia péivitettdessd. Tahén
haastatellut toivat esiin monia eri syité, kuten kiireen ja osaamisen puutteen. Wilenius ja Véntila
(2018) tuovat esiin opinndytetyonsé tuloksissa, ettd hoitajat olivat padsaantoisesti tyytyviisid RAl-oh-
jelmaan ja ymmaérsivét sen merkityksen. Haasteena kuitenkin koettiin tulosten analysointi ja raporttien

tulkinta.

Tutkimustuloksissa tuli esille RAI-ohjelman kysymysten tulkinnan vaikeus ja timin myo6td myos toi-
mintakykymittarin antamat tulokset saattoivat vééristyd. Taméan koettiin vaikeuttavan RAI-tulosten
hy6dyntdmisté sekd hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadintaa. Tdmé sama havainto, ky-
symyslomakkeen tdyton vaikeus ja kysymysten tulkittavuus, nousi esiin myos Wileniuksen ja Véntilédn
(2018) opinndytetydn tuloksissa. Samoin Haavisto (2019) tuo esille kehittdmistydssdin, ettd hoitajat
kokevat RAI-arvioinnin kuormittavaksi ja sen kysymykset vaikeaselkoisiksi ymmaértdd. RAl-koulu-
tusta ja tietoa lisddmaélla voitaisiin hoitohenkilokuntaa motivoida kiyttaméadn RAI-arviointivélinettd

osana asiakkaan henkilokohtaista hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Konkolan, Rannan ja Stenbergin
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(2019) ttkimuksessa nousi esiin myd0s, ettd luotettavan tiedonsaannin perusta asiakkaasta on oikein tiy-

tetty RAI-arviointi.

Opinndytetyoni tuloksissa nousi esiin, ettd péivittdisessd hoitotydssd sairaanhoitajat kokivat voivansa
hyodyntdd RAlsta saamiaan tuloksia asukkaan psyykkisen voinnin, kuntoutumisen, ladkityksen ravit-
semuksen ja kivun hoidon seurannassa. Kuntoutumisen edellytyksissd tapahtuvaa muutosta seuraa-
malla he kokivat asukkaan saavan sisdltdd elamddnsa ja pystyviansd ndin myos ndyttdmaan oman péi-
vittdisen hoitotyonsi tulokisa RAI-mittarin avulla niin omaisille kuin muille ammattiryhmille tydyhtei-
sOssd. Nayttoon perustuva hoitoty0 sai heitd motivoitumaan oman tyonsé tuloksista ja uskomaan

omaan ammattitaitoonsa ja osaamiseensa entistd enemman.

Asukkaan ja omaisen osallistaminen lisdd yhteisty0ta ja sitd kautta asukkaan saama hoidon laatu para-
nee ja tavoitteet hoidolle yhtendistyy. Asiakkaan ja omaisen mukaan ottamiselle RAl-arviointien te-
koon tai hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadintaan ei tuntunut olevan aikaa tai sopivaa
hetked arjen kiireessd. Arvioinnit ja suunnitelmat tehtiin usein 6isin tai pienissd paloissa kaiken muun
tyon keskelld. Yhteistyon merkitys kuitenkin kokonaisuudenkannalta ymmaérrettiin ja tuotiin esille.
Konkolan, Rannan ja Stenbergin (2019) opinndytetyon tuloksena selvisi, ettd monet eri tietojirjestel-
mat, kuten RAI, koetaan edelleen ty6aikaa vievind ja irrallisina eikd niinkddn pdivittdistd hoitotyota
edistdvand asiana. Asiakkaan osallisuutta oman arviointiinsa osallistumalla pidetiin tarkednd mutta
haasteellisena. Tutkimustuloksena tuli esille, ettd koulutuksen lisidminen lisdisi hoitohenkilokunnan

motivaatiota.

