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Esipuhe

Hyvé johtaminen perustuu arvostukseen. Johtajan asenne niin ikd4ntyneisiin kuin henkil6kuntaan vilittyy
kaikessa arjen toiminnassa. Henkilokunnan arvostava ja ystivillinen kdytos ja kohtelu luovat hyvéan henki-
sen ympdériston ikdédntyneelle ja parantavat eldminlaatua.

Lihijohtaja toteuttaa koko organisaation strategiaa. Perustehtivi ja strategia kohtaavat arjessa. Johtajan
on tunnettava oman yksikkonsé asiakastarpeet ja oman henkilokunnan osaaminen suhteessa tarpeiden tyy-
dyttdmiseen. Rutiineilta on raivattava aikaa kehittdmistyolle. Hyva ldhijohtaja kykenee samanaikaisesti
hahmottamaan tulevaisuuden kehittimisen suunnan, luomaan polun miten tavoitteeseen paistddn ja innos-
tamaan henkilokunnan tille yhteiselle tielle. On siis oltava taito eldd yhtd aikaa seki tulevaisuudessa etti
arjen pyorityksessd. Léahijohtajan vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tyokdytdntdjen ja
toiminnan kehittdminen seké henkildstdjohtamiseen liittyvit asiat, kuten osaamisen johtaminen. Lihijohta-
jalta vaaditaan osaamista johtamiseen, moniammatilliseen yhteisty6hon ja toimialaansa liittyviin erityisky-
symyksiin.

Ikddntyneiden palvelujen jarjestimisvastuu kuuluu kunnalle. Vanhustenhuollon palvelujirjestelmén tu-
lee perustua ikddntyneiden tarpeisiin ja kyetd tarvittaessa muuttumaan niiden myo6td. Ikddntyneiden laa-
tusuosituksessa asetetut valtakunnalliset tavoitteet ohjaavat kotona asumisen tukemiseen. Tavoitteena on,
ettd 75- vuotta tdyttineistd ikdihmisistd 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai tarkoituksenmukaisten palvelu-
jen turvin, ja vastaavasti laitoshoidon osuus vdhenee noin 3 prosenttiin. Paéastikseen laatusuosituksen mu-
kaisiin tavoitteisiin tulee kunnan onnistua strategioiden luomisessa ja niiden saattamisessa kdytdnnon toi-
menpiteiksi. Onnistumisessa on ldhijohtamisella erittdin suuri merkitys.

Suomen hyvinvointipalveluiden strategisena tavoitteena on sosiaalisesti kestdvd yhteiskunta. Se kohte-
lee kuntalaisia reilusti, vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyyttd, tukee terveytti ja toimintakykyéd sekd antaa
tarvittavan turvan ja palvelut. Palveluilla lisdtddn kuntalaisten hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya,
kavennetaan hyvinvointi- ja terveyseroja sekd huolehditaan, etti heikoimmassa asemassa olevien tilanne
parantuu. Ikdintyneiden palveluissa tdma tarkoittaa mm. asiakasldhtdisyyden, monikanavaisten palveluiden
ja asiakkaiden valinnanvapauden lisddmistd. Jotta onnistumme tekeméddn jarkevid ja kuntalaisten kannalta
hyvid paatoksid sekd puuttumaan oikea-aikaisesti ongelmakohtiin, tarvitsemme paitoksenteon ja johtami-
sen tueksi ajan tasalla olevaa tietoa. Tété tietoa asiakkaiden tarpeista sekd palvelun laadusta ja vaikuttavuu-
desta tarvitaan ldpi koko palvelujérjestelmén ja johtamisen kaikilla tasoilla.

Tama késikirja on tuotettu ldhijohtamisen tydvilineeksi vanhustenhuollon esimiehille heidén johtaes-
saan oman vastuualueensa toimintaa asiakasladhtdisesti ja vaikuttavasti uusien toimintamallien ja toimintaa
kuvaavien tunnuslukujen avulla. Hankkeessa kehitettyjen toimintamallien avulla on tuotettu tydvilineitd
kuntoutumista edistdvin toiminnan johtamisen tueksi haasteellisessa ja muuttuvassa toimintaymparistossa.

Ikééntyneiden elaménlaadun turvaa asiakkaiden arvostus, todellisiin tarpeisiin vastaava perusty0 ja sen
hyva johtaminen.

