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75 ikédvuoden jalkeen tarve ymparivuorokautiselle hoivalle kasvaa ja noin joka viides yli 85-vuotiaista
on tehostetussa asumispalvelussa. Suurin osa ikdihmisisté asuu ja haluaakin asua kotona. Pyrkimys
on, ettd ikdihminen voi asua omassa kodissaan, vaikka avuntarve liséantyy, niin kauan kuin se on
turvallista ja vastaa avuntarvetta. Jotta ikdihmisten asumista omassa kodissa voidaan tukea ja eh-
kaistd ymparivuorokautisen hoivan tarvetta, tarvitaan keinoja arvioida heidan toimintakykyaén ja voi-
mavarojaan ja puuttua havaittuihin uhkiin. RAI-mittari on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineistd, jolla saadaan laaja-alaista tietoa mm. asiakkaan voimavaroista ja vaikeuksista. RAIl-arvi-
ointity6kalu tuottaa mittareita ja heratteita (CAPs) valmiin arvioinnin perusteella. CAP 4-heréte on
nimeltdan laitoshoitoon joutumisen uhka.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistytssa tavoitteena oli selvittdd, millainen osaamisen kokemus
Jarvenpaan kotihoidon henkildkunnalla on RAI-mittarin herétteista ja erityisesti CAP 4-heratteesta.
Haluttiin my6s tietaa, miten heratteen tuomaa tietoa hyddynnetéaan, kun on tarkoitus edistaa kotihoi-
don asiakkaiden kotona parjaamista ja ehkaista ymparivuorokautiseen hoitoon joutumista. Tavoit-
teena oli lisata henkilokunnan tietoisuutta CAP 4-heratteesta ja sen tulkinnasta ja yhteiskehittelyme-
netelmin suunnitella heidan kanssaan toimintatapoja, jolla heratteen antaman tiedon hyédyntamista
voidaan tehostaa.

Tama tutkimuksellisen kehittamistyd noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita. Aineistoa keréat-
tiin kyselylomakkeella, tydpajatytskentelylla ja haastatteluilla. Alkukyselyyn osallistui kahdeksan
tyontekijaa, tydpajoihin osallistui yksitoista tyontekijaa ja seurantakyselyyn osallistui viisi tydntekijaa.
Lisaksi seurantakyselya taydennettiin kuudella haastattelulla. Seuranatakyselyyn vastanneista
nelja, oli osallistunut tydpajaan kevaalla. Kyselylomakkeella kysyttiin henkilokunnalta avoimilla kysy-
myksilla heratteita ja CAP 4-heratettd koskevasta osaamisesta. Tydpajatydskentelylld, tavoiteltiin
henkilékunnan osaamisen ja innostumisen lisaantymista heratteista seka oivaltamisen tunnetta. Ai-
neisto analysoitiin osin sisalloén erittelyn, mutta paaasiassa sisallon analyysin keinoin. Kyselyihin
osallistujien maara jai vahaiseksi ja yleistettavia johtopaatoksia ei keratylla aineistolla ollut mahdol-
lista tehdd. Ty6pajaan osallistumista rajasi korona-ajan kokoontumisrajoitukset.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksena saatiin tietoa henkilékunnan kokemasta osaami-
sesta RAl-heréatteista ja CAP 4-heratteesta. Lisaksi saatiin tietoa kuinka tydpajamuotoinen toiminta
lisda osaamisen tunnetta heratteiden ja CAP 4-heratteen hyédyntamisessa. Henkildkunta koki ylei-
sesti heratteet tutummiksi ja osaamisen vahvemmaksi kuin kysymyksen kohdistuessa yhteen heréat-
teeseen. Tybpajaan osallistumisella ndytti olevan monia positiivisia vaikutuksia osaamisen koke-
mukseen heréatteista. Tydpajaan osallistuminen ei kuitenkaan vaikuttanut lisdavan osaamisen koke-
musta yksittaisesta heratteesta. Lisaksi havaittiin, ettd Jarvenpaan kotihoidossa vaikuttaisi olevan
intoa ja halua kayttaa seka yleisesti heratteiden, etta CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa hyvaksi.
Ty6pajoihin osallistuneet jalkauttavat osaamistaan ja oivaltamistaan timeissa. Osaamisen ja oppi-
misen prosessi on kuitenkin aikaa vievaa ja nama tulokset eivat ole viela mitattavissa.
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Abstract

Author Leena Jaatinen

Application of the CAP protocols of the RAI assessment instrument in
Title Jarvenpdd home care. Staff competence experience and development.
Number of Pages 46 pages + 4 appendices
Date 18.12.2021
Degree Master of Health Care
Degree Programme Master’s Degree Programme in Human Ageing and Services
Instructors Eveliina Holmgren, Principal Lecturer

After the age of 75, the need for round-the-clock care increases and about one in five people over
the age of 85 are in residential care. Most seniors live and want to live at home. The aim is for an
elderly person to be able to live in their own home, even if the need for help increases, as long as it
is safe and meets the need for help. In order to support their living in their own home and prevent
the need for round-the-clock care, ways are needed to assess their capacity and resources to do
so, and to address perceived threats. The Residential Assessment Instrument (RAI) is a standard-
ized data collection and observation tool that provides a wide range of information, about client re-
sources and difficulties. RAI produces metrics and Client Assessment Protocols (CAPs) based on
the completed evaluation. CAP 4 triggers refer to the threat of institutionalization.

The aim of this research-based development work was to find out what kind of expertise Jarvenpaa
home care staff has in triggers and especially in CAP 4 trigger. There was also an intent to know
how the information will be used to promote the well-being of home care clients at home and to pre-
vent them from getting into round-the-clock care. The aim was to raise staff awareness of the CAP
4 trigger and its interpretation and with co-creative methods to find ways to make better use of the
information provided by the triggers.

This research-based development work follows the principles of qualitative research. The material
was collected through a questionnaire, workshops and interviews. Eight employees participated in
the initial survey, eleven employees participated in the workshops and five employees participated
in the follow-up survey. In addition, a follow-up questionnaire was supplemented with six interviews.
Four of the respondents of the survey, had attended the workshop in spring. The questionnaire pre-
sented the staff open-ended questions about triggers and CAP 4 to gauge their level of compe-
tence. The aim of the workshop was to increase the staff's competence and enthusiasm for triggers.
The material was analyzed partly through content breakdown, but mainly through content analysis.
The number of participants in the surveys remained small and it was not possible to draw general-
izable conclusions from the data collected. Participation in the workshops was limited by the gather-
ing restrictions due to the ongoing coronavirus pandemic.

As a result of this research-based development work, information was obtained on the staff's exper-
tise in the triggers and CAP 4 trigger. In addition, information was obtained on how workshop-type
activities increase the feeling of competence in utilizing triggers and the CAP 4 trigger. The staff felt
that the triggers were more familiar and the competence stronger than when the question focused
on one trigger. Attending the workshop seemed to have many positive effects on the experience of
knowledge about triggers. However, participation in the workshop did not appear to increase the ex-
perience of knowledge about single triggers. In addition, it was found that Jarvenpaa's home care
seems to have the enthusiasm and desire to use the information provided by both triggers in gen-
eral and the CAP 4 trigger specifically. Those who have participated in the workshops implement
their skills and insights in teams. However, the process of competence and learning takes time and
these results are not yet measurable.

Keywords RAI, CAP 4 trigger, triggers, home care
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1 Johdanto

Suurin osa ikdihmisistd asuu ja haluaakin asua kotona. Ehtona kuitenkin on riittava
avunsaanti. (Andersson 2012: 8.) Tata ajatusta tukee myods sosiaali- ja terveysministe-
rion laatusuositus 2020—2023 (Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto
2020). Ikaihmisilla on oikeus asua omassa kodissaan, vaikka avuntarve lisdéntyy, niin
kauan kuin se on turvallista ja vastaa avuntarvetta. Taman toteuttamiseen tarvitaan vai-
kuttavaa, ennaltaehkéisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa, kuntoutusta ja itse-

naista suoriutumista tukevia toimintamalleja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021.)

Autettavien maara kasvaa. lkaluokka yli 65-vuotiaat, on kasvanut lahes 900 000 henki-
I6sta yli 1,2 miljoonaan henkiléon, vuodesta 2008 vuoteen 2018. Samaan aikaan tyo-
ikdinen vaestd on vahentynyt (Sotkanet). Sdanndllisen kotihoidon tarve alkaa kasvaa
vasta 75 ikdvuoden jalkeen. My6s ymparivuorokautisen hoivan tarve alkaa kasvaa 75
ikavuoden jalkeen. Vuonna 2018 ymparivuorokautisessa hoivassa oli 75 vuotta taytta-
neista 8,7 %, 80 vuotta tayttaneista 12,5 % ja 85 vuotta tayttaneista 18,5 %. 85 vuotta

tayttaneista siis jo lahes 1/5 on tehostetussa asumispalvelussa. (Sotkanet.)

Jotta ikdihmisen asumista omassa kodissa voidaan tukea ja vastata hanen palveluntar-
peeseensa, on oltava yhtendisia keinoja arvioida hanen toimintakykyaan ja voimavaro-
jaan. RAl-arviointimittari on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineist6. Se
on tarkoitettu vanhus- ja vammaispalvelun asiakkaan palveluntarpeen arviointiin ja
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen tai sen apuvalineeksi (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2021). RAl-arviointimittarilla saadaan asiakkaan mm. toimintaky-
vystd, sosiaalisista suhteista ja terveydentilan vakaudesta kohtalaisen laaja-alaista tie-

toa.

Vuonna 2018 saanndllisen kotihoidon asiakkaista 35 %:lle oli tehty RAI arviointi (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2021). RAI-mittarin kaytt6 tulee laajenemaan 1.10.2020
voimaan tulleen lain myo6ta, joka velvoittaa kunnat kayttamaan RAl-valineistoa iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnissa viimeistaan 1.4.2023 (Laki ikaantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).



Koulutusta ja perehdytysta laadukkaan RAl-arvioinnin tekemiseen tullaan henkil6kun-
nalle tarvitsemaan koko maan laajuisesti. Arviointiin kaytetaan paljon aikaa ja jo siksi-
kin mittarin monipuolinen hyddyntaminen olisi seka asiakkaan, ettéa organisaation
hyoty. Tulevaisuutta ajatellen hyvien kaytantdjen loytaminen RAIl-tiedon lisaamiseen,
yllapitamiseen, jakamiseen ja kayttdmiseen organisaation sisélla, on tavoite. Yksi mah-
dollinen tapa voi olla myds yhteiskehittaminen, joka on valittu tassa tutkimuksellisessa
kehittamistydssa keinoksi paasta tavoitteeseen.

2 Teoreettiset lahtdkohdat

2.1 Ikaihmisen kotona selviytymiseen liittyvia tekijoita

Kirjallisuudessa keskitytaan paljon ikdihmisen kotona selviytymisen tukemiseen ja voi-
mavarojen lisdamiseen. Kirjallisuuden paapaino on ennaltaehkaisevassa toiminnassa.
Vanhustytssa korostetaan voimavaralahtdistd ajattelua, kuntouttavaa tyootetta ja toi-

mintakyvyn yllapitamista, vaikka on tiedossa, ettei haurautta ja heikkenemista pystyta

loputtomasti estamaan (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2010: 34).

Hauraus ja heikkous tekevat ikdihmisesta helpommin haavoittuvaisen. Liséksi elaman
loppupééssa riski sairastua kasvaa ja siksi myds riski haavoittuvuudelle kasvaa. Haa-
voittuvuutta pitaa yrittéad ehkaista ja helposti haavoittuvaa suojella. Haavoittuvuutta voi
tarkastella eri osa-alueilta kuten kehon-, mielen- ja ihmissuhteiden haavoittuvuus. (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2010: 33—-41.)

Toimintakyvyn osa-alueet tukevat toisiaan, mutta jonkin heikentyessa myds muihin voi
kohdistua heikentymista ja toimintakyky kokonaisuutena heikentyy (Lahdesmaéki & Vor-
nanen 2014: 103, Pohjolainen 2009: 21). Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selvitda mm. arkisista, itselle tarkeista ja valttamat-
tomisté jokapaivaisista toimista siind ymparistdssa, jossa han elaa (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019). Kirjallisuudessa toimintakykya tarkastellaan usein fyysisen, kogni-

tiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kautta.

Fyysisen toimintakyvyn perusta ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston seka tuki — ja lii-

kuntaelimistdn toiminta (Pohjalainen 2009: 48). Fyysinen toimintakyky muodostuu



niista fyysisista edellytyksista, joita ihminen tarvitsee suoriutuakseen héanelle itselleen
tarkeista ja tarpeellisista tehtavisté ja toimista. Fyysisen toimintakyvyn ilmenemismuoto
on likkuminen ja itsensa liikuttaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Psyykkinen toimintakyky muodostuu inmisen voimavaroista, mielenterveydesta ja mie-
len hyvinvoinnista. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita on lisdksi monia ku-
ten persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ymparistén haasteista. Psyykkinen toi-
mintakyky vaikuttaa mm. elaménhallintaan, kykyyn tehda harkittuja paatoksia ja ympa-

réivaan maailmaan suhtautumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kognitiivinen toimintakyky nayttaytyy tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintana,
jolla on vaikutusta arjessa suoriutumiseen. Naitd osa-alueita ovat mm. tiedon vastaan-
ottaminen, kasittely, sailyttdaminen ja kayttd, muisti, oppiminen, keskittyminen, tarkkaa-
vaisuus, ongelmien ratkaisu, toiminnanohjaus jne. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Sosiaalisen toimintakyvyn késitteelle on useita malleja ja teorioita (Simonen 2009: 64).
Yleisesti kuitenkin sosiaalisen toimintakyvyn nahddaan muodostuvan yksilon, sosiaali-
sen verkoston, yhteis6n ja yhteiskunnan vuorovaikutuksesta ja vuorovaikutussuhteista

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Tutkimuksen (Halonen, Enroth, Jylha, Tiainen 2017) mukaan, jossa selvitettiin pitkaai-
kaissairauksien ja monisairastavuuden esiintyvyytta 90-vuotiailla ja sitd vanhemmilla
tamperelaisilla, muistisairaus, aivohalvaus ja masennus olivat yksittaisista sairauksista
eniten avuntarvetta paivittaisissa toimissa lisaavia tekijoita molemmilla sukupuolilla.
(Halonen & Enroth & Jylha & Tiainen 2017, Luppa ym. 2010.) Liséksi lonkkamurtuma
oli naisilla paivittaista avuntarvetta lisdava tekija. (Halonen & Enroth & Jylha & Tiainen
2017.)

Paivittdisista toimista selviytyminen ennustaa mm. laitos- ja sairaalahoidon ja muiden
sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja kayttoa. Lisdksi se ennustaa elinolojen jarjes-
telyjen tarvetta ja elinaikaa. Hankaluudet paivittdisissa toimissa myds alentavat ela-
manlaatua, heikentdvat itsenaisen elaman edellytyksia seka ovat lisaavat riskia tapa-
turmille. Naiden syiden vuoksi paivittdista toiminnoista selviytymisen arviointiin on Kiin-
nitettdva huomiota ja pyrittava vaikuttamaan ennaltaehkaisevassa mielessa. (Heikkinen
& Kauppinen & Laukkanen 2013.)



Asumispalveluun pdasemisen odottaminen néghdaan kotona selviytymisen riskitekijané.
Ikaihminen ja omaiset saattavatkin joutua pohtimaan, miten myodnteisen paatoksen hoi-
vapaikasta saanut ikdihminen selvida paikan saamisen odottamisen ajan. (Hoppania
ym. 2016: 105, Seppanen 2006: 45.)

Muita ikaihmisen kotona selviytymista uhkaavia tekij6itd ovat mm. asiakkaan tai omai-
sen runsas paihteiden kaytto, turvattomuus (Seppanen 2006: 45—-46), muut elintavat
(Pohjolainen 2009: 23), toimeentulo (Seppanen 2006: 46) ja sosioekonominen asema
(Pohjolainen 2009: 24), seka vakivalta (Kivela 2012: 154).

Jyrki Jyrkdméan (2007) esittamat toimijuuden ulottuvuudet; osaaminen, kykeneminen,
taytyminen, voiminen, tunteminen ja haluaminen, voidaan nahda seka riskind ja uhkana
seka toisaalta taas myds kotona asumisen mahdollistajana, voimavarana. (Jyrkdma
2007: 205-208.) Toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen ndkoékulmasta taméa tarkoittaa
sita, etta ikdihminen nahdaan toimijana, jonka oma toiminta ja kokemukset vaikuttavat
joko toimintakykya tukevana tai rajoittavana tekijand. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen
kehittdmispaallikkd Maarit Lind (2021) haastaakin RAI arviointimittaria kayttavaa henki-
I6kuntaa pohtimaan, miten RAIl:sta saatavaa tietoa voi hyodyntaa, kun tarkastellaan asi-
akkaan toimijuutta seka sita, miten toimijuus ymmarretaan, kun tehdaan esimerkiksi hoi-
tosuunnitelmaa asiakkaalle (Lind 2021b). Hoitosuunnitelman avulla; hoitoa tehostamalla
ja muuttamalla, olisi mahdollista tukea kotona asumista pidempaan ja jopa estad ympa-

rivuorokautisen hoivan piiriin joutuminen kokonaan (Sinn ym. 2018).

2.2 Avo- ja laitoshoito

Asumispalveluiden ja laitoshoidon kasitteiden maatrittely on aiheen kannalta oleellista,
silla tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa on kaytetty RAI HC -toimintakykymittarin
kasikirjaa, jossa kaytetaan kasitetta laitoshoito kattamaan kaikki ympéarivuorokautisen
asumispalvelun muodot (Lind 2021a). Uusin, interRAI-CAP-heratteet -kasikirja on laa-
dittu ja siind CAP 4-herate, laitoshoitoon joutumisen uhka herate, on korvattu nimella

ymparivuorokautiseen hoivaan joutumisriski (Lind 2021a).

Laki velvoittaa ensi sijassa tarjoamaan kotiin annettavia palveluja, suhteessa palvelui-

hin, jotka edellyttavat henkildn muuttamista. Asumispalveluja jarjestetadn kuitenkin



henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat apua tai tukea. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 § 21, Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 14).

Sosiaalihuoltolaki erottelee asumispalvelut tuettuun asumiseen ja palveluasumiseen
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21). Tahan kuuluu myds tehostettu palveluasuminen.
Edelleen jonkin verran on jéaljella myos laitoshoitoa. Sosiaalihuoltolakiin on laitos-
hoidosta kirjattu sen tarkoittavan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatku-
vaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdossa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 §
22). Kaytannossa tama tarkoittaa terveyskeskuksen vuodeosastoja ja vanhainkoteja.
Vanhuspalvelulaki sanoo, etta laitoshoidolla voidaan vastata asiakkaan avuntarpee-
seen vain, jos siihen on laéketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilas-
turvallisuuteen liittyvat perusteet (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 14a).

Ikaantyneiden laitoshoidon asiakkaiden maaré on vahentynyt vahitellen viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Suuri osa laitoshoidon paikoista on korvautunut tehostetun pal-
veluasumisen paikoilla. Terveyskeskuksen vuodeosastojen pitkaaikaispaikkoja on va-
hennetty. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020: 3, Sosiaali- ja terveysministerié 2017:
14.) Sosiaalihuoltolain mukaisen laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen valilla ero
on pieni ja selvin ero saattaa olla vain asiakasmaksujen perusteet (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017: 15).

2.3 lakkaiden toimintakyvyn mittaaminen

Toimintakyky on keskeinen kasite vanhustydn parissa tydskenteleville. lakkaan kotona-
asuminen nahdaan hyvinvoinnin tarkeana osatekijana ja jota pyritdan tukemaan kaikin
tavoin. lkaihmiset myds kokevat kotona parjaamisensa monin eri tavoin, huolimatta mi-
tatusta toimintakyvysta tai fyysisista sairauksista. (Pohjolainen 2009: 17-25.) Erityisesti
muistisairaan ikdihmisen toimintakyvyn mittaaminen pitaisi olla laaja-alaista, elamanti-
lannetta kokonaisvaltaisesti kartoittava tilanne, jossa huomioidaan fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen nakdkulman lisaksi elaménhistoria, kokemukset sekéa ymparistén merki-
tys (Virkola 2009: 74-85). Usein tutkimuksen kohteena onkin mahdollinen toimintakyky

eika todellisuudessa kaytdssa oleva toimintakyky. lakés nahdaan enemman



toimintakyvyn kantajana kuin sen kayttajana. Todellisuudessa toimintakyvyn kannalta
suurempi arvo on silla, miten iakas itse kokee toimintakykynsa ja miten se nayttaytyy
hanen toiminnassaan, arjessa kohtaamissaan tilanteissa. (Jyrkama 2007: 199-201.)

Tutkimukset (Nuutinen ym. 2017; Sinn ym. 2018) osoittavat, ettd RAlI HC mittareista
Maple mittari ennustaa kohonnutta riskié kotona asumiselle (Nuutinen ym. 2017; Sinn
ym. 2018). Lisaksi toimintakyvyn heikkeneminen (RAI IADL), kognitiivisen kyvyn hei-
kentyminen (RAI CPS), muistihairiot (diagnoosit G30-G32 ja FO0-F03) ja terveys- ja
sairaalapalvelujen kaytto olivat tarkeimmat muuttujat ennustettaessa ympéarivuorokauti-

seen asumispalveluun siirtymista (Nuutinen ym. 2017).