Tulosten perusteella hoitotyon arjessa RAI koettiin hyvéksi tyovélineeksi moniammatillisessa yhteis-
tyossd esimerkiksi perustella asukkaan tilannetta tai voinnissa tapahtuneita muutoksia. Yksi merkitta-
viksi koettu mahdollisuus kéyttdd RAlta tillaisissa tilanteissa néhtiin olevan viikoittaiset lddkarinkier-
rot. Karjalainen (2017) tuo esille opinndytetydssddn, etti systemaattisella yhteisty6lld eri ammattiryh-
mien vililld lisddntyy tietoisuus jokaisen ammattihenkilon osaamisalasta, toimintatavasta ja ndiden
tuomista mahdollisuuksista. Tétd tukee myos se, ettd asiakkaan RAI-arvioinnin tekee aina se, jolla on

asiasta paras ja asianmukainen osaaminen.

Kiire ja ajanpuute koettiin suureksi haasteeksi. Haastatellut ymmarsivit monia mahdollisuuksia, joita
he ndkivit RAl-arvioinnilla mahdollistettavan, mutta he kokivat, etteivét he ehtineet perehtyd niihin
tarpeeksi. Metsdlan (2020) kehittdimistehtdvan tulosten mukaan saatiin sama tulos, ettd RAl-arvioinnin

hy6ty ymmarrettiin mutta sen hyddyntdminen tahtoo jadda vahiiseksi tai sitten sité ei tiedosteta.
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Haastateltavat nostivat esiin, ettd he eivit olleet juurikaan saaneet RAI-ohjelman kayttéon koulutusta
vaan he olivat joko itseoppineita tai joku tyOpaikalla oli heidét perehdyttinyt. Vain kaksi vastaajaa
seitsemasté oli jossain vaiheessa kdynyt pdivin koulutuksen RAI-ohjelman kdyttoon vuosien varrella.
Hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien osalta he kokivat tarvitsevansa myds ajantasaista koulu-

tusta.

Tuloksissa nousi esille, ettd RAl-vastaavilla koettiin olevan paras RAI-osaaminen yksikoissé, kun taas
esimiesten RAI-osaaminen koettiin usein puutteelliseksi. Tuloksissa nousi esiin, ettd parhaan mahdolli-
sen hyddyn saamiseksi niin asukkaan kuin hoitohenkilokunnan kannalta tulisi esimiehelld olla osaa-
mista etenkin RAI-tulosten tulkinnassa. Dahlmanin ja Takasen (2009) tekemén opinndytetyon tulosten
mukaan esimiehistd 37 vastaajasta neljdnnes ei hyddynni RAI-toimintakykymittarista saatuja tuloksia
henkildstojohtamisessa, kuten resurssien suunnittelussa tai hoitotyon kehittdmisessd. Myos Metsdld
(2020) tuo esille Pro gradu-tutkielmansa tuloksissa, ettd suurimmaksi RAI-tiedon hyodyntédmisen es-

teeksi koettiin RAI-osaaminen organisaation kaikilla tasoilla.

Opinndytetyolleni asetetut tavoite ja tarkoitus saavutettiin. Tutkimustulokset vahvistavat selkeésti ai-
kaisempia aiheeseen liittyvid tutkimustuloksia. Opinndytetyoni tuloksia on myds pystytty hyddynté-

méén opinndytetyon tilaajan odotusten mukaan.

7.2 Opinniytetyon oppimisprosessin eteneminen

Opinndytetyonprosessi alkoi tammi-helmikuussa 2020. Hoidon ja hoivan tehostetun palveluasumisen
alueella oli tarve saada tietoa RAI-toimintakykymittarin mahdollisuuksista hoitoty0ssé, ja tdtd aihetta
ehdotettiin minulle. Aihe oli kiinnostava, ja koska olin tydskennellyt jaksohoidossa ja tehostetussa pal-
veluasumisessa tehden RAI-arviointeja, tunnistin my0s aiheen merkityksellisyyden tyoeldmalle. Tyo-
eldmdohjaajaksi valikoitui tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon RAlI-vastaavana toimiva palve-
luesimies, jonka kanssa kivimme lépi tyon sisdltod. Opinndytetyoni on tydeldmaildhtdinen ja tilaus ti-

hén tyohon on esitetty hoidon ja hoivan, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualueelta.