Sinikka Salo

Apulaiskaupunginjohtaja
Oulun kaupunki
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Kiitokset

Tama kirja havainnollistaa miten systemaattisella kehittamisty6lld, erilaisten vanhustenhuollon palveluja
tuottavien yksikdiden yhteistyolld, vertailukehittimisen menetelmilld, positiivisella asenteella ja innostu-
neella toiminnalla voidaan muuttaa kidytintojd asiakasldhtoisemmiksi ja tuoda esille ndyttéon perustuvaa
tietoa organisaatioiden ja kuntien kdyttoon. Tulokset ovat syntyneet osana Vanhustenhuollon resurssien ja
hoidon laadun kehittiminen- hanketta, joka oli Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen sekd Kokkolan ja
Oulun kaupunkien yhteistydhanke, ja jonka tavoitteena oli tuottaa uusia toimintamalleja ja tunnuslukuja
vanhustenhuollossa tydskenteleville johtajille. Hankkeen rahoituksesta ovat vastaanneet Keski-Pohjanmaan
ja Pohjois-Pohjanmaan liitot. Asiantuntijapalveluja on tuottanut Ikdihmisten palvelut yksikkoé Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselta (THL).

Tamén kirjan sisdltoon ja sen muokkaamiseen on osallistunut suuri joukko hankkeessa mukana olevia
eri ammattiryhmien edustajia ja johtajia, josta suuri kiitos heille kaikille. Hankkeen interventio- ja projekti-
ryhmin jésenet ovat toimineet kdytdnnon tyon asiantuntijoina ja kehittineet innostuneesti uusia toiminta-
malleja kdytdnnon hoitotoimintaan. Ohjausryhmi on toiminut hankkeen koordinaattorina ja tukenut omalla
toiminnallaan kehittimistyotd. Toisaalta ohjausryhmé on omalla johtamiskokemuksellaan ja osaamisellaan
ohjannut projektityontekijoitd hankkeen tavoitteiden saavuttamisessa.

Kaésikirjan lopulliseen muotoon saattamisessa ovat kirjoittajien lisdksi vaikuttaneet useat henkil6t. Halu-
amme kiittd4 Raija Asikaista, Rita Oinasta, Maria Vahtolaa ja Pirjo Kalliokoskea, jotka ovat lukeneet kési-
kirjan eri versioita ja antaneet kirjoittajille rakentavaa ja krittistd palautetta siten parantaen késikirjaa. Li-
séksi haluamme erityisesti kiittdd palveluesimies Teija Eskolaa, jolla on ollut keskeinen rooli Muistisairaan
asiakkaan kuntoutumista edistdvin kotihoidon kehittdmisty0ssé ja intervention toteutumisessa.

Oulun kaupungin apulaiskaupunginjohtajaa Sinikka Saloa kiitdimme paitsi esipuheesta, myos saadusta
arvokkaasta palautteesta, jonka pohjalta asiakasndkokulmaa on kisikirjassa vahvistettu. Kiitokset hank-
keessa keridttyjen aineistojen analysoitiin osallistuneille Oulun yliopiston terveyshallintotieteen hallinnon
harjoittelun suorittaneille opiskelijoille Katariina Puraselle, Piia Ahosolalle ja Terhi Mannille. Olette kaikki
tehneet hyvdd tyotd hankkeen tulosten esille saattamiseksi. Kiitokset myds THL:n Ikdihmisten palvelut
yksikon asiantuntijoille kommentoinnista.

Toivomme, ettd saadut kokemukset ja opetukset hyodyttiavét 1dhiesimiehid johdettaessa ikdihmisten
kuntoumista edistdvad toimintaa.

Oulussa 07.05.2012

Pia Vihdkangas
Katriina Niemeld
Anja Noro
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Tiivistelma

Pia Vihdkangas, Katriina Niemeld, Anja Noro. Ikdihmisten kuntoutumista edistivén toiminnan ldhijohta-
minen. Koti- ja ympirivuorokautisen hoidon laatu ja kehittiminen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL). Raportti 48/2012. 94 sivua. Helsinki 2012. ISBN 978-952-245-687-8 (painettu); ISBN 978-952-
245-688-5 (pdf)

Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen- hanke kdynnistyi vuonna 2009 Oulun ja Kok-
kolan kaupunkien sekd Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen yhteistyond. Kyseessé oli ylimaakunnalli-
nen EU- rahoitteinen hanke, jonka vastuuorganisaationa toimi Kokkolan yliopistokeskus Chydenius. THL
tuotti hankkeessa tarvittavat RAl-tutkimustietokantaan perustuvat tiedot ja analyysit.

Hankkeen keskeiset tavoitteet olivat: 1) kehittdd keskeisid johtamisen tunnuslukuja ja toimintamalleja
ikddntyneiden hoitoketjussa, 2) kehittdd johtamisen tyovélineitd, joiden avulla parannetaan hoidon laatua ja
ohjataan henkildstoresursseja ja 3) kehittdd johtamisen malleja, joiden avulla tunnistetaan ikd4dntyneiden
kuntoutumismahdollisuudet ja edistetian kuntoutumista.