Voutilainen ja Vaarama (2005) ovat vuonna 2005 tehneet tutkimuksen toimintaky kymit-
tarien kaytosta kunnissa arvioitaessa ikdantyneiden palveluntarvetta. Tutkimuksen tu-
losten mukaan tuolloin ikaihmisten fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen kaytettiin paa-
sédantoisesti RAVA —indeksia. Muita mittareita fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen
kaytettiin vain vahan. Kognitiivista toimintakykya mitattiin useammalla mittarilla kuin mi-
td&n muuta osa-aluetta. Kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen kaytettiin Mini-Mental
State Examination (MMSE)-mittaria, CERAD-tehtavasarjaa ja RAVA —indeksia. Psyyk-
kisen tilan seka ymparistétekijoiden, kuten asunnon esteettdmyyden, mittaaminen ol
vahaista. Tutkimuksessa todettiin, ettei Suomessa tuolloin ollut yleisesti kaytossa sel-
laista yhtenaista toimintakykymittaria, jolla ikdihmisen toimintakyky voitaisiin mitata
laaja-alaisesti ja jonka pohjalta voitaisiin tehda paatoksia palvelujen saantiin liittyen.
(Voutilainen & Vaarama 2005: 26.)

2.3.1 RAl-jarjestelméa

RAIl-kansainvalinen arviointijarjestelma on alkujaan luotu Yhdysvalloissa 1980-luvun
puolivalissa pitkaaikaishoidon laadun seurantaan, kustannusten arvioimista ja maksu-
jarjestelmaa varten (Havulinna 2019). Suomeen RAl-arviointijarjestelma saapui 2000-
luvun alussa (Heikkila & Méakeld 2015b). Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yllapitda RAI-valineiden suomalaisia versioita seka pitda huolta siita, etta niita kayte-
taan inter-RAL:n lisenssisopimusehtojen mukaisesti. Suomessa RAI-valineita kaytetaan
eniten kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan piirissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021.)



RAIl-jarjestelmé on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineist. Se on tarkoi-
tettu vanhus- ja vammaispalvelun asiakkaan palveluntarpeen arviointiin ja hoito-, kun-
toutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen tai sen apuvalineeksi. RAI on lyhenne sa-
noista Resident Assessment Instrument. RAIl-jarjestelma pitaé sisallaan eri kohderyh-
mille ja eri kayttotarkoituksiin luotuja asiakkaan arviointivalineitéa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021.)

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
JA ASIAKASOHJAUS
interRAI-CA (Contact Assessment)
interRAI-CHA (Community Health As-

RAI-HC (Home Care) YSVAMMATYO
inter RAI-HC interRAI-ChYMH-DD (Children and Youth Mental

Health and Developmental Disabilities)

&

( )
KEHITYSVAMMATYO
interRAI-ID (Intellectual Disabilities)

YMPARIVUOROKAUTINEN
HOIVA

RAI-LTC (Long Term Care)

interRAI-LTCF

. J

KOTIHOITO J (LASTENJA NUORTEN MIELENTERVEYS- JA KEHIT-

( MIELENTERVEYSTYO \

Mielenterveysty®, ympérivuorokautinen hoiva: inter-
SAIRAANHOITO RAI-MH (Mental Health)

interRAI-AC (Acute Care) Mielenterveysty6 avohoito: interRAI-CMH (Commu-
nity Mental Health) Mielenterveystyo
Akuutti mielenterveystyd: interRAI-ESP (Emergency

\Screener for Psychiatry) J

Kuvio 1. Suomessa kaytdssa olevat RAI-vdlineet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)



RAI-HC (Home Care) on kotihoidon asiakkaiden arviointivaline. RAI-HC arvioinnilla
saadaan tietoa mm. asiakkaan kognitiosta, arkisuoriutumisesta, kivusta, masennuk-
sesta, kuntoutumismahdollisuudesta seka terveyden vakaudesta. RAI-HC arviointi va-
line muodostaa automaattisesti, valmiin arvioinnin perusteella, mittareita seké herat-
teitd. Mittarit kuvaavat laajasti, laajemmin kuin vain yksittaisista kysymyksista saatava
tieto, asiakkaan tarpeita ja toimintakyvyn osa-alueita, psyykkisista oireita, sosiaalista
osallisuutta, kuntoutumisen voimavaroja seka lahipiirilta saatavaa tukea. Mittarit myos
yhdistavat tietoa arvioinnin eri osa-alueilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, ikdanty-

minen.)

CAPsit (Client Assessment Protocols) ovat ns. "heratteita”, joilla saadaan tietoa arvioi-
tavan henkilon voimavaroista ja riskitekijoista. Nama herétteet ovat erittain herkkia ja
saattavat tunnistaa myos sellaisia henkil6ita, joilla ei ongelmaa todellisuudessa ole.
(CAPs kasikirja, RAI-HC kasikirja.) Asiakkaalla voi aktivoitua monta heratettd samasta
arvioinnista (Finne-Soveri 2015a). Heratteet ovat suunniteltu tarjpamaan ehdotuksia tai
vinkkeja siitd, mihin huomio kannattaa kiinnitté&, eika aktivoiduttuaan niink&an totuutta
tarjoaviksi esiintymiksi (Fries & Morris & Bernabei & Finne-Soveri & Hirdes 2007). Siksi
on erittdin tarkeaa oppia katsomaan heratteen "taakse” ja tulkita heratetté oikein. Yksi
herate voi olla ns. "avain CAP”, jonka hoitaminen ratkaisee myds muita herétteita
(Finne-Soveri 2015a). RAI-kasikirja tarjoaa lukijalleen jokaisen heratteen, CAPsin, ta-
voitteen, tunnistimet, taustan ja ohjeistuksen. Naiden avulla heratteen aktivoitumisen
havainnut hoitaja voi selvittdéd mm. ongelman laajuutta, -luonnetta ja -syytd, suunnitella
hoitotoimia ja lukea ohjeistusta, jonka avulla voi tarkastella aktivoituneen heratteen
merkitys asiakkaan kohdalla. (Heikkila ym. 2015a: 52.) CAPsien tarkoitus on ohjata
hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa (CAPs kasikirja, RAI-HC kasikirja). Tassa
tutkimuksellisessa kehittdmistydssa kaytan sanaa herate puhuttaessa yleensa heréat-
teistd ja sanaa CAP 4-heréte, kun puhutaan herétteesta nimeltdén laitoshoitoon joutu-

misen uhka.

RAI HC sisaltaa yhteensa 30 heratettd (CAPSs), jotka voivat aktivoitua asiakkaalla.



Taulukko 1. Lahde: CAPs kasikirja, RAI-HC késikirja

Toimintakyky:

CAP 1 Paivittaiset toiminnot (ADL) / kuntoutusmahdollisuus

CAP 2 Asioiden hoitamiseen liittyvét /instrumentaaliset, IADL) pdivittaiset toi-
minnot

CAP 3 terveyden edistdminen

CAP 4 Laitoshoitoon joutumisen uhka

Alistit:

CAP 5 kommunikaatiovaikeudet
CAP 6 Nakokyky

Mielenterveys:

CAP 7 Alkoholiriippuvuus ja vaarallinen alkoholin kayttd
CAP 8 Kognitiivinen kyky

CAP 9 Kayttaytyminen

CAP 10 Masennus ja ahdistuneisuus

CAP 11 Vanhuksen kaltoinkohtelu

CAP 12 Sosiaalinen toiminta

Terveydentila:

CAP 13 Sydan ja hengitys
CAP 14 Kuivuminen

CAP 15 Kaatuminen

CAP 16 Ravitsemus

CAP 17 Suun terveys

CAP 18 Kipu

CAP 19 Painehaavat

CAP 20 Ihon ja jalkojen kunto

Palvelut:

CAP 21 Hoitoon sitoutuminen

CAP 22 Heikko tukijarjestelma

CAP23 Laékehoito

CAP 24 Palliatiivinen hoito

CAP 25 Ennaltaehkaisevat toimet: rokotukset ja seulonta
CAP 26 Psyykelaakkeet

CAP 27 Virallisten palvelujen supistaminen

CAP 28 Ympaériston arviointi

Pidatyskyky:

CAP 29 Suolen toiminta
CAP30 Virtsan pidatyskyvyttdmyys ja katetrit
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Aktiivisten herétteiden eliminoinnilla pyritd&n hoidon parempaan laatuun seké asiak-
kaan parempaan elaméanlaatuun (Finne-Soveri 2015a).

CAP 4-heréatteen tavoite on tunnistaa henkildt, joiden toimintakyky on laskenut ja joilla
on suuri uhka joutua ymparivuorokautisen hoivan piiriin lahikuukausien aikana. Lisaksi
se ehdottaa tukitoimia, joilla naita henkilgitéa voidaan auttaa selviytymaan edelleen ko-
tona. Tunnistimia ovat ne muuttujat, joiden vuoksi herate joko aktivoituu tai ei aktivoidu.
CAP 4-heratteessad muuttujat ovat: aikaisempi pitkdaikaishoito, ulkoilu, virtsanpidatys-
kyky, neurologinen diagnoosi, toimintakyvyn huononeminen viimeisen 90 vrk:n aikana,
ADL vajeet, muutos henkisissa toiminnoissa ja ruoan valmistamiseen ja kaupassakayn-
nin puute. CAP 4-heratteen aktivoitumisen ohjeeksi, kasikirja ehdottaa paneutumaan
perheen rooliin ja tarkastelemaan hoitoon osallistuvan jaksamisen tukemista seka tar-
kastelemaan eri asumisvaihtoehtoja kuten ryhméasuminen. (CAPs kasikirja, RAI-HC

kasikirja.)

Vanhuspalvelulain muutokset tulivat voimaan 1.10.2020. Laki (Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012)
saataa RAl-valineiston kaytdsta iakkaan henkilén toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvi-
oinnissa. Muutos tulee voimaan asteittain ja RAl-jarjestelman kaytté on aloitettava vii-

meistaan 1.4.2023. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.)

2.4 Aiempia tutkimuksia RAIl-arviointimittarin kaytosta kotihoidossa

Etsin aiemmista tutkimuksista ensisiassa tietoa RAIl-arvioinnin mittaritulosten ja herat-
teiden ymmartamisesta ja hyddyntadmisesta hoitotydhon seka RAI-osaamisen kehitta-
miskokemuksista yhteiskehittdmisen menetelmin. Opinnaytetdissa on tarkasteltu melko
paljon henkildkunnan kokemuksia RAl-arviointimittarista. Laheisesti aiheeseen liitty-
vista aiheista, kuten arviointilomake, hoitosuunnitelma, perehdytys ja esimiesty® RAI-
osaamisen nakdkulmasta, oli késitelty paljon samoissa opinnaytetdissa ja tutkimuk-
sissa. Pelkastaan heratteiden tai yhden heréatteen kayttdon liittyvaa aiempaa tutkimusta

ei ollut kaytettavissa.
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Tilander (2020) oli YAMK opinnaytetydssaan tutkinut millaiseksi kotihoidon hoitajat ko-
kevat oman RAI-osaamisensa, millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa sek&, mi-
ten hoitajien osaaminen lisdantyy tyopajatyoskentelyn myoétéa. Opinnaytetyd oli tutki-
muksellinen kehittamistyo ja kehittdmisen valineena oli tydpaja. Han oli havainnut, etta
yli puolet hoitajista koki osaavansa tehda RAI-arvioinnin oikein, mutta vain kolmasosa
kertoi hyddyntavansa mittareita ja heratteitd hoitosuunnitelman teossa. Herétteen akti-
voiduttua alkukyselyssa kolmasosa vastaajista etsi tietoa RAI-kasikirjasta ja reilu nel-
jasosa kysyi kollegalta tai RAI-osaajalta. Tydpajan jalkeen, kaikki olivat etsineet tietoa
RAIl-kasikirjasta CAPsien tulkintaan. Tydpajassa hoitajat olivat kiinnittdneet huomiota
arviointilomakkeeseen vastaamisen suhdetta heratteiden aktivoitumiseen ja olivat 10y-
taneet vaarin vastattuja kohtia. Perehdytysta saaneista hoitajista jopa lahes 70 % hyo-
dynsi arvioinnin tuloksia. Koulutusta ja perehdytysta kaivattiin kokonaisvaltaisesti siita,
miten tuloksia tulkitaan, mitéd CAPsit tarkoittavat, mité johtopaatoksia tulisi tehda ja mi-
ten tuloksia voi hyédyntda hoitosuunnitelman teossa. Koulutusta oli toivottu pienryh-
missa. Loppukyselyn mukaan RAI-tydpaja oli koettu hyodylliseksi ja osaamista lisda-
vaksi. TyOpajatyoskentelyyn oli jatkoon toivottu késittelyé esimerkkiasiakkaan kautta.
(Tilander 2020: 23-44.)

Haavisto (2019) oli kuvannut YAMK opinnaytetydssaan kotihoidon sairaanhoitajien ko-
kemuksia RAI-arviointijarjestelmésta ja sen kaytosta hoitotydssa. Hanen kyselytutki-
muksensa mukaan yli puolet oli sita mieltd, ettd RAI:n kayttd on yksinkertaista ja toi-
saalta toinen puoli koki, ettéd RAIl:n tekeminen on jopa rasittavaa. 43 % oli iimoittanut
osaavansa hyddyntaa hoitosuunnitelman teossa RAI-mittareita, mutta toisaalta viides-
osa oli ollut tAysin erimieltd. 35 % oli arvellut osaavansa hyddyntaa heratteitd, mutta
toisaalta taas viidesosa oli ollut taysin eri mieltd. Yli kolmasosa hyédynsi heratteita hoi-
don suunnittelussa. Suurin osa oli myds ollut sitéd mieltd, ettd osaavat hyodyntaa RAI-
kasikirjoja. Vastaajat olivat ilmoittaneet hyddyntavansa RAlta asiakkaan kokonaisvaltai-
sen huomioinnin, toimintakyvyn arvioinnin, tarpeiden ja voimavarojen ldytamisen, hoi-
don suunnittelun, toimintakyvyn seuraamisen, jatkohoidon suunnittelun, kirjaamisen li-
saksi myos paatdoksentekoon, kehittamiseen ja johtamisen valineena kuten resurssien
kohdentamisena, kehitysideoiden esille tuomisena tai potilasaineksen havainnollistami-
sessa ylemmalle taholle. Vain muutama vastaaja oli maininnut mittarit tai heratteet
sekd muutama oli kertonut kdyttavansa naita tyokaluna hoitoneuvotteluissa tai muiden
yhteistydkumppaneiden kanssa. Lahes puolet osasi hytdyntaa RAI-mittareita ja melko

suuri osa ei hyddyntanyt RAIta ollenkaan tai hyodynsi liilan vahan. Hanenkin kyselynsa
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mukaan RAIn kayttoon toivotaan koulutusta. Han olikin tullut siihen tulokseen, etta
hyoty ymmarretaan, mutta ei osata viela kayttaa. (Haavisto 2019: 3—44.)

Korhonen (2013) oli pitk&aikasihoivan puolella tutkinut opinndytetydssaan pitkaaikais-
hoivayksikdn puolella henkilokunnan RAI-osaamista. Han oli havainnut, etta kehittami-
nen oli koettu tarpeelliseksi ja siita koettiin saatavan hyotya asiakkaan arviointiin. Mitta-
rien tarjoamia lukuja on vabhitellen alettu kayttamaan hoitosuunnitelman teossa. RAI-
osaaminen oli lisdantynyt kehittamistyon aikana. Tyontekijoiden innostuneisuus ja si-
toutuminen oli johdattanut kehittamistyta eteenpain. Korhonen kuvaa opinnaytetyods-
s&én miten RAI-mittarit vastaavat paremmin todellista toimintakykyé kuin ennen kehit-
tdmista. (Korhonen 2013: 45.)

Leinosen (2013) ja Hakalan (2010) opinnaytetydt ovat toteutettu psykiatrisen hoivan
puolella. RAI-arviointivaline on kuitenkin kaytdssa myos siella, ja mielestani naiden tu-

losten huomioiminen on oleellista.

Leinosen (2013) tutkimuksessa 36 % vastaajista oli hyddyntanyt mittaritietoa ja arvioin-
tien vertailutoimintoa avohoidon suunnittelussa. 67 % Kirjasi arvioinnista esiin nousseita
asioita hoitosuunnitelmaan ja hyddynsi potilaan hoidon suunnittelussa ja hoitopaatok-
sissa. 55 % hyddynsi RAI-kasikirjaa vastaamisen aikana. Oli koettu, ettd RAl-arviointia
voi kayttaa tyévalineena hoitoneuvottelussa ja se helpottaa siina. Laakari hyddynsi
RAIl-arvioinnista saatavaa tietoa potilaan hoidossa vain vahan. Tietoa haluttiin hyddyn-
nettavan laakarin vastaanotolla ja hoitoneuvotteluissa huomattavasti enemman ja hoi-
tajat kokivat, ettd RAl-arviosta saatavalla tiedolla ei ole sita merkitysta, mika sille kuu-
luisi elleivat lagkarit ole mukana hyddyntdmassa tietoa. Esimiehen rooli koettiin téarke-
aksi RAI-mittarien hyddyntamisessa ja tulkitsemisessa. Henkilokunta piti RAI-peruskou-
lutuksen liséksi tarkedana RAI hyddynnettavyytta hoitosuunnitelmien tekoon. Liséksi oli

toivottu laakareiden osallistumista koulutuksiin. (Leinonen 2013: 44-58.)

Hakalan (2010) kehittamistutkimuksessa tarkasteltiin henkilokunnan mielipiteitd RAI-
jarjestelman hyédynnettavyydesta psykiatrisen potilaan hoidon suunnittelussa. Hanen
tutkimuksessaan oli alku- ja loppukysely. Alkukyselyssa RAI koettiin positiivisena
asiana ja loppukyselyssa selvisi, etta henkilokunta kokee RAIn hyddyttavan hoidon
suunnittelussa. Mittareiden ja heratteiden avulla potilaan ongelmien ja tavoitteiden
maarittdmien oli selkiytynyt. Henkilékunta piti kehittamisen kanalta térkeina koulutuksia,

joilla tuetaan RAIl-jarjestelman kayttéa hoitotydn suunnittelussa. Kehittamiskohteiksi
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nousivat RAI-jarjestelman, tulosten ja hoitohenkilokunnan RAI-osaamisen kehittami-
nen. (Hakala 2010: 32-33.)

Sernola (2014) tutki YAMK opinnaytetydsséaan RAIl-jarjestelman hyddyntamista la-
hiesimiesten tydkaluna kotihoidossa. Hanen tutkimuksensa mukaan toiset esimiehet
tarkkailivat yksittaisia toimintakykymittareita ja nostivat sielta kehittamistavoitteita ja
joku taas nosti mittarituloksia asiakastasolla ja antoi neuvoja henkilékunnalle. Esimies-
ten huoleksi nousi, etteivéat vastuuhoitajat huomioi asiakkaan kuntoutumismahdolli-
suutta riittavasti sekd henkilobkunnan asenne RAl-arviointien tekemiseen. (Sernola
2014: 46.)

Niemela ym. (2018). tutkivat osana laajempaa hanketta (Vanhustenhuollon resurssien
ja hoidon laadun kehittamisen — hanke) RAIHYJ (RAI-jarjestelman hyddyntaminen joh-
tamisessa) kayttokelpoisuutta ja luotettavuutta. Kolmen eri kaupungin lahihoitajat, 131
l&hijohtajaa, oli vastannut kyselyyn. Eniten kehitettavaa lahijohtajat olivat arvioineet ole-
van hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessa. Suurimmat puutteet hoidonsuunnit-
teluosaamisessa olivat RAI-mittarien tulkitsemisessa ja RAI-mittarien sanallisessa ku-
vaamisessa "auki kirjoituksessa”. Tutkimuksessa esille housi myds lahijohtajien oma
kehittamistarve. (Niemela ym. 2018: 55-62.)

Yhteenvetona aiemmista tutkimuksista, karkeasti kolmasosa tai enimmillaan puolet
henkilokunnasta kokee ymmartavansa RAl-arvioinnilla asiakkaasta saatujen mittarien
ja / tai heréatteiden tuloksia (Tilander 2020: 23, Haavisto 2019:35, Niemeld ym. 2018:
62). Herate -osaamista oli kartoitettu muutamissa tutkimuksissa. Niissa tutkimuksissa,
joissa oli ollut perehdytyksen jalkeen seurantatutkimus, oli osaaminen heratteista li-
saantynyt ja herétteiden avulla asiakkaan ongelmien ja hoidon tavoitteiden tarkastelu
kehittynyt (Tilander 2020: 26, Haavisto 2019: 36—44), Hakala 2010: 32). Muutamassa
tutkimuksessa oli tarkasteltu tiedon etsimista. RAI-kasikirjan kayttd vaihteli vastaajien
mukaan vahimmilld&dn kolmasosasta jopa niin, ettd suurin osa oli ilmoittanut kaytta-
vansa RAl-kasikirjaa (Haavisto 2019: 35, Leinonen 2013 :44, Tilander 2020: 29-34).
Tutkimukset, joissa esihenkil6t olivat mukana, esiintyi vastauksissa esihenkilon rooli
RAIl-osaamisen kehittdmisessa kehittymisessa seka esihenkilén oma osaamisen kehit-
tyminen (Leinonen 2013: 55-58, Sernola 2014: 46). Kaikissa tarkastelemissani tutki-
muksissa hoitohenkilékunta (sekd esimiehet) nimesi hoitosuunnitelman kohteeksi,
jossa RAl-arvioinnista saatavia tuloksia tulisi kayttad (Haavisto 2019: 36, Leinonen
2013: 44-47, Korhonen 2013: 45, Hakala 2010: 32). Tutkimuksissa oli I6ydetty useita
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eri kohteita, joissa RAI-arvioinnista saatavaa tietoa voi hyddynt&a ja joka helpottaa
tyota. (Leinonen 2013: 48, 55, Haavisto 2019: 38—44). Perehdytys nousi kaikista tutki-
muksista asiaksi, jota toivottiin ja josta koettiin my6s saatavan hyotya (Tilander 2020:
23,26,31,43,44, Haavisto 2019: 40, Korhonen 2013: 45, Leinonen 2013: 57-58, Hakala
2010: 32, Niemela ym. 2018: 61).