Helmikuussa 2020 tapasin taas tydeldmiohjaajan ja kivimme lépi teoreettisen viitekehyksen rakentu-
mista ja tutkimussuunnitelmaa. Tutkimussuunnitelmani valmistui ja hyvéksyttiin koululla joulukuussa
2020 ja sain tutkimusluvan Soitesta tammikuussa 2021. Aloitin haastatteluiden tekemisen sitd mukaa,

kun halukkaita sairaanhoitajia ilmoittautui. Sain kaikkiaan seitsemén ilmoittautunutta ja haastattelin
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heidat kaikki tammi-helmikuun 2021 aikana. Tallensin haastattelut puhelimella. Haastattelut toteutet-
tiin sairaanhoitajien omissa tyoyksikoissé ja kaksi haastattelua puhelimitse, haastateltavien omasta toi-
veesta. Kirjoitin tekeméni haastattelut puhtaaksi aina samana iltana. Koronatilanne loi omat haasteensa
haastatteluiden sopimiselle, mutta onneksi esimiehet auttoivat haastattelutilojen 16ytdmisessi. Koronan
vuoksi oli my0s aika, jolloin haastatteluja ei voinut yksikodissé vierailukiellon vuoksi toteuttaa. Tdma
viivistytti jonkin verran haastatteluiden sopimista. Korona-aika on ollut muutenkin haasteellista aikaa,

ja aikatauluja on opiskelun ja harjoitteluiden suhteen joutunut sovittelemaan.

Laajensin teoreettista viitekehysté vield maalis-huhtikuussa 2021. Aiheen rajaamisen haasteena koin
sen, ettd tein ensimmaistd opinndytetyotd ja koin tydskentelyn yksindiseksi. Ohjausta sain kylld mutta
etdkoulussa oleminen ja koko kevéén harjoittelut rajoittivat yhteydenpitoa myos muihin opiskelijoihin.
Sain kirjoitettua haastatteluiden tulokset auki toukokuussa 2021 ja tyo eteni sen jdlkeen luontevasti.
Yhteisty0 ja tiedonsaanti Soiten suuntaan sujui koko prosessin aikana hyvin. Aina 16ytyi laajalta toimi-
alueelta asiantuntija, joka osasi vastata esittimiini kysymyksiin tai ohjata eteenpéin oikean tiedon ldh-

teille.

Tavoitteena oli, ettd kiyn esittelemisséd valmista opinndytetyoténi ja sen tuloksia hoidon ja hoivan pal-
veluasumisen ja laitoshoidon johtoryhméssé kesdkuussa 2021, ja timén esittelyn olenkin jo kdynyt te-
kemadssi. Sain siitd hyvdi palautetta ja aihe koettiin tirkedna. Kehittdmiskohteet, jotka opinniytetyoni
taholta nousivat esiin, my0s tunnistettiin palvelualueella. Syyskuussa lopullisen tyon valmistuttua luo-
vutan opinndytetyon hoidon ja hoivan toimialueelle, palvelualueen kiytt6on jatkohyodyntdmisti var-
ten. TyOni tuloksia on jo nyt voitu hyddyntdd mm. koulutussuunnitteluun RAI-toimintakykymittarin ja
hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien osalta. Tutkimustulokset ovat kiytettavind myos RAI-
koordinaattorilla tehostetun palveluasumisen RAI-vastuuhenkil6éiden koulutuspaivilld lokakuussa

2021.

Olen oppinut matkan varrella paljon tutkimustydn tekemisestd ja aineiston hankinnasta. Tutkittuun tie-
teelliseen tietoon perehtyminen vei vélilld mennessddn ja ldhteiden rajaamiseen joutui kiinnittda huo-
miota. Yhteistyoverkostot ovat tulleet tutuiksi ja uskon, ettd tdstd on jatkossa hyotyd myos oman tyoni
kannalta. Ilman haasteita en ole selvinnyt, vaan omassa eldmésséni viimeisen vuoden aikana tapahtu-
neet suuret eldmanmuutokset ovat vaikuttaneet tyoni valmistumiseen, ja minun on ollut pakko miettia
valilld tiarkeysjdrjestystd eldmissani. Tyon, harjoittelujen, opiskelun ja vuoden ikéisen lapsen yhteen-
sovittaminen vélimatkoineen on tuonut eteen itsestd riippumattomia esteitd, joihin on joutunut sopeutu-