2.5 RAl-aloittelijasta RAI-osaajaksi

Oppiminen on prosessi, joka sisdltaa erilaisia vaiheita ja on eriaikainen eri yksilailla.

Ty6sséa oppimisessa olennaista on tydhon ja oppimiseen kohdistuva reflektointi. (Poi-

kela 2005: 13-14.) Sosiaaliset, kognitiiviset ja toiminnalliset prosessit seuraavat, vai-

kuttavat ja muokkaavat toisiaan oppimisen prosesseissa (Jarvinen & Poikela 2000).

Poikelan (2005) mallin mukaan yksild, ryhmé ja koko organisaatio ovat vahvasti yhtey-

dessa toisiinsa, kun puhutaan oppimisesta ja osaamisen tuottamisesta (Poikela 2005:

34).
KONTEKSTI OPPIMISEN PROSESSIT REFLEKTIO/TIETO
Yksilon tyo Ak N\ AS Palaute

Rh Kk
Yhteinen tyo Kt To Arviointi
Kr \ Kv
Organisaation Tt Ti Evaluointi
tyd \
It Im
Tyoelima OPPIMISEN VERKOSTOT Tutkimus / tieto
Yhteiskunta

Kk=konkreettinen kokemus
Rh=reflektiivinen havainnointi
Ak=abstraktikasitteellistaminen
As=aktiivinen soveltaminen

Kv= kokemusten vaihto
Kr=kollektiivinen reflektointi
Kt=k&sitteellinen tiedon kayttd
To=tekemalla oppiminen

Im=Intuition muodostus
It="Intuitio tulkinta
Tt=tulkintatiedon integrointi
Ti= Tiedon institutiointi

Kuvio 2. Tydssaoppimisen prosessimalli (mukaillen Poikela 2005: 34).
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RAl-arviointimittari on asiakkaasta paljon tietoa antava tydvéaline, mutta kuten muiden-
kin tyovalineiden, myds sen kaytto tulee oppia. Heikkila ym. (2015a) vertaavat tydnteki-
jan RAI-osaamisen lisdantymista Bennerin 1960-luvulla kehittaém&&n ammatillista kas-
vua kuvaavaan malliin, jossa aloittelijasta kehittyy asiantuntija. Kehittymisprosessi edel-
Iyttaa pitkajanteista ja tavoitteellista toimintaa. (Heikkilda ym. 2015a: 46.)

Asiantuntija hoitaja

kehittaa RAI-
arviointii pohjautuvia
Taitava hoitaja hoitokaytantoja seka
analysoi RAI- ohjaa ja kouluttaa
arvioinnista saatavaa muita.
Pateva hoitaja osaa tietoa laatiessaan
tulkita RAI-mittareita hoitosuunnitelmaa
ja herétteita ja
Edistynyt aloittelija soveltaa tietoa
ymmartaa hoitosuunnitelman
kysymysten tekemiseen.
Aloittelija tietda RAI- sisalléllisen
arvioinnin siséllén merkityksen ja
periaatteet. kayttaa apuna
kasikirjaa.

Kuvio 3.  RAl-osaamisen lisdantyminen ja ammattilaisen kasvu RAl-asiantuntijaksi. (Heik-
kilad ym. 2015a:46 mukaillen)

Aloittelijalle RAl-arviointivaline on uusi. Aloittelija tutustuu valineeseen, sen kayttdmah-
dollisuuksiin seka arvioinnin tekniseen suorittamiseen. Aloittelija tietdd RAl-arvioinnin
siséllon ja periaatteet. Edistynyt aloittelija kykenee toteuttamaan RAl-arvioinnin asiak-
kaalle, yhdesséa kokeneen RAl-arvioijan opastuksessa. Edistynyt aloittelija ymmartaa jo
kysymysten sisallon merkityksen ja osaa kayttdd apuna kasikirjaa. Pateva hoitaja pys-
tyy vastaamaan RAl-arvioinnin toteutuksesta moniammatillisesti yhteistydssa asiak-
kaan, omaisten ja muiden tarvittavien tahojen kanssa. Pateva hoitaja osaa tulkita mitta-
reita ja CAPseja seka soveltaa tietoja hoitosuunnitelman laatimisessa. Taitava hoitaja
nakee RAIn tarjpamat mahdollisuudet osana asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Han
0saa asettaa asiat tarkeysjarjestykseen ja reagoi asiakkaan muuttuviin tilanteisiin. Han
analysoi arvioinnilla saamaansa tietoa. Asiantuntija hoitaja on kokenut RAl-arviointitie-
don hyddyntaja asiakkaan palvelujen ja hoidon suunnittelussa. Asiantuntija hoitaja ke-
hittéad tyoyksikdossaa RAI-kaytantdja seka kouluttaa ja ohjaa muuta henkilostéa RAI-mit-
tarin kaytossa ja tiedon hyddyntamisessa. (Heikkilda ym. 2015a: 46.) Hoitajan tyokoke-
muksella ja ammatillisella kasvulla on vaikutusta jokaiseen kehitysvaiheeseen (Heikkila
ym. 2015a: 46).
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3 Tutkimuksellisen kehittdmistydn tavoite ja tutkimuskysy-
mykset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on selvittdd, millainen osaamisen
kokemus Jarvenpaéan kotihoidon henkildkunnalla on RAI-mittarin heratteista ja erityi-
sesti CAP 4-heratteestd. Halutaan myds tietdd, miten tietoa hyddynnetdan, kun on tar-
koitus edistaa kotihoidon asiakkaiden kotona parjaadmista ja ehkaista ympéarivuorokauti-
seen hoitoon joutumista. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tavoitteena on li-
séaté henkilokunnan tietoisuutta CAP 4-heratteesté ja sen tulkinnasta ja yhteiskehittely-
menetelmin suunnitella heidan kanssaan toimintatapoja, jolla heratteen antaman tiedon

hyoddyntamista voidaan tehostaa.

Kiteytettyna tutkimusongelma on siis se, ettd RAI-HC mittarin CAP 4-herate voisi antaa
paljon hyodyllista tietoa ja mahdollisuuksia ennakoida kotona parjagdméattdmyyden uh-
kaa. Kuitenkaan ei ole selvilla, osaavatko hoitajat hyddyntaa heratteen tarjoamaa tietoa

ja kaytetadnko tietoa hoidon suunnittelussa.

Aiempien tutkimusten (Tilander 2020; Haavisto 2019; Korhonen 2013; Leinonen 2013;
Hakala 2010 ja Sernola 2014) mukaan henkilokunta koki puutteita RAl-osaamisessaan.
Tutkimuksen mukaan, my6s lahijohtajat arvioivat hoitajien RAlI-osaamisessa olevan pa-
rannettavaa. Ylipaansa kotihoidon RAl-tietojen hyédyntamisen arveltiin |&hijohtajien toi-
mesta olevan parempaa ymparivuorokautisessa hoidossa kuin kotihoidossa. Hoidon-
suunnitteluosaamisen puolelta RAI-mittarien tulkitsemisessa ja sanallisessa kuvaami-

sessa oli eniten haastetta. (Niemelda ym.2018.)

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset hioutuivat, ndiden aiem-
pien tutkimusten ja raporttien pohjalta. Lopulliset tutkimuskysymykset asetin kolmeen
kategoriaan oman opinnaytetyoni aiheen, tutkimuskysymysten seka aiempien tutkimus-
tulosten ohjaamana. Paateemoiksi muodostuivat tydntekijan oma kokemus osaamises-
taan, tyontekijan timan hetken tietamys heratteista ja tiedon etsiminen seka tiedon
hyddyntaminen omassa tyotehtavassa. Lisaksi alkukyselyssa kartoitin perehdytystoi-
veita yhteiskehittelyn tydpajan suunnittelua varten ja seurantakyselyssa vastaavasti ky-
selin tydpajaan osallistumisen kokemusta. Alkukyselyn lomakkeen kysymykset oli ase-

teltu niin, etta yhteiskehittdmisen tydpajan jalkeen seurantakysely voitiin toteuttaa
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samoilla kysymyksilla, paitsi perehdytysta koskevat kysymykset korvattiin kysymyksilla
liittyen tyOpajaan osallistumisesta.

Liséksi tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa otettiin tarkoituksella seké heratteet
yleensa, ettéd CAP 4-herate huomion kohteeksi, silla kaikki heratteet toimivat periaat-
teessa samalla tavalla. Ymmartamalla yhden heratteen aktivoitumisen taustatekijat eli
muuttujat, osaamalla etsid ne asiakkaan arvioinnin tuloksista, voi tyontekija soveltaa
tietoa kaikkiin muihinkin heratteisiin. Myds CAPs kasikirja painottaa tutustumaan ensin
muutamaan heréatteeseen ja soveltamalla tietoa asiakkaaseen (CAPs kasikirja, RAI-HC
kasikirja).

Tutkimuskysymykset:

¢ Millainen osaamisen kokemus henkilékunnalla on RAI-mittarin heratteista?
e Millaista tietoa henkilokunnalla on heratteista ja CAP 4-heratteesta?
¢ Milla tavoilla RAI-HC arviointimittarin heratteita ja CAP 4-heratetta hyddynnetaan

talla hetkella?

Kysymyskategorian ensimmaisen osan paateema oli tarkastella tydntekijan osaamista
heratteesta hanen oman kokemuksensa nadkokulmasta. Tarkoituksena oli, etta seuran-
takyselyssa osaamiskokemuksen karttumista voi tarkastella. Osaamisen karttumisen
kokemusta oli seurattu myds aiemmissa tutkimuksissa kuten Tilander (2020) ja Hakala
(2010).

Seuraavassa kategoriassa etsittiin tietoa, tyontekijan taman hetken osaamisesta herat-
teisiin ja tiedon etsimiseen. Naiden tietojen avulla oli tarkoitus luoda myds esitietopoh-
jaa osaamisen lisaantymisen arvioinnille. Naista lahtétilannetta kartoitin heratetiedon ja
CAP 4-heréatteen tiedon osalta seka tiedon etsimiseen liittyvalla kysymyksella. Tilander
(2020), Leinonen (2013) ja Haavisto (2019) olivat kartoittaneet naita aiheita tutkimuk-

sissaan.

Osassa kolme keskitytaan tiedon hyddyntamiseen kuten Haavisto (2019), Leinonen
(2013), Korhonen (2013), Hakala (2010) sek& omaan rooliin tiedonkasittelyssa kuten
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Haavisto (2019), Leinonen (2013) sek& Sernola (2014). Talla etsin tietoa heratteiden
tuottaman tiedon kasittelysta ja ymmarryksesté suhteessa omaan tydtehtavaan. Koska
tutkittavina opinnaytetydssani, olivat myos esihenkilot, kiinnosti myds heidan roolinsa
tiedonkasittelyssa kuten Leinosen (2013) ja Sernolan (2014) tutkimuksissa.

4 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Tama tutkimuksellisen kehittamistyd noudattaa kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuk-

sen periaatteita.

Pelk&sta perinteisesta, laadullisesta tutkimuksesta, poiketen kehittdmistutkimus ei
tyydy pelkastaan selittamaan ja kuvailemaan asiaa tai ilmi6ta, vaan kehittamistutkimuk-
sella tavoitellaan muutosta entiseen. Muutosprosessi on mahdollista toteuttaa vastaa-
vassa yhteydessa, mutta ei pelkkaa tulosta, silla tuloksen edellytys on muutosprosessi.
Erona toimintatutkimukseen on se, etta tutkija ei itse ole mukana kehittdmiskohteen toi-
minnassa. Kehittamistutkimuksella on tarkoitus poistaa jokin ongelma tai kehittaa jokin
asia paremmaksi. Jotta kehittamistutkimus ei olisi pelkka kehittamistyo tulee sen tayt-
taa tutkimuksen kriteerit. (Kananen 2012: 41-44.)

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman
Jarvenpaan kotihoidossa ja se koostui kolmesta osasta; alkukysely, tyopajatydskentely

ja seurantakysely.

4.2 Toimintaympariston kuvaus

Jarvenpaan kotihoito on osa Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman tuottamaa ikaihmis-
ten palvelua. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyma on vastannut alueen kuuden kau-
pungin tai kunnan palvelujen tuottamisesta 1.1.2019 alkaen (Keusote 2021a). Kotihoi-
toa mydnnetaan paasaantdisesti ikaantyneille henkildille, joilla on saannéllinen avun-

tarve (Keusote 2021b). Jarvenpaan kotihoidossa on tutkimushetkella asiakkaita yli 300.
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Heid&n hoidostaan vastaa kahden esihenkilon johtamana kuusi tiimi&, joissa tyoskente-
lee 53 lahihoitajaa, 11 sairaanhoitajaa ja kaksi esihenkil6a.

Jarvenpaan kotihoidossa RAI-mittari on otettu ensin kayttoon pitkaaikaishoidon puolelle
ja sen jalkeen kotihoidossa. Haastattelutiedon perusteella vuosi oli 2006. Applen tablet-
tikoneet tulivat kayttdon vuoden 2017 lopussa. (Laine 2021.) Tablettikoneet mahdollis-
tavat RAIl-arvioinnin tayttamisen yhdessa asiakkaan, tai asiakkaan ja omaisen kanssa,
jolloin arviointi muuttuu enemman moniasiantuntijaisemmaksi. Pitkaan RAl-arviointeja
taytettiin asiakkaille puolivuosittain [ahinnd velvollisuudesta, eivatka hoitajat kayttédneet
arvioinnin tuloksia asiakkaan hoito- tai palvelusuunnitelman tukena. RAI-kehitysryhman
(RAI-Kehry) toiminta alkoi vuonna 2016. RAI-Kehryn tarkoitus oli jakaa osaamista,
luoda innostusta mittarin kayttdon seka asettaa tavoitteita RAl-mittarin kayttoon. (Laine
2021.)

Talla hetkella Keski- Uudenmaan sote kuntayhtyman Jarvenpaan kotihoidon jokaisessa
tiimissa on sairaanhoitaja ja l&hihoitajapari, RAl-osaajaparina. Yhteensa RAI-osaajia on
12 kpl. RAI-osaaja on asiasta kiinnostunut henkild, jonka tehtéava on tukea, kehittaa ja
vahvistaa RAl-osaamista tiimissa. Liséaksi tavoitteena on, ettd jokaisella vakituisella
tyontekijalla tai pitkaaikaisella sijaisella on ns. RAI-perehtymiskortti suoritettuna. Tama
edellyttdd Terveyden ja hyvinvointilaitoksen sivuilla itsendisesti suoritettavan verkko-
kurssin kahden osan; vélineistd ja arviointi suorittamista, sekd oman tiimin RAIl-vastuu-
tyontekijan kanssa yhdessé arvioinnin tekemista asiakkaalle. Ohjelman kaytossa tyton-
tekijoita tukee lisaksi RAI HELP. RAI HELP on viikoittain etayhteydella tapahtuva ko-
koontuminen, jossa on mahdollista kysya RAI-paakayttjilta tukea RAIn kayttéon ja as-

karruttaviin kysymyksiin.

4.3 Aineiston keruu

4.3.1 Alkukysely

Alkukyselyn tavoitteena oli luoda kasitys tilanteesta ennen interventiota. Alkukyselylla

haluttiin saada selville:

e Millainen osaamisen kokemus henkilokunnalla on RAI-mittarin heratteista?
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o Millaista tietoa henkilokunnalla on heréatteista ja CAP 4-heratteesta?

e Milla tavoilla RAI-HC arviointimittarin heratteita ja CAP 4-heratetta hytdynnetaan
talla hetkella?

¢ Minkélaista tukea henkilokunta toivoisi saavansa heratteiden hyddyntamiseksi
hoitotydn arjen tydssa?

Tasséa tutkimuksellisessa kehittamistydssa aineistonkeruumenetelmaksi alkujaan suun-
nitellut haastattelut muutettiin sdhkoisiksi lomakekyselyiksi vallitsevan koronaepide-
mian vuoksi. Tavoitteena oli kuitenkin edelleen haastatella liséksi pienta maaraa kyse-
lyyn osallistuneita. Tuomi ja Sarajarvi (2018) viittaavat A. Eskolan vuonna 1975 méaari-
telmaan kyselysta, jonka mukaan kysely on menetelmd, jossa tietoa antavat tayttavat
heille esitetyn kyselylomakkeen, joko valvotuissa tai ei valvotuissa olosuhteissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 85.) Lomakekyselya pidetdan usein maarallisen tutkimuksen
aineistonkeruuvalineend, mutta sitd on mahdollista kayttdd myds laadullisessa tutki-

muksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 87).

Lomakekysely muodostui kolmesta strukturoidusta kysymyksesta seka kymmenesta
avoimesta kysymyksestda. Strukturoitujen kysymysten avulla ilmiéta voidaan ymmartaa
ja taustoittaa. Esimerkiksi ik&, sukupuoli tai koulutus voivat olla merkityksellisia vastaa-
jan suhtautumiseen tutkittavaan asiaan. Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla: mi-
ten, millainen jne. ja tuottavat tietoa laajemmin tutkittavasta aiheesta. (Kananen 2012:
75.)

Tama ensimmainen lomakekysely, alkukysely, suoritettiin toukokuussa 2021. Lomake
oli testattu ennen kayttdonottoa. Testiin osallistui nelja henkil6a, jotka eivat tydskennel-
leet Jarvenpaan kotihoidossa. Palautteen perusteella lomakkeen rakennetta muokattiin

hieman ja kysymyksia selkeytettiin. (Liite 1)

Alkukyselyyn kutsuttiin vastaamaan Jarvenpaén kotihoidon henkilékunnasta kaikki ne
esihenkil6t, sairaanhoitajat ja lahihoitajat, jotka kayttavat RAl-arviointia nykyisissa ty6-
tehtavissaan. Aikaa, varsinaiseen kyselylomakkeeseen vastaamiseen, oli suunniteltu
kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa jatkettiin viela viikolla vahaisten vastausten vuoksi.

Alkujaan suunnitellut tarkentavat haastattelut muutamille vastaajille, lomakekyselyjen



21

pohjalta, jouduttiin unohtamaan tiukentuneiden koronarajoitusten vuoksi pitkittamatta
aikataulua.

4.3.2 Tybpajatyoskentely

Alkukyselyn jalkeen, kyselyn tulokset analysoitiin. Alkukyselyssa toivottiin koulutusta.
Toiveissa oli vaihtelua toteutustavasta. Toteutustavaksi valittiin tydpajatydskentely, silla
se sopii hyvin yhteiskehittelyn muodoksi. TyGpajatydskentelylla, tavoiteltiin henkilokun-
nan osaamisen ja innostumisen lisaantymista heratteista seka oivaltamisen tunnetta.
Tavoitteena oli myds suunnitella heidén kanssaan toimintatapoja, jolla heratteen anta-

maa tietoa voidaan hyédyntaa ja tehostaa.

Kun toiminnan kehittdmiseen kaytetaan yhteiskehittelyn muotoja, henkilét, joilla on ollut
mahdollisuus osallistua suunnittelu- ja kehittamistydhon, lahtevéat helpommin mukaan
kehittamistydhon (Kananen 2012: 62). Yhteiskehittelyssa muutosta haetaan kaikkien
toimijoiden kesken tutkimalla ja pohtimalla. Tarkoituksena on I6ytaa ratkaisuja ja oival-
luksia kaytantoon. Yhteiskehittelyllda saavutetaan tiedon syvempaa tuottamista, kehitta-
mistoiminnan laatua seka hyvinvoinnin vahvistumista. Perusta yhteiskehittelylle on
siind, etta eri toimijoilla on erilaisia ndkemyksia. (Harra & Makinen& Sipari 2012.) Kehit-
tamistoiminnan toteutuksen elementteja ovat ideointi, priorisointi, kokeilu ja mallintami-
nen. ldeointiin on luvallista palata uudelleen ja sita voidaan laajentaa kokeilujen kautta.
Ensisijainen tavoite on kuitenkin se, miten asetettu tavoite on mahdollista saavuttaa.
(Toikko & Rantanen 2009: 59.)

Tutkimukset (Korhonen 2014, Johansson 2019) osoittavat, ettd jos muutokselle koe-
taan todellista tarvetta ja ratkaisu- ja kehittdmisehdotuksia voidaan yhdessa keskustel-
len pohtia, sitouttavat tyontekijoita parhaiten pyrkimaén tavoitteen saavuttamiseksi
(Korhonen 2014: 72 & Johansson 2019: 48). Henkiléstdn mukaan ottaminen kehittadmi-
seen, antaa henkilostolle kokemuksen siita, etté he ovat tydnsa parhaita asiantuntijoita.
Palkitsevana koetaan se, etta voi antaa osansa kehittamiselle oman tietonsa kautta,
eika niink&an itse kehittamiseen osallistuminen. Ns. alhaalta ylos lahteva kehittdminen
nahdaan kehittamisend, johon lahdetaan yksikon omasta aloitteesta tai havainnosta,
etta jollekin asialle haetaan muutosta. Tama myds lisdé sitoutumista. (Johansson 2019:

48-51.) Positiivinen ja kannustava ilmapiiri on tarkeé elementti yhteiskehittamisessa.
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Henkiloston kokemus mahdollisuudesta oppia uusia asioita ja tarve saada uusia tydka-
luja omaan ty6hoén on onnistuneen yhteiskehittdmisen toivottu tulos. (Aaltonen 2014:
60.)

Ty6pajoihin kutsuttiin osallistumaan Jarvenpdén kotihoidon henkilékunnasta kaikki ne
esihenkildt, sairaanhoitajat ja lahihoitajat, jotka kayttavat RAI-arviointia nykyisissa tyo-
tehtavissaan. Koronarajoitusten vuoksi yhteen tydpajaan oli mahdollista ottaa vain viisi
osallistujaa. Tyopajoista ilmoitin kotihoidon Teams -ilmoitustaululla, yhteisséahkdpostilla
seka kavin paikan paalla kertomassa tyopajoista. Osallistuminen oli vapaaehtoista.
Ty6pajoihin tuli kokoontumisrajoitusten vuoksi ilmoittautua, kotihoidon ilmoitustaululla
olevaan nimilistaan, jotta osallistujamaara ei ylita sallittua maaraa. Tybpajat jarjestettiin
rauhallisessa kokoushuoneessa, jossa oli madollista kayttaa isoa tv taulua, flappitaulua
seka tietokonetta. Tyopajaan osallistuvia oli pyydetty mahdollisuuksien mukaan otta-
maan kannettava tietokone mukaan. Tyopajassa kaytettiin RAI-ohjelman koulutuspuo-
lelle, tydpajaa varten, luotuja asiakasmalliesimerkkeja. Esimerkkiasiakkailla aktivoitui
molemmilla CAP 4-herate. Toisella asiakkaalla herate aktivoitui aivovamman vuoksi ja
sité4 seuranneista toimintakyvyn puutteista ja toisella esimerkkiasiakkaalla muistisairau-
den ja sitd seuranneiden toimintakyvyn vajauksien vuoksi. Lisaksi tytpajaa varten oli
luotu omat kayttajatunnukset, joilla ohjelmaan kirjauduttiin. Tyopajan pituudeksi oli ase-
tettu vain tunti kotihoidon haastavan tyétilanteen vuoksi. Kotihoidon kiire nakyi myos
vaikeutena saada osallistujia tydpajoihin. Samansisaltoisia tydpajoja jarjestettiin kolme
kappaletta. Ensimmaiseen tydpajaan osallistui kolme tydntekijaa, toiseen tytpajaan

osallistui viisi tyontekijaa ja kolmanteen tydpajaan jalleen kolme tyéntekijaa.

Ty6pajassa kaytettiin ns. aivoriihi — tai ideointitydpajametodia sovelletusti. Aivoriihityds-
kentelyyn kuuluu ns. esivaihe, lammittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. (Ojasalo &
Moilanen & Ritalahti 2018: 160-161.) Tyopaja alkoi lyhyella opinnaytetydn aiheen ja ta-
voitteen esittelylla, teoriaosuudella aiheesta seka tydpajan sisallon esittelylla. Tahan ol
varattu aikaa noin 10 minuuttia. Taman jalkeen tutustuttiin noin 15 minuutin ajan, 1-2
hengen ryhmissa, yhteen aiemmin luoduista malliesimerkeista. Osallistujille annettiin
tehtavaksi avata kyseisen asiakkaan arviointi, silmaill aktivoituvia mittareita ja CAP-
seja, loytaa mahdollinen aktivoitunut CAP 4-herate ja tarkastella ohjelman kasikirjaa
apuna kayttaen, mika aktivoi heratteen. Tata varten tv taululle oli avattu opastava kuva.
Pienesta osallistujamaarasta oli hyotya, silla osallistujia pystyi tarvittaessa neuvomaan
kasikirjan kaytdssa. Tassa kohtaa oli kaytdssa lisaksi kynat ja paperia, johon sai laittaa

havaintoja muistiin. Seuraavassa vaiheessa, johon oli varattu noin 10 minuulttia,
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annettiin tehtavaksi kirjoittaa limalapuille asioita, miten tyontekija voisi hyddyntaa asi-
akkaan RAl-arvioinnin CAP 4-heratteen tarjoamia tietoja omissa ty6tehtéavissa. Oh-
jeeksi annettiin laittaa yksi asia yhdelle limalapulle ja limaamaan laput koko ryhmén
yhteiselle flappitaululle. Koko ryhmé&éa pyydettiin yhdessa valitsemaan yksi tarke& kehit-
tamiskohde liimalappujen aiheista ja suunnittelemaan siihen toteutus. Téhén oli varattu
aikaa noin 15 minuuttia. Valitun kehittdmiskohteen toteutuksen suunnittelu oli aktiivista
ja vastavuoroista kaikkien osallistujien kesken.

Ty6pajan lopuksi pyydettiin palaute tydpajasta kahdella kysymyksella (Liite 2). Tyopaja-
tydskentelyn materiaali eli flappitaulun paperit limalappuineen ja teksteineen séilytettiin
ja liséksi tuotokset dokumentoitiin valokuvin aineiston analysointia varten. Ty0pajaty0s-
kentelyn palautteet (11 kpl) tallennettiin sellaisinaan muovitaskussa muun aineiston

kanssa.

4.3.3 Seurantakysely

Reilun kolmen kuukauden kuluttua viimeisesta tyOpajasta jarjestettiin seurantakysely

(Liite 3). Seurantakyselylla haluttiin saada jalleen selville:

e Kuinka kehitystyd koettiin?

e Millainen osaamisen kokemus henkilokunnalla on RAI-mittarin heratteista?

¢ Millaista tietoa henkilokunnalla on heratteista ja CAP 4-heratteesta?

¢ Milla tavoilla RAI-HC arviointimittarin heratteita ja CAP 4-heratettd hyddynnetddn

talla hetkella?

Seurantakysely julkaistiin syyskuun 2021 alussa. Kyselylomake, E-lomake, oli testattu
ennen kayttdonottoa. Testiin osallistui kolme Jarvenpaan kotihoidon ulkopuolista henki-
|64. Lomaketta ei ollut tarvetta muokata. Seurantakyselyyn kutsuttiin vastaamaan Jar-
venpaan kotihoidon henkildkunnasta kaikki ne esihenkiltt, sairaanhoitajat ja lahihoita-
jat, jotka kayttavat RAl-arviointia nykyisissa tyttehtéavissaan. Tarkoitus oli jalleen pitaa
kyselya auki kaksi viikkoa. Tuona aikana kotihoidolla ei ollut yhtaan yhteista kokousta,
jolloin olisi ollut mahdollista kdyda kertomassa kyselysta. Kuitenkin henkilékuntaa muis-
tutettiin kyselysta sahkopostitse useampaan kertaan. Lisaksi kerran kavin toimistolla

kertomassa kyselysta paikalla olijoille. Kotihoidon esimies lupasi muistuttaa
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viikoittaisissa tiimipalavereissa henkilokuntaa vastaamisesta. Vastauksia kertyi kahden
viikon aikana vain kolme kappaletta, joten vastausaikaa jatkettiin viela viikolla. Lis&ksi
vastauslomakkeita paatettiin tulostaa myos paperisina. Tasta huolimatta vastauksia
kertyi vain kaksi lisdd. Yhteensa vastauksia saatiin siis kasaan vain viisi kappaletta.

Koronatilanne oli helpottanut ja aineistonkeruuta paatettiin tehostaa lomakehaastatte-
luilla. Lomakehaastattelua voidaan pitaa hyvéana vaihtoehtona kyselylomakkeelle, silla
lomakehaastattelulla voidaan saada parempi vastausprosentti kuin kyselylomakkeella
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 87). Erilaisia menetelmia voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti,
rinnan tai eri tavoin yhdisteltyn&d. Tutkimus ongelma ja tutkimusresurssit ovat ratkaise-
vassa asemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 83.) Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon
lomakehaastattelu muodostui strukturoiduista kysymyksista ja sen valmiista vastaus-
vaihtoehdoista seka avoimista kysymyksista. Lomakehaastattelua voidaan kayttaa par-
haiten silloin, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja tavoitteena on saada tietoa vain

hyvin rajatulta alueelta ja aiheesta (Vilkka 2005: 101).

Lomakehaastattelu toteutettiin samojen kysymysten pohjalta kuin lomakekysely. Haas-
tattelusta kerrottiin kotihoidon toimistolla. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja tapahtui
toimistolla, erillisessa haastatteluhuoneessa. Haastattelu tallennettiin sek& nauhurille,

etta litteroitiin kayttamalla Word tallennusta.

4.4 Aineiston analyysi

E-lomakekyselyilla keratty aineisto siirrettiin E-lomakkeen mahdollistamalla tavalla suo-
raan Excel-ohjelmaan. Seurantakyselylla saadut kaksi paperilomakevastausta Kirjattiin
taulukkoon kasin. Lisaksi seurantakyselyn haastatteluiden aineisto vietiin sanatarkan ja

yleiskielen valimuodolla kirjattuna samaan taulukkoon.

Tutkimusaineistoa voidaan analysoida eri tavoin (Kananen 2012: 116). Keratty tutki-
musaineisto analysoitiin osin sisallon erittelyn keinoin, mutta padasiassa sisallénana-
lyysilla. Sisallon erittelylla keratysta tekstiaineistosta tehdaan kvantitatiivista, eli maaral-
listd analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119). Sisallénanalyysi taas on yksi laadullisen
tutkimuksen perusanalysointimenetelma. Sita voidaan pitaa yksittdisena metodina,

mutta myos valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittda erilaisiin
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analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 103.) Sisallonanalyysi keskittyy si-
saltoon, sen aiheisiin ja teemoihin (Vuori). Tuomi ja Sarajarven (2018) mukaan aineis-

ton analyysi etenee vaiheittain seuraavasti:

Aineiston rajaaminen ja pelkistaminen
Aineiston litterointi ja/ tai koodaaminen
Aineiston luokittelu, teemoittelu ja tyypittely

> w NP

Yhteenvedon kirjoittaminen

(Tuomi & Sarajarvi 2018: 104)

Aineistolahtdisessa sisadllonanalyysissa tavoitellaan jonkin tai joidenkin yhteisten tekijoi-
den I8ytymista aineistosta (Vilkka 2005: 140). Tuomi ja Sarajarven (2018) mukaan ai-
neistolahtdisessa analyysissa tavoitteena on saada aineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Aiemmalla tiedolla ja teorioilla ei ole aineistolahtdisessa analyysissé roolia,
vaan analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavanasettelun
mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108.)

Siirtamalla tiedot taulukon muotoon aineistoa oli jouhevaa pelkistaa, kasitella, koodata,

luokitella, teemoittaa ja tyypittaa.

Ensimmaisessa vaiheessa, aineiston rajaaminen ja pelkistaminen, aineistosta poiste-
taan epéaolennaiset asiat ja pelkistetdan, eli redusoidaan, ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi
2018: 123). Kyselylomake aineistojen lahes kaikki ilmaukset kyettiin hyddyntamaan,
silla myds “en tieda” vastauksilla oli tdssa aineistossa arvoa. Ainostaan yksi viivalla
merkitty vastaus seka yksi kysymysmerkilla vastattu vastaus hylattiin. Tulosten analy-
soinnissa ei kiinnitetty huomiota siihen, jos vastauksessa oli jokin virhe, kuten vastaa-
jalla virheellinen kasitys asiasta, silla tarkoitus oli tutkia kokemusta osaamisesta ja

osaamisen lisaantymista yhteiskehittamisen keinoin.

Vastaukset pelkistettiin ja jokainen vastauksesta l6ytynyt asia tai ilmaus listattiin

omaksi yksikokseen. Pelkistetyt ilmaukset listattiin allekkain.
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta
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Alkuperainen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Pelkistetyt ilmaukset
omina yksikdina

Selkeat otsikot helpottavat siir-
tamista hoitosuunnitelmaan.

Selkeat otsikot helpottavat siir-
tamista hoitosuunnitelmaan.

selkeat otsikot

helppo siirtaa hoito-
suunnitelmaan

Sen, ettda CAPSien arvot naytta-
vat heti, missa asiakkaalla on
avun tarvetta eli missa CAPS on
aktiivinen ja missa ei.

CAPsien aktivoitumiset ndytta-
vat, missa asiakkaalla on avun-
tarvetta.

Heratteen aktivoitumi-
nen nayttaa

Avuntarve l0ytyy

Kysymykset, jotka ohjaavat juuri
asiakkaakseen ja hanen rutiinei-
hinsa.

Kysymysten avulla saadaan tie-
toa asiakkaasta

Kysymykset ohjaavat
vastaamista oikein

Nostavat esiin hoidon tarpeet ja
mihin pitaa kiinnittda huomiota.

Nostavat hoidontarpeet esiin ja
asiat, joihin pitaa kiinnittaa huo-
miota

Hoidontarpeet |oyty-
vat

Ohjaa kiinnittamaan
huomion oikeisiin asi-
oihin

Osaan kohdistaa hoidon tar-
peen ja huomion parenmin

Auttavat I6ytamaan hoidontar-
peet ja kohdistamaan huomion
oikeaan asiaan

Hoidontarpeet |oyty-
vat

Huomio kohdistuu oi-
keaan asiaan

Nadkee missa asiakkaalla ongel-
mia

Loytaa asiakkaan ongelmat

Asiakkaan ongelmat
|6ytyvat

Numeerinen arvo helposti ym-
marrettava.

Numeroarvo on helposti ym-
marrettava

Arvo on helposti ym-
marrettava

Herate kun aktivoituu helposti,
huomaa jos nousee esille uusia
asioita, joita pitdisi nostaa ho-
sulle.

Herate aktivoituu.
Nostaa hoitosuunnitelmaan
puuttuvat tiedot

Heratteen aktivoitumi-
nen

Ohjaa nostamaan hoi-
tosuunnitelmaan

Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmiteltiin, eli klusteroitiin. Ryhmittelyssa aineistosta

pelkistetyt iimaukset kaydaan lapi ja naista etsitdan samankaltaisuuksia kuvaavia kasit-

teita. Kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetddn eri luokiksi. Naista muodostuvat alaluokat,

jotka nimetdan sisaltda kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 124.)



27

Taulukko 3.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta
Pelkistetyt ilmaukset omina yksikdina Alaluokka
Ohjaa kiinnittamaan huomion oikeisiin asioihin Huomion kohdistuminen oikeaan

Huomio kohdistuu oikeaan asiaan

asiaan

Heratteen aktivoituminen

Heratteen aktivoituminen nayttaa

Hoidontarpeet l0ytyvat

Voimavarat ja avuntarve [oytyy

Asiakkaan ongelmat |6ytyvat

Avuntarve l0ytyy

Hoidontarpeet [6ytyvat

Arvo on helposti ymmarrettava

Herate on helposti ymmarrettava

selkeat otsikot

helppo siirtdaa hoitosuunnitelmaan

Helppo kadyttaa hoitosuunnitel-

Ohjaa nostamaan hoitosuunnitelmaan

man paivittamisessa

Kysymykset ohjaavat vastaamista oikein

Herate on aktivoitunut kysymyk-
sista

Aineiston kéasittely jatkui aineiston kéasitteellistamiselld, eli abstrahoinnilla. Tassa vai-

heessa erotellaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Ryhmittelya jatketaan yhdis-

telemalla alaluokkia ylaluokiksi ja niita edelleen paaluokiksi. Koska kyse on aineistoléh-

toisesta sisallén analyysista, ei voida etukateen tietda mita ja minka tasoisia luokkia ai-

neistosta voidaan maaritella ja minka tasoisille luokille on tarvetta. Tama selvidd ana-

lyysin edetessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 125.)

Taulukko 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka

Yldluokka

Huomion kohdistuminen oikeaan asiaan

Huomioiminen

Voimavarat ja avuntarve loytyy

Herate on helposti ymmarrettava

Herate on aktivoitunut kysymyksista

Ymmartaminen

Helppo kadyttaa hoitosuunnitelman paivitta-
misessa

Hyodyntaminen / Kayttaminen
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Ty6pajojen aineisto selkiytettiin tekemalla tuotoksista "mind map”.

5 Tulokset

5.1 Alkukyselyn tulokset

Alkukyselylla vastauksia saatiin kahdeksan kappaletta.

5.1.1 Henkiloston osaamisen kokemus heratteiden tulkinnasta

Kotihoidon henkilokunnan omaa kokemusta osaamisestaan selvitettiin kyselyn alussa.
Vastaajilta haluttiin tieta&, minka arvosanan asteikolla 1-10 he antavat omalle osaami-
selleen koskien RAI-arvioinnin heratteita. Keskiarvo oli 6.38. Lisaksi haluttiin tietaa,
mitk&a asiat he kokevat herétteiden (CAPsien) kaytdssa sujuviksi seka mita he pitavat
vaikeina itselleen. Sujuvaksi asiaksi koettiin se, ettd huomio on helppo kohdistaa tai
kohdistuu heratteisiin helposti. Ladhes yhté paljon mainintoja loytyi siita, etta voimavarat
ja avuntarve loydettiin helposti. Haastaviksi asioiksi koettiin heratteiden herkka aktivoi-

tuminen ja aktivoitumisen taustalla vaikuttavat tekijat.

Molempien kysymysten, sekd osaamisen kokemukset, etta viela opeteltavien eli haas-
tavien asioiden kokemukset, nayttaytyivat vastauksissa kolmena osa-alueena: herattei-

den havaitseminen, ymmartaminen ja kayttaminen. Tarkastelen tuloksia niiden kautta.

Vastauksissa heratteiden havaitseminen oli usein yhdistynyt heratteiden ymmartami-
seen. Huomion kiinnittdmisesta heratteisiin kertoo se, etta tyontekija on reagoinut he-

ratteen aktivoitumisen:

...ettd CAPsien arvot nayttavat heti, missd asiakkaalla on avun tarvetta eli
missd CAPs on aktiivinen ja missa ei.

Nostavat esiin hoidon tarpeet ja mihin pitaa kiinnittdd huomiota.

Osaan kohdistaa hoidon tarpeen ja huomion paremmin.
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Myds kysyttdessa haastavista asioista havaittiin, etta henkilokunta kiinnitti huomiota
heratteisiin, mutta heratteen aktivoivat tekijat eivat olleet tiedossa:

Valilla herate vahan liioittelee tilannetta, tai ei anna siita taysin oikeaa ku-
vaa.

Havaitsemisesta seuraava askel osaamisen portaikolla on ymmartaminen. Ymmartami-
nen ilmenee esimerkiksi tietona siitd, mika on heratteen aktivoitumisen tarkoitus tai

miksi herate aktivoituu:

Nostavat esiin hoidon tarpeet ja mihin pitaa kiinnittdd huomiota.

Kysymykset, jotka ohjaavat juuri asiakkaakseen ja hanen rutiineihinsa.

Ymmartaminen nékyi myds selkeésti niissa vastauksissa, joissa pohdittiin heratteiden
kayton vaikeutta. Vastaajalla oli ymmarrys siita, etta heratteen aktivoi RAl-arvioinnissa

asiakkaasta annetut vastaukset:

Mista muodostuu mikakin CAPs

Ei 16ydy oikeita vaihtoehtoja kuvaamaan asiakkaan toimia.

Heratteen tarjoaman tiedon hyddyntaminen ja kayttaminen nakyi edelleen seka osaa-

misen, etta haasteiden puolella:

Selkeat otsikot helpottavat siirtamista hoitosuunnitelmaan.

Huomioiminen kaytannossa.
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5.1.2 Tieto heratteiden sisallosta

Kuudella vastaajalla, kaikista kahdeksasta vastanneesta, oli tietoa heratteista. Kaksi
kertoi, ettei ole tietoa tai ehdi perehtya niihin. Henkilokunnalla heratteista oleva tieto
voitiin jakaa kahteen paaluokkaan: tietoon siitd mitd heratteet ovat ja tietoon siitd mihin
niita voi kayttdd. Tassakin aiheessa osalla oli kasitys molemmista ja osalla vain toi-
sesta alueesta.

Kasitys, etta heratteet kertovat, arvoivat tai kuvaavat jotain asiaa asiakkaassa, nakyi

vastauksista:

Kertovat asiakkaan vaivoista ja ongelmista.

Ne arvioivat asiakkaan toimintakykya, aistitoimintaa, mielenterveytta, ter-
veysongelmia, pidatyskykya seka palveluita, joita asiakas jo saa, tarvi-
taanko lisaa jne.