maan. Kaikesta huolimatta olen tyytyviinen tyohoni ja ennen kaikkea siihen, ettd koin aiheen olevan
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kiinnostava ja tarpeellinen, haastatteluun osallistuneiden mééra kertoo my®os siitd. Olen saanut hyvai
palautetta tyoni tilaajataholta. Tilaaja kertoo tulosten avulla pystyneensd kohdistamaan tarkemmin
RAI-toimintakykymittarin kdyttoon vaikuttavia haasteita ja lisdkoulutuksen tarvetta. Myos keskustelun
avaaminen opinndytetyoni avulla erilaisissa palavereissa ja johtoryhmissd on helpottunut tulosten

avulla.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyotd tehdessa ja aiheeseen tutustuessa jatkotutkimusten osalta nousi esille mielenkiintoisina
kohteina seuraavat jatkotutkimushaasteet. Niité jatkotutkimuskohteita tukivat myos haastatteluissa

esille nousseet tulokset.

Esimiesten RAI-tulosten hyodyntdminen niin arjen hoitotyon johtamisessa kuin henkildstdjohtamisen
apuvalineend, olisi hyva laadullinen tutkimuskohde Y AMK-jatkotutkimusaiheeksi. RAI-koulutuksen
merkityksen tutkiminen hoitohenkil6kunnan motivaatioon asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutumis-
suunnitelmien laadinnassa toisi laadullista ndkokulmaa koulutuksen merkityksesti ja tuomista mahdol-
lisuuksista. Tatd kautta voitaisiin my0s saada tietoa toteutuneen koulutuksen onnistumisesta. Tamén
aiheen voisi toteuttaa niin opinniytetyoné kuin Soiten omana Webropol-kyselyni. Asukkaan ja omai-
sen rooli hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadinnassa ja péivittdmisessa olisi hyvé aine
laadulliselle opinnédytetyolle. Myds RAl-vastaavien rooli tehostetun palveluasumisen hoitotyon kehitté-
misessd on aihe, josta selkedsti olisi tarve saada lisdi tietoa toiminnan kehittamiseksi. Tehostetun pal-
veluasumisen hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laatu timéin paivin suositusten mukainen
satunnaisotantana ja sen laadun varmistus voitaisiin toteuttaa niin opinndytetyond kuin Soiten omana

kirjaamisen laadun tarkastuksena.
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8 JOHTOPAATOKSET

Téssd luvussa esitdn johtopddtokseni RAlI-toimintakykymittarin hyddyntdmisestd sairaanhoitajan

tyOssd tehostetussa palveluasumisessa.

1. RAIl-toimintakykymittaria hyddynnetdén hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien pohjana.

2. Sairaanhoitajat pystyvit tuomaan péivittiisen asiakastyonsa tuloksia esiin RAI-toimintakyky-
mittarin avulla.

3. Suurin este RAI-toimintakykymittarin hyddyntdmiseen on osaamisen puute organisaation eri
tasoilla. Tdmén vuoksi koulutuksen tarve ja merkitys korostuvat.

4. Asukkaan ja omaisen mahdollisuutta osallistua RAl-arviointien tekoon ja hoito-, palvelu- ja

kuntoutumissuunnitelmien laadintaan seké arviointiin tulisi korostaa.
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PAATOS Hyviiksyn anotun tutkimusluvan.
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Tiedote haastattelututkimukseen osallistuvalle

Opinnéytetyon nimi: RAI-toimintakykymittarin hyodyntiminen sairaanhoitajan tyossi tehoste-
tussa palveluasumisessa

Opiskelen Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opintoihin siséltyy opinnédytetyon tekemi-
nen. Pyydén teité osallistumaan tutkimukseen, jonka Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sai-
raanhoitajat kokevat RAI toimintakykymittarin hyddynnettdvyyden hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunni-
telmien laadinnassa ja ylldpitdmisessd. Tarkoituksena on selvittdd, kuinka RAI-toimintakykymittaria
voitaisiin hyddyntdd paremmin péivittiisessd hoitotyossa.