Heratteiden tarjoaman tiedon kayttaminen vaatii tydntekijaltd ensin ymmarrysta herat-
teistd. Taman jalkeen tiedon kayttdminen eri tavoin on mahdollista. Vastaajat kertoivat,
ettd heratteiden tarjoamaa tietoa voidaan kayttaa riskien etsintddn, hoidon suunnitte-

luun tai palvelun saamisen helpottamiseen:

Voidaan kayttaa hoitosuunnitelman laatimisessa

Tiedan sen, etta kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada laitoshoito-
paikka, jos osaisin kuvata hanta paremmin.

Yksityiskohtaisempaa tietoa kasitteleva kysymys, kysymys koskien tietoutta ainoastaan
CAP-heréatteesta (laitoshoitoon joutumisen uhka), osoitti, etta vaatii jo syvallisempaa
osaamista vastaajalta tunteakseen yksittaista heratettd. Puolet vastaajista ilmoittivat,
etteivat tunne heratetta kuin paallisin puolin tai eivat ollenkaan. Ne, joilla oli CAP 4-he-
ratettéa koskevaa tietoutta, l6ysivat oleellisia asioita seka heratteen ymmartamisen, etta

kayttamisen osalta:

Tahan CAP:iin nousevat toiminnot, jotka lisdavat laitoshoitoon joutumisen
vaaraa.
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Jos asiakkaan toimintakyky on heikentynyt niin paljon, ettd CAP 4-arvo
noussut. Toimintakykyyn heikentavasti vaikuttavat esim. asiakkaan kaa-
tuilu, yleensakin vireystaso... kuinka paljon tarvitsee péivittain apua san-
gysta nousemiseen tai esim. wc-kaynneilla. Pysyyko jaloillaan vai jou-
tuuko esim. kavellessa asiakasta kannattelemaan...Mikali tallaista esiin-
tyy, laitoshoito 24/7 olisi parempi tdlle asiakkaalle.

Ongelmatilanteissa vastaajat etsivat lisétietoa paasaantoisesti RAI-kasikirjasta, joka
aukeaa suoraan oikealle kohdalle esimerkiksi aktivoituneen heratteen "takaa”. Osa

vastaajista kertoi, etta kayttaa kasikirjaa, joka aukeaa suoraan heréatteen kohdalta ja
osa mainitsi vain kasikirjan. Kysyminen oli seuraavaksi suosituin vaihtoehto, jos on-

gelma ei ratkennut kasikirjan avulla.

Painan heratteen kohdasta ja katson, mitka kysymykset liittyvat kyseiseen
heratteeseen.

Katson RAI-kasikirjasta ja tietenkin tiimin RAI-osaajilta.

5.1.3 Heréatteiden hyddyntaminen

Koska yhteiskehittelyn tavoitteena oli lisata henkilokunnan tapoja hyédyntaa heréatteen
tarjoamaa tietoa asiakkaasta, haluttiin ennen tytpajoja selvittda alkutilannetta. Alkuti-
lanteessa selvitettiin seké kaikkien heratteiden kayttoda, ettd CAP 4-heratteen kayttoa,

nykyisissa tydtehtavissa.

Ylivoimaisesti eniten vastaajat kayttivat heratteitd hoitotyén suunnittelussa. Vastauk-
sista ilmeni, etta tdhan sisaltyi hoitosuunnitelman laatiminen, muuttaminen ja aktivoitu-
neisiin heratteisiin viittaaminen hoitosuunnitelmassa. Yksi vastaaja ilmoitti kayttavansa

heratteiden tarjoamaa tietoa SAS-prosessissa.

CAP 4-heratteen kayttdd omassa tyotehtavassa koskevassa kysymyksessa, puolet
vastaajista ilmoittivat, etteivat talla hetkella kayta heratteen tarjpamaa tietoa asiak-
kaasta mitenkaan. Tdma on linjassa aiempaan kysymykseen, jossa puolet vastaajista

ilmoittivat, etteivat tunne kyseista heratetta. Heratteen tarjoamaa tietoa hyédynnettiin
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mm. tilanteen arviointiin, asiakkaan palveluiden tarkasteluun ja asumispalvelun tarpeen

arviointiin:

Mikali CAP 4-arvo on noussut, arvioidaan asiakkaan kotihoitotilannetta
uudelleen. Mikali asiakas tarvitsee esim. sairaalajaksoa, etta vointi on jos-
takin akuutista sairaudesta johtuen heikentynyt... eika esim. sairaalajak-
son jalkeen tilanne ole kuntoutuksessakaan parantunut, asiakas viedaan
SAS-kasittelyyn, varsinkin jos kotihoidon avut ovat jo kattavasti asiakkaan
kaytossa.

Haluttiin myds tietd&, miten henkilokunta arveli voivansa kayttdd CAP 4-herétteen tuot-
tamaa tietoa. Tassé paapaino oli nimenomaan sanassa voisi, verrattuna aiempaan ky-
symykseen, jossa kysyttiin, miten heratteen tietoa kaytetaan talla hetkella. Vastauksista
erottui kaksi rynmaa. Ensimmaisté kuvaa se, ettd heratteen aktivoitumisen on tieto it-
sessdan ja sen perusteella tehtdisiin toimenpiteitd asiakkaan hoitoon. Toista ryhmaa
kuvaa se, etta tietoa enemman valineellistetdan ja kaytetdan tydkalun tavoin, tavoit-
teena saavuttaa jokin asia, jonka avulla asiakkaan tilanteeseen voidaan vaikuttaa.

Useimmissa vastauksissa l6ytyi naitd molempia elementteja:

Mikali CAP 4-arvo on noussut, arvioidaan asiakkaan kotihoitotilannetta
uudelleen.

Tarkastella tarkemmin, tarvivatko lisda apuja tai ovatko viela kotikuntoisia
vai jo laitoksessa parempi.

Juuri naissa huonokuntoisissa, joiden luona menee kovasti aikaa, saisi
kayntia pidennettya.

5.1.4 Henkilokunnan tuen ja perehdytyksen tarve

Taman osa-alueen tuottaman tiedon tarkoitus oli auttaa suunnittelemaan tydpaja, joka
vastaisi eniten henkildkunnan tarpeita ja toiveita. Vastauksissa oli hajontaa liittyen pe-
rehdytystapaan. Yhteista kuitenkin oli, etté kaikki vastanneet pitivat perehdytysta hy-
vana asiana. Vastauksissa oli "avattu” ideoita perehdytystapaan, mutta oli myds to-

dettu, ettd kaikki perehdytys on hyvaksi:
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Vieriopetus henkilon kanssa, joka oikeasti hallitsee RAI:N.
Eipa koskaan lisatieto ole pahitteeksi.

Meita osaajia on eritasoisia. Toinen oppii nopeammin toinen huonommin.
Kaikille mahdollisuus oppia RAI ja hyddyntaa sita tdissa.

Liséksi eniten kannatusta sai perehdytystapa, jossa voisi tarkastella yksin tai parina

oman vastuuasiakkaan todellista arviointia.

5.2 Tyopajojen tulokset

Koska tavoitteena téassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa oli lisaté henkilokunnan
tietoisuutta CAP 4-heratteesta ja sen tulkinnasta seka loytaa yhteisia tapoja hydédyntaa
tietoa, on tydpajojen tuotokset kuvattu tdéhan tyéhon vain "mind map” tyyppisesti. Tyo-
pajojen tavoite oli herattaa uteliaisuutta ja osaamisen tunnetta henkilokunnassa seka
Ioytaa heille itselleen sopivia tapoja hyédyntaa heratteesta saatavaa tietoa asiakkaan

hoidon suunnittelussa.

Y hteiskehittelyn tyépajoihin (3 kpl) osallistui 11 henkilda. Ryhmat tuottivat yhteensa 38
ideaa siitd, kuinka CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa voisi hyddyntaa omassa tyotehta-

vassa. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

e Omassa tyoyksikdssa tiedon hyédyntaminen asiakkaan hoidossa 17 kpl

¢ Organisaation tuottaman muun palvelun aloittaminen tai tehostaminen 8 kpl
e Tukipalvelun hankkimisen perusteena 3 kpl

e Laakarin konsultaation perusteena 2 kpl

¢ Kolmannen sektorin tuottaman palvelun aloittamisen perusteena 4 kpl

¢ Omaisten ottaminen mukaan asiakkaan hoitoon 2 kpl

¢ Ravitsemuksen tehostamisen perusteena 1 kpl

¢ Kokonaiskuvan tarkistamisen perusteena 1 kpl
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Kukin ryhma valitsi omassa ryhméssaan esille nousseista ideoista yhden, jota heidan
pyydettiin pohtia ja johon tuli suunnitella konkreettinen toteutus. Lisdksi muita esiin
nousseita ideoita sai kayttaa hyvaksi konkreettisen toiminnan suunnittelussa. (Liite 4).

Ensimmainen ryhma valitsi kaikista ryhmé&n tuottamista ideoista karkiajatukseksi hoito-
palvelusuunnitelman paivittdmisen. Hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamiseen,
ryhma liitti kaikki esille tulleet ideat, kuten tukipalveluiden tarpeen arviointi ja organisaa-
tion muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden hyddyntdminen sekd oman toiminnan, eli
kotihoidon, tehostamisen tarkastelun. Kotihoidon tehostamiseen, ryhma liitti hoitoneu-

vottelun, uuden RAI-arvioinnin tekemisen ja laékéarin konsultaation.

Uusi RAI
Klgtihoidon EITCIT Intervallijaksot
ayntien —
IiSagminen Organisaation =~
muiden palvelujen
hyddyntamisen
\ tarkastelu
Vammais
palvelut

Laakarin
konsultaatio ~u
3 Siivouspalvelu

Hoitoneuvottelu
Kauppapalvelu

Kuva 1. Tydpajaryhma 1 tydskentelyn koonti

Toinen ryhma valitsi fyysisen toimintakyvyn kohenemisen tukemisen ja liitti siihen orga-
nisaation omien palveluiden aloittamisen tai tehostamisen, kolmannen sektorin toteut-
taman avun etsimisen seka kotihoidon oman palvelun tarkastelun. Organisaation
omista palveluista ryhma suunnitteli fysioterapia ryhméan aloittamisen ja apuvalineiden

tarkastamisen. Kolmannen sektorin palveluista ryhma paatyi virkistystoiminnan ja
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ulkoiluavun jarjestamiselld tukemaan fyysisen toimintakyvyn kohentamista. Lisaksi
ryhma suunnitteli fyysisen toimintakyvyn huomioimisen seka tarvittavien konkreettisten
toimien avaamista hoito ja palvelusuunnitelmalle. L&akéarin konsultaatiota ryhma arvel
tarvitsevansa, jos asiakkaalle tulisi esimerkiksi kipuja lisdantyvasta liikkumisesta. Fyysi-
sen toiminnan yhteydessa ryhma huomioi myos ravitsemuksen ja mahdollisen ate-

riapalvelun tarpeen.

Apuvélineet

Fysioterapia e o

Virkistystoiminta
v

~N
Ulkoiluapu

Ravitsemus

N

Fyysisen toimintakyvyn
huomioimisen seka
tarvittavien konkreettisten
toimien avaamista hoito ja
palvelusuunnitelmalle

Laakarin
konsultaatio ==

Kuva 2. TyOpajaryhma 2 tydskentelyn koonti

Kolmas ryhma poimi kaikista ideoimistaan asioista ravitsemuksen, jolla asiakkaan RAI-
arvioinnin CAP 4-heratteen aktivoitumiseen voisi vaikuttaa. Tama ryhma keskittyi pohti-
maan, mitkd asiat ravitsemuksen osalta ovat oleellisia, milla tavoin ravitsemustilan ko-
hentumista voi seurata ja millaisia olisivat ne keinot, joilla edellisia asioita edistetaan.
Ryhman muut, runsaat, ideat, kauppapalvelua lukuun ottamatta, jaivat tassa kehitte-
lyssa hyddyntamaétta. Muita ideoita CAP 4-heratteen aktivoitumiseen puuttumiseen

ovat nakyvilla kuvassa 3.
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saannollisyys hyddyntminen

Kuva 3. Tydpajaryhma 3 tydskentelyn koonti

Melko tiukasta aikataulusta huolimatta tydskentely yhteiskehittamisen tytpajoissa sujui
hyvin ja tydpajat etenivat aikataulussa. Tydpajoihin osallistuneet vastasivat tydpajan lo-
puksi kyselyyn, jossa viidesta erilaisesta hymifsta valittiin eniten sen hetkista tunte-
musta vastaava hymi6. Yhta lukuun ottamatta, kaikki valitsivat hymykasvot. Kolmessa
palautteista mainittiin, etta osallistuja sai lisda tietoa, yhdessa luki tydpajan herattaneen
ajatuksia, yksi osallistuja kertoi saaneensa lisda intoa ja yksi palautteen antaja koki ty6-
pajan "avanneen” paljon ja arveli osaavansa hyodyntaa ja tulkita seuraavaa RAl-arvi-
ointia paremmin. Seitseman mainintaa koski tydpajatytskentelya, jotka kaikki olivat po-
sitiivisia palautteita. TyOpajat oli koettu mm. kivoiksi ja hyviksi tavoiksi oppia uusia asi-

oita.

5.3 Seurantakyselyn tulokset

Y hteiskehittelyn jalkeen uusin lomakekyselyn. Vastaamaan kutsuttiin koko Keski-Uu-

denmaan sote kuntayhtyman Jarvenpaan kotihoito. Lomakekyselyilla saatiin vain viisi
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vastausta, joten aineiston kerddmista tehostettiin lomakehaastatteluilla. Vastauksia

saatiin kuusi lisaa.

Tulosten analysoinnissa kaytin hyvéakseni varikoodeja merkitsemaan tydpajaan osallis-
tuneiden vastaukset. Varikoodi kulki aineiston analysoinnissa mukana. Nain mahdollis-
tui pelkastaan tyopajaan osallistuneiden vastauksien tarkastelu.

5.3.1 TyOpajaan osallistumisen anti

Yhteensa yhdestéatoista lomakekyselyyn vastanneesta ja haastatteluun osallistuneesta
nelja oli osallistunut kevaalla tytpajaan. Naista kolme piti osallistumista hyddyllisena
itselleen. Yksi kertoi saaneensa oivallisia neuvoja, toinen kertoi, ettd mielenkiinto oli he-
rannyt ja oli samalla muistanut kuinka hyodyllinen tyévaline RAI olisi arjen tydssa. Kol-
mas vastaaja harmitteli hoitoalalla vallitsevaa tydvoimapulaa ja haluisi, etta ideat hera-
tettaisiin henkiin, kun tilanne helpottaa. Yksi tydpajaan osallistunut ei kokenut tydpajaa

hyodyllisena.

5.3.2 Osaamisen kokemus herétteiden tulkinnasta seurantakyselyssa

Tassa seurantakyselyssa haluttiin tietdd, minka arvosanan kotihoidon henkilékunta as-
teikolla 1-10 he antavat omalle osaamiselleen koskien RAl-arvioinnin heratteitd. Kes-

kiarvo oli 5.7.

Kysyttdessa sujuvaksi ja helpoiksi koetuista asioista heratteiden (CAPsien) kaytossa,
vastausten hajonta oli suurempaa kuin alkukyselyssa. Edelleen vahvimpana vastauk-
sissa, kuten alkukyselyssakin, nakyi se, etta heratteiden huomioiminen ja havaitsemi-
nen koettiin helppona. Muut osa-alueet, heratteiden ymmartaminen ja kayttaminen, oli-
vat saaneet uusia ilmenemismuotoja tassa seurantakyselyssa. Ymmartamista heijaste-
lee laadun nostaminen esille seka se, ettd vastaaja tiedostaa, etta aktivoituneita herat-

teita pitdd osata tulkita:

...se oli niinku hyva juttu, tavallaan etitdan laatua.
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Sitten niin kun osaa kiinnittd& niihin asioihin huomiota, jos vaan osaa itse
tulkita niité asioita sitten oikein.

Helpoksi tai sujuvaksi asiaksi heratteiden kaytdssa nostettiin esiin, kuten alkukyselys-
sakin, heratteen kayttaminen hoitosuunnitelmaan. Muita, uusia asioita, joihin heratetta
voisi kayttaa ja joka koettaisiin helpoksi, ei ilmennyt.

Tassa kysymyksessa ei ilmennyt olennaisia eroja niiden tyontekijoiden vastausten va-

lill&, jotka osallistuivat tytpajaan ja niiden, jotka eivat osallistuneet.

Epavarmuus heijasteli vastauksissa, kun kysymys oli heratteen kayttssa haastaviksi
koetuista asioista. Useassa vastauksessa mainittiin vain, ettei ole tietoa. Heratteiden
huomaamista tai huomioimista ei koettu haastavaksi missdaan vastauksessa. Ymmarta-
mista kuvaavia vastauksia l6ytyi. Ymmartamisesta kuvastaa hyvin se, etta vastaaja ha-
vaitsee herétteen aktivoiduttua sen olevan virheellinen asiakkaalle seka toisinpain niin,
ettd vastaaja arvelee valmiissa arvioinnissa jonkin heratteen aktivoituvan, mutta néin ei
kuitenkaan tapahdu. Heratteen aktivoitumisen aiheuttavat taustat: kysymys — vastaus —
aktivoituva herate, ovat hahmottuneet vastaajalle. Ymmartamista lisaksi ilmentaa se,

ettd vastaaja kokee, ettei ole tarpeeksi tietoa:

No se, ettd se on se koko alue tasapainossa keskenansa, etta RAlsta tu-
lisi onnistunut ja palvelisi oikealla tavalla. Ettd, en ole ymmartanyt vaarin
sitd. Sehan se nyt sitten on niin, etta niiden kautta nakee lopputuloksen,

kun painat; etta joo, no ne onkin vaarin tehty tai muuta. (Ty6pajaan osal-
listunut vastaaja.)

Haasteeksi mainittiin myds ajanpuute perehtya asiaan, vaikka halua ehka olisi. Liséksi
tiedon vieminen hoitosuunnitelmaan koettiin haasteeksi jalleen tassa seurantaky-

selyssa.

No jotenkin sielta tuoda ne sinne hoitosuunnitelmaan nakyvéksi. Siina on
lian vahan aikaa sille RAllle tassé arjessa. (Tydpajaan osallistunut vas-
taaja.)
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Tassa kysymyksessa voitiin selvasti havaita, ettéa ne vastaajat, jotka olivat osallistuneet
tyOpajaan, kuvailivat haastaviksi kokemiaan asioita heratteiden kaytdssa enemman
kuin ne, jotka eivat osallistuneet tyOpajaan. Ne, jotka eivat osallistuneet tydpajaan vas-
tasivat, ettei haastavia asioita tule mieleen tai ei ole tietoa:

Se, ettd jos on vastannut ja on ymmartanyt itse kysymyksen vaarin ja sita
varten nousee vaara herate. Sitten se, ettd se herate, mika sieltd nousee,
voi olla semmoinen, etta sa et ajattele, ettd sen asiakkaan kohdalla kuu-
luisi ehka nousta. Ehka se enemman menee sinne, ett osaa tulkita niin
tai kysymyksia oikein ja sielta nousi ne oikeat heréattédneet oikeille asiak-
kaille.

5.3.3 Tieto heratteiden sisallosta seurantakyselysséa

Seurantakysely poiki paljon vastuksia vastaajien tietamyksesté koskien heratteita. Osin
tama tietenkin johtuu haastattelulla saadusta runsaasta aineistosta. Alkukyselyssa 16y-
dettiin kaksi paaluokkaa; tieto siitd, mita heratteet ovat ja tieto siité, mihin niita voi kayt-
tad. Tassa seurantakyselyssa nama paaluokat eivat erottuneet yhta selkeésti. Hajontaa
vastauksissa oli enemman. Tietoa I6ytyi, kuten alkukyselyssa, heratteiden hyddyntami-
sen alueelta. Vastaajista yksikaan ei tyytynyt vain maarittelemaan heratetta, vaan kai-
kissa vastauksissa (luukun ottamatta kahta vastaajaa, jotka ilmoittivat, etteivat tieda mi-
taan) kerrottiin, miten herétetta voi hyédyntaa tai arvioitiin tulkintaan liittyvia asioita.
Vahvana nayttaytyi heratteiden hyddyntaminen hoidon suunnitteluun. Uutena asiana

[6ytyi halu hyodyntaa tietoa esimerkiksi paattksenteon tukena:

Jos pitdd menna kauhean syvélle asiaan, etta joku asia ei ole niin kuin
selked, niin ne antaa ehka tietoa sitten siita lisaa ja sitten pystytaan teke-
maan paatoksia sen pohjalta.

Vastaajan RAl-asiantuntijuuden kehittymista kuvastaa ymmartaminen heratteen akti-
voitumisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tahan aihepiiriin lukeutui maininnat herat-

teiden tulkinnan osaamisesta ja heratteiden vaikutuksesta muihin kokonaisuuksiin:

Ne on asioita, joita nousee arvioinnista ja joita tulisi ottaa huomioon hoi-
toa suunnitellessa. Tarkastella hoitosuunnitelmaa, onko tarpeellista nakya
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siella vai onko pienempi kokonaisuus, mihin emme voi hoitotydlla yms.
muilla asioilla vaikuttaa.

Myo0s tiedon kayttaminen vertailuun kuvastaa RAI-asiantuntijuuden kehittymista. Vas-
taus ilmentaa hyvin ajatusta siita, miten tyontekija on pohtinut tiedon vertaamisen hy6-
tyja eri yhteyksissa:

Nyt kun min&kin olen vuosia tehnyt niita niin, ensin musta se oli ihan jon-
nen joutavaa tehd tommosta kartotusta. Mut, nyt vuosien ja vuosien jal-
keen, niin sielta pystyy niisté vanhoista peilaamaan sen ihmisen tarinaa
niin kuin tdh&n paivaan. Se on sama, kun sa aloitat paivakir-

jaa. Mut ku sit ku s& oot 10, 20 vuotta tayttany, ni ai! Tona péaivana

vuosi sitte olenkin siita, ettd ahaa, se kaveli viela vuosi sitten, mutta

nyt istuu vaan pyoratuolissa eika tee mitdan tada ihminen. Niista na-

kee ajan oloon, ettd se palvelee sitten, jos se ihminen vaan on meidan
tdssa RAI-piirissa niin niista saa hirvean hyvaa hyoétya. Tai jos ihmi-

nen sairastuu Alzheimeriin, huono muistiseksi, niin tuntemattomampikin
hoitaja pystyy sieltapéin penkomaan jotakin. (Tyopajaan osallistunut vas-
taaja.)

Tassa kysymyksessa, tydpajaan osallistuneiden vastaukset painottuivat mainintoihin

heratteiden hyodyntamismahdollisuuksista enemman kuin muihin osa-alueisiin.

Syvéllisempaa tietamysta kartoitettiin jalleen kysymalla CAP 4-heratetta koskevasta tie-
dosta. Kuusi vastaajaa 11sta kertoi suoraan, ettei heilla ole tietoa kyseisesta herat-
teesta. Naista kaksi oli ollut kevaalla mukana tydpajassa. Niista viidesta vastaajasta,
joilla oli tietoa CAP 4-heratteestd, vastauksessa ilmeni tyontekijan pohdintaa herétteen
aktivoitumisen taustalla olevista asioista. Asiantuntijuuden kehittymista voi myds peilata
naihin vastauksiin; vastaajalla on tietoa heratteen taustasta ja han osaa tulkita ja arvi-
oida aktivoitunutta heratetta. Vastaaja myds ymmartaé arvioinnin ja heratteen aktivoitu-

misen yhteyden:

Se herattaa sen, ettad on se laitoshoidon uhka. Mutta osalla asiakkaista se
herattaa sen, ettd semmoisen laitoshoitoon uhka voi tulla, vaikka ma en
itse ajattelisi, etta asiakas olisi joutumassa laitoshoitoon. Sitten taas joil-
lain asiakkailla, ma ehka itse nakisin, etta pitkdaikainen hoito olisi seu-
raava vaihtoehto ja sita varten ehka jo RAlta paivitetaan, niin siltikdéan se
ei sitten valttdmatta nouse. Niitten kysymysten perusteella me ei siltikaan
saada sita CAPpia sieltd nousemaan.
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Mulla ei varmaan ookkaan muita asiakkaita, kun niita, jotka keik-

kuu siina, mutta kun niille ei ole paikkoja. Riippuu, miten taytan sen néai-
den asiakkaitten kohdalla... Et tota valin siind minusta tun-

tuu, etté voi olla, ettd taytan vaarin, etta se ihminen ei saakkaan sit-
ten... Tulee se tilanne katsotaan sen RAIn pistemaara, niin joo, ei paase
minnekaan sassitukseenkaan ees, taa ei tayty. No sitten kun se auke-
nee mullekin, se joku tehtava, niin sit ma ajattelen, etta eih&n se

nyt 0o noin mitd ma olen tarkoittanut, vaan on kylla viela huonompi, mutta
se on sitten taas jo myohaista. Joutuu niinku kiireessa tayttamaan noita,
se menee vaan niin kun. Siihen ei ole aikaa avata niita, niin ettd ymmar-
tais se hoitaja, joka tayttda niin sen asian sen oikean ytimen. (TyOpajaan
osallistunut vastaaja.)

Koska kaikista vastaajista siis vain alle puolella oli tdhan kysymykseen vastaus, ei sel-

ke&a eroa tytpajaan osallistuneiden ja osallistumattomien valilla voitu tehda.

Heratteisiin liittyvissa ongelmatilanteissa vastaajat etsivat lisatietoa kasikirjasta, kysy-
malla apua tai ratkaisemalla itse ongelmaa. Vain yksi vastaaja ei tiennyt miten selvittaa
tilannetta. Apua kysyttiin kollegalta, tydkaverilta tai RAl-osaajalta. Yksi vastaaja kysyi
RAI HELPista. Useissa vastauksissa oli iimoitettu useampi tapa ratkoa asiaa, ehka en-
sin kokeilemalla jotain tapaa ja sitten toista tapaa. Kaksi, kevaalla tydpajaan osallistu-
nutta, pyrki selvittdmaan ensin itse tilannetta. Toinen naistd, mainitsi asiakkaan tunte-
misen, jota voisi hyodyntaa heratettd selvitettdessa. Toinen taas kertoi tarkistavansa
arvioinnin uudelleen ja ratkovansa ongelmaa sen avulla. Selvaa eroa ei havaittu tyépa-

jaan osallistuneiden vastaajien ja niiden, jotka eivat osallistuneet tydpajaan valilla.

5.3.4 Seurantakysely; heratteiden hyddyntaminen

Kehittdmisen tavoite oli CAP 4-heratteen tarjoaman tiedon hyddyntdminen ja hyédynta-
misen lisddminen omassa tyttehtavassa. Tata kartoitettiin alkukyselyssa ja seurantaky-

selyssé seka kaikkien heratteiden, ettd CAP 4-heratteen osalta.

Vastanneiden keskuudessa heratteitd hyddynnettiin eri tavoin. Vain yksi vastaaja 11sta
ilmoitti, ettei hyddynna tietoa mitenkaan. Vastaajien vastauksissa ilmeni keskimaéarin
muutamakin eri tapa hyddyntéa heratteiden tietoa omassa tydtehtavassa. Vastaukset

olivat jakautuneet melko tasaisesti eri hyédyntamiskohteisiin. Vastaajat hyddynsivat
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heratetietoa huomion kohdistamisessa, yleiskuvan luomisessa, hoidon suunnittelussa,
palvelujen tai lisdavun hankkimisessa asiakkaalle, asiakkaan jatkotutkimisen perus-
teena, paatdksenteon perusteena ja tavoitteiden saavuttamisen apuvalineena. Yksi
vastaaja ilmoitti, ettd hanen ty6tehtaviinsa kuuluu auttaa muita tulkitsemaan heréattei-
den tarjoamaa tietoa ja ohjata tiedon kayttssa. Taustamuuttujina kysyttyja tydtehtavia

ei anonymiteetin vuoksi eroteltu.

Olen alkanut tekemdaan erilaisia masennustesteja ja saanut sita

kautta vanhuspsykiatrian. Ja johonkin ravitsemukseen liittyy.... Sielta na-
kee aina hyvin ne, ettd tuota milloin.... just ku on painon seuranta

ja ndma, niin sitten saa lisattya, vaikka Nutri drinkkia eli jos nayttaa, etta
paino ollut laskussa tai nousussa tai... Semmoisia arkipaiva juttuja.

Aina vertaa niitd vanhoihin...

No just kattonut sieltd mitk& aktivoituu ja yrittdnyt tuoda niitd sinne hoito-
suunnitelmaan ja siina asiakkaan paivittdisessa hoidossa huomioida niita
aktivoituneita CAPseja. (Tyopajaan osallistunut vastaaja.)

Vastaaja, joka oli osallistunut tydpajaan, oli havainnut heratteiden tarjoaman tiedon

hyédyntamismahdollisuuden:

Ma pystyn ehké seuraamaan sita asiakasta jotenkin toisella tavalla, sita
sen kayttaytymista kuin esimerkiksi tdhan asti. Se herate voi antaa-

mulle tallaisen sykdyksen huomata jotain, mika mulla on mennyt ohi. Nyt
sitten kun oon perehtynyt niihin heratteisiin, naihin CAPSeihin, niin se lau-
kaisee itselldkin semmoisen et voi ei, ma en ole huomannutkaan, etta tas-
sahan voisi olla tallainen pointti tai jotain muuta. Niin ettd ma alankin kes-
kittyy silhen ongelmaan. (Tydpajaan osallistunut vastaaja.)

Seka tydpajaan osallistuneet, ettd osallistumattomat vastaajat hyédynsivat heratteita
suunnilleen saman verran. Tydpajaan osallistuneiden, lukuun ottamatta yhta vastausta,

vastaukset olivat tasmallisempia aiheen kannalta.

Huomattavasti enemman oli epatietoisuutta, kun kysymys koski CAP 4-herétteen kayt-
t6a omissa tydtehtavissa. Lahes puolet vastasi, etteivat hyddynna tietoa omassa tyo-

tehtavassa. Vastaus on samansuuntainen kuin alkukyselyssa, jossa puolet vastaajista
iimoittivat, etteivat kayta kyseisen heratteen tuottamaa tietoa mitenkaan. Ne vastaajat,

jotka osasivat kertoa heratteen hyddyntamisesta, l0ysivat paasaantdisesti kaksi tai
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enemman asioita, joissa hyddyntavat tata heratetta. Vastauksissa oli paljon hajontaa,
mutta erona alkukyselyyn, jossa korostui tilanteen arviointi, palveluiden tarkastelun
tarve ja arviointi, seurantakyselyssé taas korostui huomion kohdistuminen asiakkaa-

seen ja asiakkaan ymparistoon seka toimintaan heréatteen aktivoiduttua:

Sita kaytetdan siind kohtaa, kun asiakkaan vointi sielld kotona alkaa ole-

maan siing, ettd mietitdan sitd muuta vaihtoehtoa kotihoidon tilalle. Sitten
katsotaan sitd CAP 4 ja mietitdan, ettd mitd muita vaihtoehtoja meilla olisi
hanen hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Me ollaan katsottu sita, olisiko siella jotain sellaista, mita voisi asi-

alle tehda. My6s etté onko se RAI tehty oikein. Sitten myds mietitty
siind kohtaa, yhdessa sen asiakkaan kanssa, onko héanelle mielek&sta
myo6skaan enda olla kotona, jos tilanne on jo edennyt siihen asti, etta se
aktivoituu sielta. (Tydpajaan osallistunut vastaaja.)

Ty6pajaan osallistumisen merkitys ei nakynyt tassa kysymyksessa selvasti.

Kiinnostuneita oltiin myds siitd, miten henkilokunta voisi kayttaa CAP 4-herétteen tar-
joamaa tietoa hyddyksi. Verrattuna edelliseen kysymykseen siis, jossa kysyttiin miten
vastaaja talla hetkella kayttaa kyseista tietoa hyddyksi, tassa kysyttiin miten tietoa voisi
kayttaa. Alkukyselyssa erottui kaksi ryhmaa: heratteen tietoa haluttiin kayttaa asiak-
kaan hoitoon ja toisessa tieto enemmankin valineellistettiin. Vastaukset olivat runsas-
antisia ja lahes kaikissa vastauksissa oli ideoitu monia asioita, miten CAP 4-heratteesta
saatua tietoa voisi kayttdd hyvaksi. Tassa seurantamittauksessa vastaukset voitiin ja-
kaa samoin kuin alkukyselyssa eli heratteen aktivoitumisen tarjoaman tieto on arvo it-

sesséaan ja tiedon valineellistaminen, mutta tdssa mittauksessa korostui tiedon kaytta-

minen suoraan asiakkaan hoitoon. Lisaksi oli viitattu ammatillisuuteen, laatuun ja osal

listamiseen, mita alkukyselyssa ei havaittu:

Mun asiakkaissa varmaankin pystyisin ehka tarjoamaan jonkun kolman-
nen sektorin, jos vaan rahat riittaa, tai jotain muuta. Téllaista toisenlaista
apua elamisen turvaamiseen myoskin kotihoidon liséksi... Ma kayttaisin
sita sellaisena, mitd méa en itse pysty niille antamaan. Toivoisin, etta olisi
joku taho mikéa pystyisi antamaan juuri sita oikeaa apua, mitd ma en
pysty antamaan, kun ei ole aikaakaan. (TyOpajaan osallistunut vastaaja.)

No se olisi tietenkin ihanteellinen, etta tuntisi kaikki asiakkaat ja tavallaan
niiden toiveet. Sitten myo6s paasisi katsomaan sitd kokonaiskuvaa sil-
leen, ettd siina nakyisi se hoitajien ammattitaito, etta se RAI on tehty
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oikein. Paasisi kuulumaan se asiakkaan oma mielipide. Paastaisiin sit-
ten yhdesséa katsomaan, etta missa asiakkaan olisi paras olla. (Tydpajaan
osallistunut vastaaja.)

Siis tietenkin on niita yksil6llisid, mutta tavallaan koko siihen hoitosuunni-
telmaan sen asiakkaan. Tavallaan, ettad se otetaan todella siella huomi-
oon. No sitten tietenkin siis se, etta koko tiimi osaisi niinku hyddyntaa sita
niin, etta se olisi tavallaan laadullista se ty6 mita tehdaan siella. Tavallaan
se laatu mita haetaan tassa nain. Kun haetaan sitd ammatillisuutta, niin
tavallaanhan se ammatillisuus tuo sita laatua.

Tassa kysymyksessad molemmat ryhmat, sekéd tyopajaan osallistuneet ja osallistumatto-

mat, tuottivat runsaasti ideoita ja osoittivat halua hyddyntaa tietoa.

6 Johtopaatokset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena oli lisata Keski-Uudenmaan sote
kuntayhtyman Jarvenpaéan kotihoidon henkilokunnan tietoutta ja kiinnostusta CAP 4-
heratteesta ja sen tulkinnasta. Lisdksi tavoitteena oli yhteiskehittelymenetelmin suunni-
tella heidan kanssaan toimintatapoja, joilla heratteen antamaa tietoa voidaan hy6édyn-
tad ja tiedon kayttoa tehostaa. Kohti tavoitetta [ahdettiin kulkemaan selvittamalla, mil-
laiseksi henkilékunta kokee osaamisensa RAI heratteista ja millaista osaamista heilla
on. Erityisesti mielenkiinto kohdentui CAP 4-heréatteeseen, joka ennakoi ymparivuoro-

kautiseen hoivaan joutumisen riskia.

Ensimmainen tavoite oli lisata tietoutta CAP 4-heratteesta ja saada henkilokunta kiin-

nostumaan heratteen tuottamasta tiedosta ja sisallosta.

Ty6pajojen avulla pyrittiin lisaamaan osaamista, innostusta ja oivaltamisen tunnetta.
Kokemuksellista oppimista pidetaan tarkeana. Tydssa oppimista tutkineen Poikelan
(2005) mukaan mm. konkretia, kokemusten vaihto, kollektiivinen reflektointi, aktiivinen
kokeilu ja tekemalla oppiminen ovat lahttkohtia tydssa oppimiselle (Poikela 2005: 27—

28). Tydpajojen vaikutusta osaamisen kokemukseen mitattiin seurantakyselyssa.
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Kysymykset koskien CAP 4-heréatetta koettiin vaikeammiksi, kuin kysymykset koskien
kaikkia heratteitd. Tama havainto perustui siihen, ettd molemmissa kyselyissa, alkuky-
sely ja seurantakysely, noin puolet vastaajista ilmoittivat CAP 4-heratettéa koskevien ky-
symysten kohdalla, ettei heilld ole tietoa asiasta joko ollenkaan tai riittavasti, jotta voisi-
vat vastata. Yleisesti heratteita koskeviin kysymyksiin oli kuitenkin paasaantoisesti
osattu vastata jotain molemmissa kyselyissa. Tasta paatellen heratteet yleisesti ovat
tutumpia kuin yksittdiset herétteet.

Seka alkukyselyssa, ettd seurantakyselyssa vastaajat pohtivat herétteiden tarjoaman
tiedon hyddyntamista useassa yhteydessa. Arkikielessa tieto asian sisallosta ja hyo-
dyntamisesta liittyvat l[aheisesti toisiinsa. Vastaajien pohdinta oli toisinaan kuin ajatuk-
sen virtaa ja kysymys tietdmyksesta sekoittui tiedon hyddyntadmiseen. Hyddyntéamis-
kohteita nimedmalla vastaaja toi esiin tietamystaan aiheesta. Kysymyksessa herattei-
den sisallésta, pohdittiin mihin sen tarjoamaa tietoa voi yleisesti kayttaa, mutta myos,
miten vastaaja kayttaa tietoa talla hetkella tai miten haluaisi kayttaa tietoa. Aineistoa
lapi kahlaamalla térmasi siis useasti vastaajan pohdintaan tiedon hyodyntamiseen liit-

tyen.

Heratteen tarjoaman tiedon hyddyntadminen vaatii tyontekijalta ensin perus tason ym-
marrysta heratteesta ja vasta taman jalkeen tiedon hyédyntaminen on mahdollista
(Heikkilda ym. 2015a: 56). Aiemmissa tutkimuksissa (Tilander 2020, Haavisto 2019, Lei-
nonen 2013) karkeasti kolmasosa tai enimmillaan 67 % hyddynsi RAI-mittari tai herate
tietoa. Pelkkda heratteiden tarjoaman tiedon hyédyntamista oli kysynyt Leinonen
(2013) opinnaytetydssaan, jossa 35 % oli arvellut osaavansa hyddyntaa heratteita,
mutta myos viides osa oli ollut taysin eri mielta. Lisaksi hanen tutkimuksessaan yli kol-
masosa oli hyddyntanyt heratteitéd hoidon suunnittelussa. Haaviston (2019) tutkimuk-

sessa heratteita oli hydédynnetty hoitoneuvotteluissa.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon alkukyselyssa selvisi, etta heratteiden tarjoa-
maa tietoa hyddynnettiin riskien etsintaan, hoidon suunnitteluun ja palvelun saamisen
helpottamiseen. Ylivoimaisesti eniten vastaajat kayttivat heratteitd hoitotydn suunnitte-
lussa. Vastauksista ilmeni, etta tahan sisaltyi seka hoitosuunnitelman laatiminen, muut-

taminen ettd aktivoituneisiin heratteisiin viittaaminen hoitosuunnitelmassa.

Seurantakyselyssa vahvana nayttaytyi edelleen heratetiedon hyddyntdminen hoidon

suunnitteluun. Sen lisaksi mainittiin paljon muitakin hyddyntdmismahdollisuuksia kuten
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yleiskuvan luomisen apuna, palvelujen tai lisdavun hankkimisessa asiakkaalle, asiak-

kaan jatkotutkimusten perusteena, paatoksenteon perusteena ja tavoitteiden saavutta-
misen apuvalineend. Vain yksi vastaaja 11sta ei hyodyntanyt tietoa mitenkaan tyoteh-
tavissdan. Tydpajaan osallistuneet ja osallistumattomat vastaajat vaikuttivat hyddynta-
van tietoa yhta paljon, mutta tydpajaan osallistuneilla vastaukset olivat tdsmallisempia
aiheen kannalta.

Alkukyselysséa selvisi, ettd CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa hyddynnettiin huomatta-
vasti vahemman kuin herétteiden yleensa. Puolet ilmoitti, etteivat kayta heratteen tie-
toa mitenk&an. Yksittdisen heratteen tunteminen ja tiedon hyddyntaminen lukeutuu

Heikkilan ym. (2015a) esittelemélla asteikolla suunnilleen jo patevan hoitajan tasolle.

Yksittdisen heréatteen, CAP 4-herétteen, tiedon hyddyntadminen oli seurantakyselyn mu-
kaan edelleen haastavaa ja noin puolet ilmoittikin, etteivat hyodynna tietoa mitenkaan.

Ty6pajaan osallistuneet eivéat kayttdneet CAP 4-heratteen tietoa hyddyksi muita enem-
paa. Seurantamittauksessa oli kuitenkin alkukyselyyn verrattuna runsaammin ideoita ja

halua hyddyntdad CAP 4-herétteen tietoa.

Seurantakyselyssa vastaajat toivat esille enemman CAP 4-heréatteen kayttomahdolli-
suuksia kuin alkumittauksessa, kun kysymys koski sitd, miten CAP 4-heréatteen tietoa
voisi hyodyntaa. Talla kysymyksella haettiin eroa lomakkeen aiempaan kysymykseen,
joka oli aseteltu koskemaan CAP 4-heratteen tdmanhetkista hyodyntamista omissa tyo-
tehtavissa. Alkukyselyssa vastauksista erottui kaksi paaryhmaa. Toinen oli CAP 4-he-
ratteen tiedon pitaminen itsessaan arvona kuten esimerkiksi, ettd saadun tiedon avulla
tyontekija voi arvioida asiakkaan tilannetta ja toinen oli tiedon vélineellistaminen jonkin
toisen tavoitteen saavuttamiseksi, kuten esimerkiksi kdyntiajan pidentamisen perus-
teena. Seurantakyselyssa oli edellisten lisdksi viitattu ammatillisuuteen, laatuun ja asi-

akkaan osallistamiseen.