Opinndytetyon tavoitteena on, ettd saatuja tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyodyntdd hoidon ja hoivan
toimialueen sairaanhoitajien tyon kehittimisessd. Tuloksia on tarkoitus hyddyntdd myos asiakkaan
hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien kehittimisessd sekd RAI-koulutusten suunnittelussa te-
hostetussa palveluasumisessa. Tamén tutkimuksen tutkimustuloksia voidaan jatkossa hyddyntdd niin
sairaanhoitajan tyon suunnitteluun kuin asiakkaan hoidon suunnitteluun tehostetussa palveluasumi-
sessa.

Tutkimuksen toteutan haastatteluina ja haastattelut tullaan nauhoittamaan. Tutkimukseen pyydetdan mu-
kaan noin 5 tehostetussa palveluasumisessa tydskentelevdd sairaanhoitajaa. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaachtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa tutkimuksen aikana. Haastattelussa kéytyja
asioita ei tulla kertomaan ulkopuolisille ja haastateltavia tullaan kisittelemddn anonyymeind. Kaikki
materiaali késitelldén luottamuksellisesti. Haastattelua varten pyydén nimettyjd henkil6ité kirjoittamaan
kirjallisen suostumuksen. Tutkimukseen liittyvd materiaali hdvitetddn asianmukaisesti heti, kun se on
kirjoitettu puhtaaksi.

Opinndytetyon tydeldméohjaajana toimii lehtori Anne Prest Centria-ammattikorkeakoulusta sekd Hon-
kaharjun esimies Petra Léagland.

Opinndytetyd valmistuu kesdén 2021 mennessé ja on luettavissa sdhkdisesti Theseus-tietokannasta.
Tutkimuksen tulokset toimitetaan tutkimusta tydeldméaohjaajalle Petra Laglandille hoidon ja hoivan
kayttoon.

Ystavillisin terveisin
Eveliina Rauma
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AnARAAT TIK DR EAETILLLD

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Miten RAI-toimintakykymittaria hyodynnetddn hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien
laadinnassa ja yllapitdmisessd?

- Mika merkitys RAI-toimintakykymittarilla on hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelman laa-
timisessa?

- Miten RAI-toimintakykymittarin kdytto ndkyy yhteistydssd eri ammattiryhmien kesken yksikos-
sdsi?

- Miten yksikdssd kdydadn lapi RAlI-toimintakykymittarista saatuja tuloksia?

- Misséd vaiheessa RAI-toimintakykymittari tehdddn asukkaalle tehostetussa palveluasumisessa?

2. Miten RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyddyntdd paremmin paivittdisessi hoitotydssa?

- Millaista koulutusta RAI-toimintakykymittarin kiyttdon on saatu? Olisiko tarvetta muunlaiselle
koulutukselle?

- Millainen rooli asukkaalla on RAI-toimintakykymittaria laadittaessa? Entd omaisella?

- Kuinka hyodynnit RAI-toimintakykymittarilla saatuja tuloksia omassa tyoskentelyssési?

- Onko RAI-toimintakykymittarin sisdllossd mielestisi kehitettavaa?

- Mité keinoja ndet asiakasldhtoisyyden lisddamiseksi RAI-toimintakykymittarin kysymysten laa-
dinnassa? Entd toteutuksessa?

- Onko RAI-toimintakykymittarin kysymyksistd mielestési jokin pdivittdisen hoitotydn suunnit-

telun kannalta tarpeeton? Minké vuoksi?
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Miten RAI-toimintakykymittaria hyodynnetién hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmien laadin-
nassa ja ylldpitamisessa?

Alkuperiisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Pailuokka

”Tehdddn RAT arvi-
ointi ensin ja sitten
siitd sen pohjalta laa-
ditaan hoito-, palvelu-
ja kuntoutussuunni-
telma.”