Seurantakyselyssa runsaasti erilaisia ideoita CAP 4-heratteen hyddyntamiseen oli tuot-
tanut seka tydpajaan osallistuneiden joukko, ettd osallistumattomien joukko. Tama
osoittaa, etta Jarvenpaan kotihoidon tiimeissa on halua ja intoa kayttéd CAP 4-herat-
teen tietoa hyodyksi, mutta syysta tai toisesta sita ei henkilokunta talla hetkella voi
kayttaa hyodyksi kuten haluaisi. Syita voi olla monia. Tassa tutkimuksessa esille tuli ai-

noastaan aika, resurssien vahyys sekd osaaminen.
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Huomattavaa oli, etté tydpajoihin osallistuneet henkilot kykenivat vastaamaan seuran-
takyselyssa keskimaarin tarkemmin ja monipuolisemmin kysymyksiin herétteista, ver-
rattuna tyopajoihin osallistumattomiin kollegoihin. Tama vahvistaa ajatusta siita, etta
heratteet ovat tulleet tutummiksi. Alkukyselystéd seurantakyselyyn oli ajallisesti noin
kolme kuukautta, jotka olivat myos suosituimmat kesdlomakuukaudet. Valtakunnallisen
hoitohenkilostovajeen vuoksi, myos kotihoidossa oli jouduttu priorisoimaan t6itd ja RAI-
arviointeja oli jouduttu siirtdd mydhemmaksi. Tasté syysta tydpajassa olleet henkilot ei-
vat ehka olleet paasseet riittdvasti kokeilemaan tydopajassa oivaltamiaan asioita seu-
ranta ajassa. Asiantuntemuksen lisdantyminen vaatii tydkokemusta, koulutusta ja aikaa
(Heikkila 2015: 57).

Yhteenvetona ensimmaiseen tavoitteeseen, joka oli lisata tietoutta CAP 4-heratteesta
ja saada henkilokunta kiinnostumaan heratteen tuottamasta tiedosta ja sisallosta, siis

todettakoon:

Ensimmainen tavoite oli lisata tietoutta CAP 4-heréatteesta ja saada henkilokunta kiin-

nostumaan CAP 4-heratteen tuottamasta tiedosta ja sisallosta.

e Tuloksista selvisi, etté heratteet yleisesti ovat tutumpia kuin yksittaiset herat-

teet.

e Seurantamittauksessa oli havaittavissa alkukyselyyn verrattuna runsaammin
ideoita ja halua hyddyntaa CAP 4-heratteen tietoa. Seurantakyselyn vastauk-
sissa oli lisaksi edellisten liséksi viitattu ammatillisuuteen, laatuun ja asiakkaan

osallistamiseen.

e Jarvenpdaan kotihoidossa vaikuttaisi olevan intoa ja halua kayttaa seka heréattei-

den, ettd CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa hyvaksi.

e Tuloksista voitiin paatella, etta tydpajaan osallistuminen oli lisdnnyt osaamisen

tunnetta heratteista yleensa.

o Kyselyjen tulokset eivat vahvistaneet CAP 4-heratteen hyddyntamisen lisdanty-
mista Jarvenpaan kotihoidon tiimeissa ajanjaksolla alkumittauksesta seuranta-

mittaukseen.
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e My0Oskaan tyopajaan osallistuneet eivat kayttaneet CAP 4-herétteen tietoa hyo-
dyksi muita enempéaa.

Toinen, taman tutkimuksellisen kehittamistyon tavoite, oli yhteiskehittelymenetelmin
suunnitella henkildstén kanssa toimintatapoja, joilla CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa
voidaan hyddyntaa ja kayttod tehostaa. Yhteiskehittelyn menetelméksi oli valittu tydpa-
jat. Tyopajojen aikataulu ei mahdollistanut suunnitella mitaan yhteista, konkreettista oh-
jetta tai muuta "heratetulkintatydvalinettd” henkildkunnalle vaan tydpajoilla haettiin ko-
kemuksellista oppia ja keskityttiin oivaltamiseen, tiedon etsimiseen ja kasikirjan hyo-
dyntamiseen. Lahttkohtaisesti olisi ollut epéarealistista ajatella, ettd koko henkilokunta
olisi paassyt osallistumaan tydpajoihin, mutta mahdollisimman suurta osallistujamaaraa
tavoiteltiin. Tydpajoilla pyrittiin siihen, etta tydpajoihin osallistuneet vievan osaamistaan,

oivaltamistaan ja innostuneisuuttaan tiimeihin.

Tybssaoppimista tutkineen Poikelan (2005) mukaan, tyontekijan aikaisempi kokemus ja
taidot muodostavat perustan jatkuvalle tydssaoppimiselle. Ongelmatilanteiden tullessa
eteen, tydntekija joutuu reflektoimaan kokemuksiaan. Talloin, tydntekija havainnoi ja
pohtii aikaisempia ratkaisutapoja, hankkii ja ottaa vastaan palautetta sekd analysoi kriit-
tisesti ongelmaa ja toimintatapoja. Reflektointia seuraa uuden tiedon etsiminen kuten
esimerkiksi tyotovereilta kysely tai muiden tiedon lahteiden kaytto. Tyodntekijalle mah-
dollistuu uuden toimintamallin, ty6tavan tms. kehittdminen. Tydntekija testaa mallia

kaytanndssa ja saa siitéa uuden kokemuksen. (Poikela 2005: 27-28.)

Valittomasti tydpajan jalkeen keratty palaute tydpajoista oli postitiivista. Yhta osallistu-
jaa lukuun ottamatta kaikki vaikuttivat tyytyvaisiltd osallistuttuaan tyépajaan ja valitsivat
hymykasvot palautekyselyssa (Liite 2). Taman perusteella vaikuttaa, etta tydpajaan
osallistuneet kokivat saaneensa positiivisia kokemuksia. Vaikka tyopajat olivat aikatau-
lultaan melko tiukkoja ja kovin suuria tavoitteita ei tunnin tyépajalle voitu asettaa, vai-
kuttaa silta, etta osallistujat kokivat hydtyneensa tydpajaan osallistumisesta. Kolmessa
palautteista mainittiin, etta osallistuja sai lisaa tietoa, yhdessa luki tydpajan heréttéaneen
ajatuksia, yksi osallistuja kertoi saaneensa lisaa intoa ja yksi palautteen antaja koki ty®-
pajan "avanneen” paljon ja arveli osaavansa hyddyntaa ja tulkita seuraavaa RAl-arvi-

ointia paremmin. Seitseman mainintaa koski tydpajatydskentelya, jotka kaikki olivat
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positiivisia palautteita. Tyopajat oli koettu mm. kivoiksi ja hyviksi tavoiksi oppia uusia
asioita.

Naista 11sta tyOpajaan osallistuneesta henkildsté nelja saatiin vastaamaan seurantaky-
selyyn. Heisté kolme piti osallistumista hyddyllisena itselleen. Yksi kertoi saaneensa oi-
vallisia neuvoja, yksi kertoi, etté& mielenkiinto oli herannyt ja oli samalla muistanut
kuinka hyodyllinen tyovaline RAI olisi arjen tydssé ja yksi harmitteli hoitoalalla vallitse-
vaa haastavaa tyontekijatilannetta ja haluisi, etta ideat heratettaisiin henkiin, kun ti-
lanne helpottaa. Taméa vahvistaa paatelmaa ettd, tydpaja oli ainakin herattanyt mielen-
kiintoa ja innostusta aihetta kohtaan ja palauttanut mieleen heratteiden kannalta kes-
keisia asioita. Tavoitteen kannalta oli tarke&, etta osallistujille jaisi mieleen joitain asi-
oita heréatteista seka innostusta ja mielenkiinto heratteisiin. Tyontekijan itsensa vas-

tuulle ja& halu oppia ja kehittya kohti asiantuntijuutta (Heikkila ym. 2015a: 56).

Ty6pajaan osallistumisen hyoty nakyi esimerkiksi, kun osallistujat kuvailivat kokemuksi-
aan haastavista asioista heratteiden kayttamisessd enemman kuin ne vastaajat, jotka
eivat olleet osallistuneet tydpajaan. Tosin tdma oli havaittavissa vain ndiden haasta-
viksi koettujen asioiden osalla, ei helpoksi koettujen. Lisaksi tytpajaan osallistuneilla ol
tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa havaittavissa enemman painotusta herattei-
den hyddyntamismahdollisuuksien pohdintaan kuin tydpajaan osallistumattomilla. Vas-
taukset olivat liséksi tasmallisempia, joka kuvastaa tiedon lisdantymista aiheesta. Myds
Tilanderin (2020), Haaviston (2019) ja Hakalan (2010) tutkimusten mukaan perehdytyk-
seen osallistuminen oli selkiyttanyt tyontekijan herate- osaamista asiakkaan ongelmien
ja tavoitteiden osalta. Tama tukee jo aiemmin muodostamaani kasitysta, etta tytpaja,
perehdytys tai muu oppimisen mahdollisuus lisaa tydtekijan tietoa heratteista ja kykya
hyodyntaa RAI-arvioinnin heratteita tyétehtavissdan. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
asiantuntijuuden kehittyminen edellyttaa pitkdjéanteista ja tavoitteellista toimintaa (Heik-
kila ym. 2015a: 46). Taman vuoksi ndin lyhyella seurantajaksolla ei tytpajalla tavoitel-
tua kokemuksellista oppia ja oppimisen syklia ehtynyt tapahtua riittavasti. Oppiminen
on prosessi, joka on eriaikainen eri yksil6illa ja yhteisdilla ja voi siséltaa pitkidkin latens-
sivaiheita (Poikela 2005: 13).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tydpajaan osallistuneiden ja osallistumatto-
mien valilla ei voitu tehda selkeéa eroa siind, mista vastaaja etsii lisétietoa, jos kokee
sita tarvitsevansa. Taman selvittamisella tavoiteltiin tietoa siita, onnistutaanko tytpaja-

tydskentelylld vahvistaa toimintatapoja tiedonetsintddn ongelmatilanteissa. Tiedon
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etsinnén ja vastauksen lgytdmisen tai saamisen tavoite taas on tehostaa heréatteista
saadun tiedon hyddynnettavyytta. Aiemmissa tutkimuksissa mm. Tilander (2020), Haa-
visto (2019) ja Leinonen (2013), olivat selvittdneet sitd, mista tietoa etsitdan lisaa tarvit-
taessa. Vastaajien kaytdssa olivat olleet kasikirja, RAl-osaajan tuki ja kollegat. Myds
téssa tutkimuksessa vastaajat nostivat nama esille ongelmatilanteiden selvittdmisessa,
mutta lisdksi myds RAI HELPin. Muutama tydpajaan osallistunut pyrki lisdksi ratkaise-
maan tilannetta itse. Useissa vastauksissa oli iimoitettu monta keinoa selvittaa tilan-

netta.

Yhteenvetona toiseen tavoitteeseen; yhteiskehittelymenetelmin suunnitella henkildston
kanssa toimintatapoja, joilla heratteen tarjpamaa tietoa voidaan hyédyntaa ja tehostaa,

voidaan todeta:

e TyOpajat koettiin positiivisina.

e Tuloksista voidaan paatella, etta tytpaja lisasi tyontekijan kykya hyddyntaa he-

ratteita tyotehtavissaan.

e TyOpajaan osallistuminen vaikuttaisi lisdnneen osaamista, joka havaittiin tas-

mallisemmistd ja monipuolisemmista vastauksista.

e TyoOpajaan osallistuminen naytti antavan tydntekijalle enemman valmiuksia poh-
tia heratteiden hyédyntamismahdollisuuksia kuin tydpajaan osallistumattomien

kollegoiden.

o TyoOpajaan osallistuminen heratti mielenkiintoa ja innostusta aiheeseen seka pa-

lautti mieleen herétteiden kannalta keskeisia asioita.

e TyOpajaan osallistuminen ei vaikuttanut tuottavan eroa siina, mista tyontekija

etsi tietoa heratteiden aiheuttamassa ongelmatilanteessa.

Saavutettiinko tavoitteita, selviaa vasta ajan kuluessa. Innostusta oli havaittavissa,
mutta kehittyminen kohti asiantuntijuutta on aikaa vieva prosessi. Osaamistakin 16ytyy.
Toimintatavat on mahdollista muovautua hyvaksi koettujen kaytanteiden perusteella,

mutta se vaatii aikaa, sitoutumista ja kehittajia.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Yhéa kasvavan ikdihmisten joukon kotona asumisen tukeminen ja vahvistaminen vaatii
kaikkien kaytossa olevien keinojen hyddyntéamisen tayspainoisesti. Kaytbssamme on
kattava RAl-arviointijarjestelma, jonka kaytt6d myos laki edellyttda viimeistaan
1.4.2023. Jarjestelman hyodyntamiseen kannattaa panostaa, silla kuten Harriet Finne-
Soveri (2015b) vertauskuvallisesti asian esittda: "jos kayttdd moottorisahaa pokasahan
tavoin, ei hienouksista ole juurikaan hyotya (Finne-Soveri 2015b: 163). Taman tutki-
muksellisen kehittdmistydn toivotaan antavan "evaita” pohtia henkilbkunnan RAI-osaa-

misen vahvistamisen keinoja ja kuinka heidéan tietotaitoa voidaan hyddyntaa enemman.

Laajasti yleistettavia johtopaatoksia ei keratylla aineistolla ole mahdollista tehda. Alku-
kyselyyn osallistui kahdeksan tyontekijaa, tydpajoihin osallistui 11 tyéntekijaa ja seu-
rantakyselyyn ja -haastatteluun osallistui 11 tytntekijad. Seuranatakyselyyn tai -haas-

tatteluun osallistuneista neljd, oli osallistunut tytpajaan kevaalla.

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo ajoittui kokonaisuudessaan pahimpaan mahdolli-
seen Korona-aikaan. Epavarmuus tilanteen etenemisesta ja rajoitusten olemassaolosta
aiheutti pohdintaa siitd, miten aikatauluttaa aineiston kdamista ja mitd menetelmia on
mahdollista kayttdd. Tutkimusaineiston kerddmisen mahdollisuudet esimerkiksi haas-
tattelemalla, vahenivat samassa tahdissa, kun korona pandemia levisi. Tutkimuksen
suunnittelun aikaan optimistisimmat viela arvelivat, etta rajoitteita paastaan purkamaan
nopeammin. Tutkimuksen edetesséa, jouduin tekemaan kompromisseja aineiston keraa-
misen laajuudesta ja menetelmistd, sekd suhteuttaa ratkaisut aikatauluun, jota tavoitte-
lin. Liséksi samaan aikaan kotihoidon hoitajien saatavuus oli heikentynyt niin, etta avoi-
mia paikkoja ei ollut pystytty tayttaa ja nykyiset tyontekijat paikkasivat tydvoimapulaa.
Tyontekijoilla oli kiire ja halua osallistua ylimaaraisiin tutkimuksiin tai tydpajoihin ei ollut.
Henkildston vaihtuminen oli runsasta ja paadyin olla tavoittelematta samojen henkildi-

den osallistumista seka alkukyselyyn, tydpajaan ettd seurantakyselyyn.

Kertoessani toimistolla kyselysta ja haastatteluista, havaitsin henkiléston keskuudessa

epavarmuutta vastaajan omaa osaamista kohtaan. Moni kysyi, "osaanko ma vastata”.
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Kuitenkin aineistosta, jota sain seka kyselylomakkeilla, etté erityisesti haastatteluilla,
joita myéhemmin oli mahdollisuus taas tehd&, ilmeni yllattavaakin kiinnostusta, uteliai-
suutta ja asiantuntijuutta RAI heratteitéd kohtaan. Haastatteluilla sain paljon ilmeeltdan
pohtivaa aineistoa kasaan. Uteliaisuuteen ja kiinnostukseen pitaisi pystya tarttumaan ja
mahdollistaa tydntekijdlle asiantuntijuuden kehittyminen. Prioriteettien mé&arittely suh-
teessa olemassa oleviin reunaehtoihin, kuten resursseihin, ei usein ole yksin tyonteki-
jan paatettavissa. Heikkilan ym. (2015a) mukaan lahiesimies toimii tarkeédssa roolissa
mahdollistamassa hoitajan kehittymista aloittelijasta kohti asiantuntijuutta. Muun mu-
assa hanen myonteinen asennoitumisensa, tarvittavan ajan mahdollistaminen, yhteisen
foorumin luominen RAl-asioille sekd RAI:n tuomien mahdollisuuksien tunnistaminen
asiakkaiden hoidon parantamiseksi ovat ensisijaisen tarkeita henkiloston RAI-osaami-
sen kehittymisessa. (Heikkila ym. 2015: 56-57.)

Aiemmissa tutkimuksissa, joissa esihenkildt olivat mukana tutkimuksessa (Leinonen
2013, Sernola 2014), oli nostettu esihenkilon roolin tarkeys esiin RAlI-osaamisen kehit-
tdmisessa. Tassa tutkimuksessa esihenkildista tai heidan roolistaan ei ollut mainintaa
vastauksissa. Lahiesihenkilolle RAI tarjoaa liséksi valineen seurata hoidon vaikutta-
vuutta sekd mahdollisuuden palkitsemiseen ja kannustamiseen RAlI-0saamisessa.
(Heikkilda ym. 2015: 56-57.)

Vastaajat ilmoittivat, varsinkin kyselylomakkeissa, mutta hieman myds haastatteluissa,
etteivat tieda juuri mitaan tai heilla ei ole tarpeeksi tietoa. Tatakin voidaan tarkastella
kahdella tavalla. Joko vastaaja ei tieda asiasta todella juuri mitaéan tai vastaaja tietéa
mité pitaisi tietdd, mutta ei tieda sitéd. Onko se siis tietoa, jos ei tieda? Kuten lansimai-
sen filosofia isa, Sokrates aikoinaan pohti viisaudesta: "Viisas on se, joka tietaa, ettei
tieda”. Mahdollisuudella suorittaa koko tutkimus haastatteluin, olisi luultavammin nai-

den vastausten maara ollut vahaisempi.

Jarvenpaan kotihoidon henkildstén oma kokemus osaamisestaan oli tasoltaan vastaa-
vaa kuin aiemmissa tutkimuksissa vaikka huomio kohdentui tassa tutkimuksessa herat-
teisiin. Esille oli aiemmin tullut, ettd noin puolet pitda arvioinnin tayttamista helppona ja
toinen puoli jopa rasittavana (Haavisto 2019, Tilander 2020), kysymysten ymmartami-
nen on vaikeaa (Haavisto 2019) ja osa ei osaa tulkita tietoa ja ei siksi kayta sita (Leino-
nen 2013). Tama kehittamistutkimus oli laadullinen ja vastaavia osuuksia tai prosent-
teja ei ole saatavissa. Lisaksi vaikka kysymykset koskivat heratteitd, oli osa vastannut

koko RAI-mittaria koskien.
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Koska kyselyt palautettiin anonyymisti jo alkukyselyssa, voidaan johtopaétoksia alkuky-
selyn ja seurantakyselyn valilla tehda vain yleisella tasolla. Kehittdmistutkimuksen ta-
voitteen kannalta mielenkiintoisinta on tarkastella tydpajaan osallistuneiden henkiléiden
nakemyksia seurantamittauksessa. Aineiston vahaisen maaran vuoksi myodskaan niita

tuloksia ei voida yleistaa.

Vaikka aineiston analysointi suoritettiin aineistolahtoisesti, ottamatta mitd&n taustateo-
riaa huomioon, vastauksista pystyi paikoin hyvinkin selkeasti havaitsemaan vastaajan
RAl-asiantuntijuuden tamanhetkisen tilan Heikkilan (Heikkila ym. 2015a) portaikolla:
aloittelijasta asiantuntijaksi. Tassa tutkimuksessa tosin sukellettiin hieman syvemmalle,
heréatteisiin, ja vaatisi sikali jo ehk& oman “kehittymisasteikon”: RAI herate aloittelijasta
asiantuntijaksi. Monessa vastauksessa saattoi |0ytdd elementteja eri osaamisenta-
soilta. Vastaaja saattoi vastata kuvailemalla kysyttya asiaa niin, etta se voitiin lukea
aloittelijan, tietéda -tasolle tai edistyneen aloittelijan, ymmartaa -tasolle. Aloittelijan "por-
rasta” kuvasti usein ilmaukset “kiinnittdd huomiota” tai "lhuomaa”. Edistyneen aloitteli-
jan, ymmartamiseen viittaavia ilmauksia, olivat usein sen tyyppiset asiat, joilla vastaaja
kuvasi ymmartavansa herétteen taustalla vaikuttavia asioita, heratteen muodostumista,
mutta myo6s esimerkiksi ilmaukset, joilla vastaaja kuvasi, ettei tieda mitk& asiat aktivoi-
vat heratteen. Edellinen ilmentdd ymmartamista siita, etta herate aktivoituu hoitajan te-
kemien ratkaisujen perusteella arvioidessaan asiakasta ja tayttdessaan arviointia. Tie-

taminen ja ymmartaminen olivat yleisimpia tasoja ammatillisen kasvun portaikoilla.