”Kyllé sitd hyddynne-
tddn ... mehén se
RAI:n pohjalta teh-
dédén se hoito- palvelu
ja kuntoutussuunni-
telma kylldhén se
siind pohjana toimii
than tdysin sitte ku
niitd tavoitteita sille
hoidolle laitetaan

”Senhin pohjalta pys-
tytdén arvioida sitd
asiakkaan tilannetta ja
tehd ... suunnitelmia

”RAI mittaristahan
yritetddn ainakin kat-
toa, kun tehdan naiti
suunnitelmia niin ...
katotaan asiakkaan
toimintakykyéd ja mité
on tavoitteita”

”Ainaki suunnitellaan
se asukkaiden henki-
16kohtainen hoitami-
nen ja ohjaaminen ”’

” Kokonaiskuvahan
siitd tulee Asukkaasta
semmonen tiydelli-
sempi, kun saa enem-
mén tietoa ”’

RAI arviointi toimii
hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunnitel-
man pohjana

Hoito-, palvelu- ja
kuntoutumissuunni-
telma tehdddn RAL:n
pohjalta

Sen pohjalta tehddén
asiakkaalle arviointi ja
suunnitelma

Suunnitelma-asukkaan
hoidolle ja ohjaami-
selle.

RALILn pohjalta teh-
dédén hoito- palvelu ja
kuntoutumi-
ssuunnitelma

Antaa kokonaiskuvaa
asiakkaan tilanteen

Tavoitteiden asettami-
nen ja hoidon suunnit-
telu RAI tulosten poh-
jalta

Toimintakykyé yllapi-
tava hoidon suunnit-
telu.




”Onko niistd toimen-
piteistd ollu mitdan
hyotya ja pitddko niitd
tavoitteita tismentia
esimerkiks tai asettaa
uusia tavoitteita. ”

Toimenpiteiden hyo-
dyllisyys

Tavoitteiden tdsmen-
tdminen

”Silla ndhaén se toi-
mintakyvyn muutos ja
se vaikuttavuus, onko
niistd ollu niisti ta-
voitteista mitd on ase-
tettu sille potilaalle”

”Sieltdhédn nousee...
RAI:sta ndkee ... sitd
asiakkaan kuntoa tai
mika hinen niinko toi-
minakyky on... sen
mukaan ... luodaan
tavoitteita sinne palve-
lusuunnitelmaan”

”Lahinnd ndma ...
kuntoutuksen tdimmo-
set tavotteet ja sitte se
ite kuntoisuus

noitten mittarien poh-
jaltahan ... laaditaan
ne osiot... mutta vi-
hdn maa... kdytin
tuota raita. Lahinni ne
ladkitys ja diagnoosi
osiot”

”Luodaan niité
suunnitelmaan ja mi-
ten sitd toimintakykya
pystyy ylldpitdmién ja
mihin hén kykenee ja
pystyy sitte sitd arvi-
oida, ettd miten ...
sitte tehddn uudestaan
sitd RAlta, ettd nidkee
onko sen asiakkaan
vointi menny alaspéin
vai ylospdin”

Toimintakyvyn muu-
tos ja vaikuttavuus
niiden tavoitteiden
pohjalta, jotka hinelle
on asetettu

RAI:sta nousee esille
asiakkaan kuntoisuus
ja toimintakyky

Kuntoutumisen tavoit-
teiden, mittareiden
pohjalta

Luodaan suunnitelma
toimintakyvyn ylldpi-
tdmiseksi

Toimintakyvyn muu-
tos ja vaikuttavuus ar-
vioinnissa




”Sairaanhoitajat vas-
taa aikalailla lddkin-
nillisesti puolesta
siind ettd ... kylldhan
nikee miten se l14hi-
hoitaja siind on tiyt-
tdny niin pystyt ... ni-
keen sitd asiakkaan
kuntoa ... siind mie-
lessdhdn sdé saat sen
lahihoitajan ndkemyk-
sen siitd ettd minkélai-
nen se asiakkaan
kunto silla hetkelld

2

on

”Semmonen merkitys
ettd siittd niakee asuk-
kaan toimintakykyad

”Huonosti jai se hyo-
dyntdminen, ettd kun-
toutus ja sen asiak-
kaan omaa toiminta-
kykyé ... huonosti sitd
hyodynnetédén siind. ”

”Hoitoneuvotteluissa,
jossa on eri tahoja
ldsnd, niin niissa vois
olla enemmankin sita
yhteistyotd mitd ehka
tand pdivina on, ettd
sitd ei ehka osata kéyt-
tad sitd tyokalua silla
tavalla, ku se on tar-
kotettu.”

Asiakkaan kunnon ar-
viointi

Pystytédén arvioida asi-
akkaan toimintakykyéa

Huonoksi jdd hyddyn-
tdminen asiakkaan
kuntoutuksessa ja toi-
mintakyvyn arvioin-
nissa

Hyddynnetdén hoito-
neuvotteluissa

”Meill ei suurtakaan
mutta hoitopaikkojen
arvioimisessa on tar-
kedmpi 7

Oikean hoitopaikan
arvioiminen

Asiakkaan toiminta-
kyvyn mukainen sijoi-
tuspaikka
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Miten RAI-toimintakykymittaria voitaisiin hyodyntdd paremmin péivittdisessa hoitotydssi?

ois... esilld enemmaén koska
sieltdhédn saa ...hyvin ne asu-
kaskohtaset ja pystyy vertailla
ettd miten on ollu edellisker-
ralla ja ... ettd mihin asukas
pystyy ja semmosta et just
siind kiireessd tehddn helposti
... puolestaki ettd jos ... ois
enemmén esilld ne tuloksetki
se vois vaikuttaa et miten se
paivittdinen hoito toteutuu...Se
jad vdhén taustalla”

”Sielld oli sielld RAI:ssa vas-
tattu than vairin niin se anto
sitte ithan vééran tuloksen ja
sen pohjalta on sitte tehty
hoito- ja palvelusuunnitelma,
ettd se on kylld ongelma. Etti,
sitd koulutsta tarvis ehotto-
masti, ettd semmosta ihan pe-
rustason koulutusta.

”Suurin osa asiakkaista on
muistisairaitakin vield, niitten
on vaikea hahmottaa ja ym-
martda niitd kysymyksid. Ei
niitd aina hoitajatkaan niité,
joutuu lukemaan monta kertaa,
ettd ymmartdd miti niissi ky-
sytddn. Ne vois olla semmosia
yksinkertasia, niissdhén on se
padkysymys ja sitte on semmo-
set lisdkysymykset tarkentavat
kysymykset.”

muutosten vertailu

Viirin vastattu ky-
symyksiin RAl:ssa
ja niiden pohjalta
vadrin tehty suun-
nitelma. Koulutuk-
sen puute.

RAI ohjelman kéy-
ton osaaminen ja
tulkinta

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty Alaluokka Pailuokka

ilmaisu
”RAl:han on ihan loistava tyd- | RAlL:n kdyton Osaamisen var- | RAI toimintakykymit-
kalu sen tarkotushan ois ettd se | osaaminen mistaminen ja tarin hyddyntdmisen
péivitettdis aina kun siind toi- RAI ohjelman osaaminen moniam-
mintakyvyssé tapahtuu muu- hyodynnettavyy- | matillisesti yhteis-
tos...” den tehostami- tyOssd asiakkaan ja

nen omaisen kanssa

”Ehké enemmén sillee jos se Toimintakyvyn
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”...ettd tuohan on ... laaja ja se
kisikirja on ... hyvd mutta ...
vie aikaa ettd kertakaikkiaan se
pitds vapaa-ajalla jos haluais
oikeesti perehtyé nii pitéis
kéayttad vapaa-aikaa sithen”

”Jos niitd vaan kerran puolessa
vuodessa sillon ku on pakko
pdivitetddn niin ... ne koetaan
jotenkin vaikeaksi ja se ois
kiva jos sitd kdytettdis enem-
min ja siitd ois koulutusta tar-
jolla.”