Vahemman kuin edelld mainittuja, eli tietdd ja ymmartaa -tasoa, loytyi pateva, soveltaa-
tason, tai taitava, analysoi -tason, ilmaisuja. Pateva, soveltaa -tason ilmaisuja kuvasi
yleisimmin vastaajan ajatus siitd, miten heratteista saatua tietoa voi hyédyntaa. Tai-
tava, analysoi -tason ilmaisuna voi pitda niita vastauksia, joissa vastaaja kyseenalais-
taa heratteen aktivoitumisen ja tarkastelee sitd asiakaslahtdisesti. Tasta esimerkki on,
ettd vastaaja pohtii, pitaisiko jonkin heratteen aktivoitua asiakkaalla tai aktivoituuko joku
minka ei ehka pitaisi ja miksi ndin tapahtuu. Nain ajatellakseen hoitajan on asiantuntija
portaikolla ensin huomattava heratteet, ymmarrettava taustat ja kyettava soveltamaan,
jotta analysointi on mahdollista. Asiantuntija, kehittaa -tason ilmauksia oli vahiten, vain
muutamassa vastauksessa. Asiantuntija -tason ilmaisuja olivat tdssa tutkimuksessa
vastaukset, joissa vastaaja ilmaiseen kayttavansa tietoa hoitokaytantdjen edistami-
seen, kouluttaa muita hyddyntdmaéan tietoa tai on tehnyt havaintoja siité, miten toimin-

taa tulisi kehittaa tiedon pohjalta.
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Monessa vastauksessa oli ilmaisuja eri portailta ristiin. Esimerkiksi tyontekijan kerto-
mus heratetiedon vertaamisesta aiempaan tietoon, on kekselias tapa perehdyttaa uutta
hoitajaa asiakkaan taustaan. Myds ammatillisuuden ja laadun nakdékulman I6ytaminen
heratteiden tuottaman tiedon hyédyntamisessa kuvaa asiantuntijuuden kehittymista.
Taytyy muistaa silti, osaaminen voi olla myds kapeaa, eli etté vastaaja tuntee jonkin
alueen paremmin ja voi olla siin& jo ns. asiantuntija, mutta toisella alueella viela esimer-
kiksi patevan portaalla ja vasta soveltaa tietoa. Toisaalta halu ja uteliaisuus hyédyntaa
tuloksia, "avaa ovia” myds tulosten taakse, eli juuri niihin kysymyksiin mista tulos muo-

dostuu.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tama tutkimuksellinen kehittamistyd noudattaa hyvia tieteellisia kaytantdja koskevia
ohjeita seka soveltuvaa lainsaadantod. Nama Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tie-
teellista tutkimusta koskevat ohjeet ovat eettisesti hyvaksyttavan, luotettavan ja uskot-
tavan tutkimuksen kivijalka (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (GDPR) on noudatettu. Lisdksi Arene ry: Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetdiden eettiset suositukset on huomioitu.

Tutkimusaihe ei ollut erityisen arkaluontoinen, joten vaikutusten arviointia ei ollut tar-
peen tehda. Mydskaan Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu. Tutkimuksessa kun-
nioitettiin tutkimukseen osallistuvien ihmisarvoa, yksityisyyttd, itsemaaraamisoikeutta
sekad muita oikeuksia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja taman kerroin
henkilokunnalle, jo siina vaiheessa, jolloin informoin tulevasta tutkimuksesta. Tutkitta-
villa oli mahdollisuus tutustua kirjalliseen tutkimus- ja tietosuojaselosteeseen ennen
osallistumispaatosta tydpajoihin, vastaamista lomakekyselyihin seké osallistumista
haastatteluun. Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus osallistua tutkimukseen. Li-
saksi tutkittaville kerrottiin, tutkimuksen tarkoitus, kesto ja tavoite. Tutkittavien tulee
saada riittavasti tietoa tutkimuksesta, jotta vapaaehtoinen paatds osallistumisesta voi-
daan tehdad. Tama toteutuu niin, etta tutkittavalle kerrotaan perustiedot tutkimuksesta,

sen toteuttajista seka tutkittavalta kerattyjen tietojen kayttdtarkoitus. (Kuula 2011: 45.)

Tutkittavien yksityisyytta tulee kunnioittaa ja suojella. Kaytanndssa se tarkoittaa, etta
tutkittavalla tulee olla oikeus maarittad, mita tietoja he antavat tutkimuskayttdéon seka

tutkittava ei saa olla tunnistettavissa tutkimustekstissa. (Kuula 2011: 47.) Lisaksi
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henkilttietolaki saatelee yksityisyyden ja yksityiselamén suojaa. Henkilttietolain n&ko-
kulmasta oleellista on se, voiko yksittaisen henkildn tunnistaa tiedoista helposti. (Kuula
2011: 57.) Lomakekyselyihin ja haastatteluihin osallistuvilta kysyttiin ty6tehtavan ja
RAIl-ohjelman kayttdvuodet taustatietoina, mutta aineiston analyysissd nama jouduttiin
jattda huomiotta vastausten vahaisen maaran vuoksi. N&in ollen vastaajaa ei voi tun-
nistaa taustan perusteella. Ammatit voi mahdollistaa ainakin osittaisen tunnistamisen
(Kuula 2011: 78). Kyselylomake palautettiin nimettomana. Haastattelujen osalta kiinni-
tettiin huomiota, etté haastattelussa esille tulleet asiat raportoitiin niin, etta tutkittavia ei
voitu tunnistaa. Henkilorekisteri tutkimuksen yhteydessa muodostuu kaikesta sellai-
sesta tutkimusaineistosta, joka siséltaa tutkittavien suoria henkildtietoja, on yhdistetta-

vissa suoriin henkildtietoihin tai tutkittavat voidaan siitd tunnistaa (Kuula 2011: 58).

Tutkimusjoukon séhkdpostiosoitteet oli saatu Jarvenpaan kotihoidosta. Kohtuullisen
suurelle tutkimusjoukolle (95 henkil6d) l&hetettiin s&hkopostitse linkki kyselylomakkei-
siin, e-lomake (alkukysely ja mydhemmin seurantakysely). TyOpajoista ilmoitettiin s&h-
kopostilla seké kertomalla kotihoidon toimistolla. limoittautuminen niihin tapahtui ko-
koontumisrajoitusten ja mahdollisen jaljityksen vuoksi osallistujan nimella toimiston sei-
nalla olevalle listalle. Toiseen, seurantakyselyyn, vastauksia tuli hyvin vahan ja vas-
tausmaaraa tehostettiin seké paperilomakkein, etta lomakehaastatteluin. Kyselylomak-
keet jaetiin kotihoidon esimiehen toimesta ja han myoés koordinoi lomakkeiden palau-
tuksen nimettémina ja koordinoidusti tutkijalle. Haastattelut suoritettiin kotihoidon toi-

mistolla.

Tietoturvallisuuteen kiinnitettiin huomiota kerétyn aineiston osalta niin, etta aineistoa
sdilytettiin sahkoisind Metropolian pilvipalvelussa, omassa kansiossani, jonne kirjaudun
salasanalla. Lahinna tyopajoista keratty paperinen tydskentelymateriaali sailytettiin al-
kuperdisind koko tutkimusprosessin ajan. Kerattya tutkimusaineistoa ei luovutettu jatko-
tutkimuksia varten ja kaikki keratty materiaali (paperinen ja sdhkoinen) tuhottiin raportin

valmistumisen jalkeen.

Tama tutkimuksellinen kehittamisty® pyrkii luotettavuuteen. Luotettavuus on laadun
mittari (Kananen 2012: 161). Kehittamistutkimuksen luotettavuuden peruspilarina on
mahdollisimman tarkka dokumentaatio. Ratkaisujen perustelut tulee kirjata auki niin,
ettd tutkimuksen lukija tai arvioitsija voi arvioida kaikki vaiheet ja niiden luotettavuudet
tutkimuksen eri vaiheissa. (Kananen 2012: 166,173.) Opinnaytetydssani pyrin siis ku-

vailemaan valinnat ja ratkaisut mahdollisimman tarkasti. Tarkan dokumentaation avulla
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tutkimuksesta tulee myos "siirrettava”. Siirrettavyys tarkoittaa, etta tutkimustulos nayt-
taytyy saman suuntaisena myo¢s vastaavanlaisessa tapauksessa. (Kananen 2012:
175.)

Aineiston tulkinta on yksi luotettavuuden kompastuskivi. Kanasen (2012) mukaan sa-
masta aineistosta voi tehda monenlaisia tulkintoja (Kananen 2012: 173). Tasséa tutki-
muksellisessa kehittamistydssa aineistoa ei ollut mahdollista luetuttaa toisella tutkijalla
eika myoskaan tarkistaa vastaajilta, silla aineisto keréttiin nimettéméana. Haastatte-
luissa esitin tarkentavia kysymyksia, jos vastaajan vastauksessa oli mielestani tulkin-

nanvaraa.

Aineistoa keréttiin kahdella erilaisella menetelmalla, sekd lomakkeilla, ettd haastattele-
malla. Haastattelu suoritettiin samoilla kysymyksilla ja samassa jarjestyksessa kuin lo-
makekyselyt. Haastattelemalla aineistoa keraéntyi enemman verrattuna vastaaviin ky-

symyksiin e-lomakkeella. Alkukyselyssa haastattelua ei kaytetty ollenkaan. Tama hei-

kent&a tulosten luotettavuutta. Toisaalta muutoin laadullisessa tutkimuksessa erilaisia

tapoja kerata aineistoa voi kayttaa vaihtoehtoisesti, rinnan tai eri tarvoin yhdistelemalla
(Sarajarvi & Tuomi 2018: 83).

Luotettavuutta parantaa aineiston saturaatio. Tama tarkoittaa, etta uusia havaintoyksi-
koita otetaan mukaan niin kauan, kun ne tuovat tutkimukseen mukaan jotain uutta tie-
toa (Kananen 2012: 174). Tassa kehittamistutkimuksessa aineiston saturaatiota ei mie-
lestani saavutettu riittdvan hyvin, vaikka aineisto joiltain osin toistikin itseaan. Toisaalta
kun kysytaan ihmisten mielipiteitd, on se mahdollisuus, ettd aina tulee jotain uutta
esille. Aineisto jai melko suppeaksi. Kayttamalla haastattelua yksinomaan seka alku,
ettd seurantamittauksessa, olisi aineistosta saatu tasalaatuisempaa ja kattavampaa.

Myds saturaatio olisi ollut mahdollista saavuttaa.

Suunnitelmasta poiketen tydpajaan osallistumista jouduttiin koronan vuoksi rajoitta-
maan. Taman vuoksi vain pieni osa tutkimuksen kohteena olevista henkildista pystyi
osallistumaan tydpajaan. Tyopajat olivat taméan tutkimuksellisen kehittamistyon vaikut-

tamisen tekija, interventio, jolla tavoite pyrittiin saavuttamaan.
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7.3 Toimenpide-ehdotukset

RAIl-osaamisen tarkein tavoite on vastuussa olevan hoitajan tai hoitotiimin kyky suorit-
taa arviointi standardoidusti. Tall& varmistetaan, etta arvioinnit ovat laadukkaita ja esi-
merkiksi hoitosuunnitelma rakentuisi vakaalle pohjalle. (Finne-Soveri 2015b:157.) Jos
heratteiden tarjoamia tietoja halutaan kayttaa vertailukehittamisessa tytkaluina, tulee

kaikki RAIl-arvioinnit olla tehty samalla tavalla ja niistéd saatu tieto on luotettavaa (Heik-
kild ym. 2015:56). Kun RAl-osaaminen, heratteiden tunteminen ja jopa CAP 4-herat-

teen tiedon hyddyntaminen tiimeissa saadaan riittavalle tasolle, voidaan tuloksia seu-
rata ja toimia ehk&isemaéan asiakkaiden laitoshoitoon joutumisen uhkaa. Ehka tulisikin
madarittdd, mille tasolle RAI-asiantuntijuuden asteikolla tavoitellaan minkakin suuruista

osaa henkildkunnasta.

Leinosen (2019) tutkimuksissa oli nostettu ladkarien rooli RAI-tiedon hyddyntdmisessa
esille. Siina tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet, etta laakari hyddynsi RAI-arvioinnin
tuloksia potilaan hoidossa vain vahan, mutta hoitajilla oli toive, ettéa laékari hyddyntaisi
tietoa enemman. Hoitajat olivat kokeneet, ettd RAIl-arviosta saatavalla tiedolla ei ole
sille kuuluvaa merkitysta, jollei laakari ole mukana hyodyntamassa tietoa. Tassa kehit-
tamistutkimuksessa ei ollut yhtaan mainintaa ladkéarin osallisuudesta tietojen hyddynta-
jand. Yhdessa vastauksessa tuotiin esille, etta kun CAP 4-herate on aktivoitunut, voi
laékarin tai sairaanhoitajan pyytaa kotikaynnille arvioimaan asiakkaan tilannetta. Poh-
dittavaksi edelleen jaa, olisiko jollakin kysymyksenasettelulla toisin saanut enemman

vastaajien pohdintaa heratetiedon hyddyntamisesta myds moniammatillisesti.

Kuinka asiakas ndhdaan toimijana Jarvenpaan kotihoidossa ja miten siihen suhtaudu-
taan RAIn ja tyontekijoiden nakdkulmasta, on mielenkiintoinen kysymys. Oleellistahan
toimijuudessa on se, etta ikdihminen ndhd&an subjektina, eika toiminnan kohteena
(Jyrkdméa 2007:205-208.) Tavoitteet hoidolle ja sita kautta hoitotydn keinot, tulee olla
yhdessa asetettu asiakkaan kanssa yhdessa esimerkiksi hoitosuunnitelmaan. Hoidon
suunnittelun taustalla tulee nakya asiakkaan vahvuudet, toiveet ja avuntarpeet. (Heik-
kila 2015:52.) Tavoitteilla, joihin asiakas ei sitoudu tai joita hén ei itse tavoittele, ei ole
mitd&n merkitysta toteutumisen kannalta. Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kehittémis-
paallikkd Maarit Lind (2021) haastoikin RAIl-arviointimittaria kayttavaa henkilokuntaa
pohtimaan, miten RAIl:sta saatavaa tietoa voi hyodyntad, kun tarkastellaan asiakkaan
toimijuutta seka sita, miten toimijuus ymmarretaén, kun tehdaan esimerkiksi hoitosuun-

nitelmaa asiakkaalle. Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa aineistossa vilahti
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sanat laatu, ammatillisuus, osallistaminen ja vertaaminen. Loydettaisiinko sielté niité
asioita, joilla toimijuutta voidaan tukea? Ja mita on laatu Jarvenpaéan kotihoidossa?
Onko se asiakkaan kanssa yhdessa RAIl-arvioinnin tulosten pohjalta tehty pohdinta ta-
voitteista ja hoitotoimista esimerkiksi ehkaisemé&én ymparivuorokautista hoitoa. Ja mita
roolia siind nayttelee asiakas itse? Vaakakupissa toki painaa tieto siita, ettd asiakkaalla
saattaa olla rajalliset mahdollisuudet osallistua pohtimaan esimerkiksi uhkaa ympéri-
vuorokautiseen hoivaan siirtymisesta juuri silloin, kun sitd on usein ajankohtaista poh-
tia. Ymparivuorokautisen hoivan riskidh&n nostaa vahvasti kognitioon liittyva heikkene-
minen ja siihen liittyvat ADL ja IADL toimintojen heikkeneminen (Luppa ym.2010).
Laatu voi nayttaytya eri asioina asiakkaan ja hoitajan silmin. Laadun kokemukseen voi
vaikuttaa myds sellaiset asiat, joihin hoitohenkilokunnalla ei ole mahdollista vaikuttaa
(Finne-Soveri 2015a:30.)

Koko tama tutkimuksellinen kehittamistyd kietoutuu tydpajoilla tiimeihin viedyn tiedon
ymparille. Jo aiemmin todettiin useassa yhteydessa, seurantamittauksessa nakyneen
enemman ideoita, tasmallisempia vastauksia ja laajempaa pohdintaa aihealueen ym-
parilla. Oliko seurantamittauksen haastatteluilla saatu enemman aineistoa kasaan ja

sen vuoksi osaaminen naytti hieman lisdéntyneen vai oliko tydpajaan osallistuneiden
kautta "kentalle” levittaytynyt enemman ajatusta heratteiden tai jopa yksittaisen herat-

teen hyddyntamismahdollisuuksista?

7.4 Jatkotutkimusaiheita

Ajatuksia mielenkiintoisista jatkotutkimusaiheista nousi mieleen koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. lhan ensimmaisena olisi ollut mielenkiintoista paasta kysymaan pidem-
man ajan, esimerkiksi puolen vuoden kuluttua viela naitd samoja asioita tydpajaan
osallistuneilta henkiléilta. Osaamisen lisdantyminen ja uusien tietojen ja taitojen harjoit-

telu ottaa aikaa.

Kiinnostavaa olisi saada tietoa eri ammattitaustan ja ty6tehtavan vaikutuksesta siihen,
miten RAIl-tiedon kayttaja nakee tiedon merkityksen. Eroaako esimerkiksi tavoitteet tie-
dolle lahihoitajalla, sairaanhoitajalla ja esihenkil6lla? Osaamisen kokemus eri ammatti-

ryhmissa tai tydtehtavien mukaan kiinnostaisi myos.
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Mielenkiintoista olisi tietda laakarien nakemyksista RAI-mittarista, ja siita kuinka tar-
keana he pitavat kyseista mittaria. Kuinka moni ikédihmisten parissa tydskentelevista
ladkareistd kayttaa kyseista tyokalua ja milla tavoilla. Olisiko halua kayttdd enemman,

jos osaamista olisi?
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Alkukysely

Millaiseksi arvioit tdamanhetkisen osaamisesi RAI arviointimittarin herétteista? (VAS-jana)
Mink& asian / asiat koet herétteiden kaytdossa sujuvaksi?

Mink& asian / asiat koet herétteiden kaytdssa vaikeaksi?

Mita tiedat RAI arvioinnilla saatavista heratteista?

CAP 4-heratteen selite on laitoshoitoon joutumisen uhka. Miten kuvailet tietouttasi tasta herat-
teesta?

Mista etsit tietoa, jos sinulta kysytaan: miksi asiakkaasi arvioinnissa on jokin heréte aktivoitu-
nut?

Mita ja miten olet hyddyntényt heratteitd (CAPS) tytssasi?
Miten hyddynnat talla hetkella nimenomaan CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa tydssasi?

Miten sinun ty6tehtavissasi voisi hyddyntéaa CAP 4-heratteestd saatavaa tietoa asiakkaasta /asi-
akkaista?

Millainen perehdytys tai tuki koskien heratteiden kayttéa, hyodyttaisi sinua arjen yossasi?

Kevaalle ja / tai syksylle 2021 on suunniteltu noin tunnin mittaista yhteisperehdyttamisen ja -ke-
hittdmisen tydpajaa. Valitse seuraavista vaihtoehdoista, miten yhteisperehdytys olisi mielestasi
hyodyllisinta toteuttaa? (strukturoitu kysymys)
e Yhteisperehdytyksessa luentotyyppisesti esittelemalla heratteiden kayttoa ja kayttokoh-
teita.
e Yhteisperehdytyksessa / tydpajassa, yhdessa tarkastelemalla yhden esimerkkitapauk-
sen valmista arviointia.
e Yhteisperehdytyksessa / tybpajassa, tarkastelemalla yksin tai parina, oman vastuu-
asiakkaan todellista valmista arviointia.
e Yhteisperehdytyksessa / tybpajassa pienryhmissa valmiita tehtavia pohtien.
e Yhteisperehdytyksessa / tydpajassa suunnittelemalla sopivia kayttdkohteita.

Olisiko Sinulla viela jotain ajatuksia siitd, miten yhteisperehdytys / yhteiskehittdmisen tyépaja
olisi hyodyllisinta toteuttaa?

Tyo6tehtava (strukturoitu kysymys)

RAI:n kayttd vuosissa (strukturoitu kysymys)
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Tyopajakokemus

Kiitos, kun osallistuit tybpajaan!

Miltd nyt tuntuu?

©

Mita jai paallimmaisena mieleen?
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Seurantakysely

Osallistuitko kevaalla 2021 RAI yhteiskehittAmisen tyOpajaan liittyen tah&n opinndytetyohon?
(strukturoitu kysymys)

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, kerro omin sanoin, antoiko tyépajaan osallistuminen
sinulle uusia ideoita heratteiden kaytt6on? Millaisia?

Millaiseksi arvioit taméanhetkisen osaamisesi RAI arviointimittarin herétteista? (VAS-jana)
Mink& asian / asiat koet herétteiden kaytdossa sujuvaksi?

Mink& asian / asiat koet herétteiden kaytossa vaikeaksi?

Mita tiedat RAI arvioinnilla saatavista heratteista?

CAP 4-heratteen selite on laitoshoitoon joutumisen uhka. Miten kuvailet tietouttasi tasta herat-
teesta?

Mista etsit tietoa, jos sinulta kysytaan: miksi asiakkaasi arvioinnissa on jokin heréate aktivoitunut
Mita ja miten olet hyddyntéanyt heratteitd (CAPS) tytssasi?
Miten hyddynnat talla hetkella nimenomaan CAP 4-heratteen tarjoamaa tietoa tydssasi?

Miten sinun ty6tehtavissasi voisi hyddyntaa CAP 4-herétteesta saatavaa tietoa asiakkaasta /asi-
akkaista?

Millainen perehdytys tai tuki koskien heratteiden kayttéa, hyddyttaisi sinua arjen yossasi?

Tyo6tehtava (strukturoitu kysymys)

RAI:n kayttd vuosissa (strukturoitu kysymys)
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Kehittamistydpajojen dokumentit

Ty6paja ryhma 1 Ty6paja ryhma 2

TyOpaja ryhmé 3