”Tota sais olla useemmin ehk4,
ettd kiytas ... ldpi, et sit se me-
nee vihin et tiytetddn sen tayt-
tdmisen pakosta ja sitte ei tuu
oikeestaan ees mietittyd, etti
vastasko oikeen vaan etti
harmi hyva tydkalu menee sitte
hukkaan ”

Ohjeiden tulkinnan
haasteet ja osaami-
nen

Paivittdminen
haasteellista ja
koulutusta tarvit-
taisiin lisda

Vastaaminen epa-
varmaa kysymyk-
siin eikd tiedetd,
ymmarretddnko
kysymykset oikein

”Jos ... enemmin asiakkaita
haluttais lisd4 siithen osallistu-
maan niin siithen tarvis ehdot-
tomasti enemmaén aikaa, etta
pystyis yks siithen irtautumaan”

“Tietylla tapaa, jos se palvelis
vihdn enemmén tuota kanssa

kdymistd, ettd nyt se on vdhin
semmonen lapikdytdva asia. ”

”Saatais enemmén yhteisty0ssa
sen asiakkaan kanssa

”Ehdottomasti ettd omaista
otettais enemman mukaan sii-
hen arvointiin.”

... jos sédd saisit sen ajan asuk-
kaan kanssa et sitte tietenki sda
pystyisit osallistaa sitd asu-
kasta enemmin, se ois sitte
enemman asiakasldhtosta”

Arvioinnissa hyva
mihin asioihin
asukkaan kohdalla
tulisi puuttua pii-
vittdisessi hoito-
tyOssa.

Ottaa osaksi yh-
teisty0hon hoito-
neuvotteluissa.

Asiakkaan kanssa
enemmaén yhteis-
tyota

Omaiset enemman
mukaan arviointiin

Asiakkaan mukaan
ottaminen oman
hoitonsa

Asiakkaan ja
omaisen osallis-
taminen




” Enemmén pitdisi ottaa ja sitte
omaista jos ei pysty asukas olla
mukana. ”

”Tietenki sdd pystyisit osallis-
taa sitd asukasta enemman, se
ois sitte enemman asiakasldh-
tOsta”

suunnitteluun li-
saisi asiakasldhtoi-
syytta

Omainen mukaan
hoidon suunnitte-
luun, jos asiakas ei
kykene

”Kyllé siind arvioinnissa pys-
tyy hyvin hyddyntéd, jos
RAI:sta on noussu sieltéd
vaikka sitd masennus, kipu
kohdalta niin pystyy sitte ...ar-
voida ja mun mielestd on hyvi,
ettd ndd puolivuosittaiset tai sit
voinnin muuttuessa, kylldhin
sdd nddt sitte mihin pitdis puut-
tua hénen kohdalla. Koen
kylla, ettd on hyotya ja pystyn
ithan péivittdisessd hoitotyOssa
hyodyntda.

”Hoitoneuvotteluissa, jossa on
eri tahoja ldsnd RAI voisi olla
pohjaksi niissd enemménkin
sille yhteistyolle

”Nyt on paljon timmdsia vi-
deovilitteisid ladkarinvastaan-
ottoja ollu néihin lddkarinvas-
taanottoihin missd omainen on
paikalla niin yleensé katon
sieltd RAl:sta sitten sen sen
hetkisen tilanteen mika se silla
hetkelld on. Etti, olis ihan jo-
taki konkreettista esittii sitte
perusteena. ”

Asukas enemmaén
mukaan hoitonsa
suunnitteluun

Asiakkaan hoidon
suunnittelu RAI ar-
vioinnissa nous-
seista epakohdista

Hoitoneuvotte-
luissa suunnittelun
pohjana yhteis-
tyolle

Hyva tyokalu mo-
niammatillisessa
yhteistyOssi. Hy-
vit perustelut asi-
akkaan hoidolle.
RALI tuloksia voisi
hyédyntdd mo-
niammatillisissa
videopalavereissa
asiakkaan hoidon
suunnittelun poh-
jana

Moniammatilli-
nen yhteistyon li-
sdaminen
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