Hankkeessa toteutettiin 3 erillistd interventiota hoito- ja palveluketjun eri tasoilla: (1) muistisairaan
ikdihmisen kuntoutumista edistdvit toimintamallit kotihoidossa, (2) sairaalasta vanhainkodin kuntoutus-
osastolle siirtyvin ikdihmisen jatkokuntoutusmalli ja (3) ympdrivuorokautisen hoidon kuntoutumista edis-
tivd toimintamalli. Toimintamallien kehittdmiseen liittyvét interventiot toteutettiin Oulussa ja Kokkolassa.
Lisédksi hankkeessa kehitettiin erilliset teoreettiset kuntoutumis- ja voimavarakartoitukset koti- ja ympaéri-
vuorokautiseen hoitoon hyodyntdméllda THL:n RAI-tutkimustietokantaa. Kartoitusten tarkoituksena on
auttaa hoitajia ikdihmisten kuntoutumismahdollisuuksien ja voimavarojen tunnistamisessa sekd toimia
tyovilineend hoidon sunnittelussa. Lahijohtamisessa kuntoutumis- ja voimavarakartoitusten tarkoituksena
on toimia lidhijohtajan tydvilineend hoidonsuunnitteluprosessin kehittdmistyossd sekd resurssien kohden-
tamisessa.

Tuloksia arvioitiin hyodyntdmalld RAI-aineistoja (THL), kerddmadlld interventioihin liittyvid erilaisia
tutkimusaineistoja teemakyselyin, analysoimalla asiakkaiden hoitosuunnitelmia ja niissa tapahtuneita muu-
toksia koti- ja ympéarivuorokautisessa hoidossa.

Hankkeessa kehitettiin kuntoutumista edistdva toimintamalli ikdéntyneiden hoitoon. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa parhaat hoidon tulokset asiakastasolla tuotti moniammatillinen tiimityoskentely, jossa fy-
sioterapeutti toimi osana tiimié tukien ja ohjaten hoitajia asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa, kuntou-
tumimahdollisuuden tunnistamisessa, kuntoutumista edistdvien harjoitteluohjelmien laatimisessa ja niiden
toteuttamisessa. Kotihoidossa muistisairaan asiakkaan hoidossa keskeiseksi nousi kognition heikentymisen
syyn selvittdminen, sen kirjaaminen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan ja huomioiminen kuntoutumista
edistdvan harjoitteluohjelman laadinnassa. Lisdksi hoitajien, terapeuttien ja lddkdreiden vélisen yhteistyon
saumattomuus ja sujuvuus nousi merkittdvéadn rooliin asiakkaan optimaalisen kuntoutumisen mahdollistu-
misen nidkokulmasta koko hoito- ja palveluketjussa.

Hankkeessa kehitetyt teoreettiset kuntoutumis- ja voimavaraluokitukset auttavat hoitajia kotihoidossa ja
ympaérivuorokautisessa hoidossa tunnistamaan ikdihmisten kuntoutumismahdollisuudet ja ne toimivat myos
hoidon suunnittelun apuvilineend. Kaikissa malleissa ldhijohtamisen ndkokulmasta keskeisimmiksi osa-
alueiksi muodostuivat RAl-arviointien luotettavuuden turvaaminen, hoitajien osaaminen ja ldhijohtajan
tiivis ldsndolo johtamansa yksikon arjessa.

Hankkeessa kehitetyt mallit ja tunnusluvut tarjoavat uudenlaisen, systemaattisen ldhestymistavan
ikdihmisten kuntoutumista edistdvdn toiminnan kehittdmiseen hoito- ja palveluketjun eri tasoilla koko
Suomessa. Parhaan hyodyn malleista saa, mikéli RAl-jérjestelmé on kaytossa.

Avainsanat: ldhijohtaminen, tunnusluku, ikdihminen, kuntoutumista edistdvi toiminta, hoidon laatu, koti-
hoito, ymparivuorokautinen hoito
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Sammandrag

Pia Vahikangas, Katriina Niemeld, Anja Noro. Ikdihmisten kuntoutumista edistdvédn toiminnan ldhijohta-
minen. Koti- ja ympérivuorokautisen hoidon laatu ja kehittiminen. [Nérledarskap som befrdmjar de dldres
rehabilitering. Vardkvalitet och utveckling av hemvard och dygnet runt vard]. Institutet for hdlsa och vil-
fard (THL). Rapport 48/2012. 94 sidor. Helsingfors, Finland 2012. ISBN 978-952-245-687-8 (tryckt);
ISBN 978-952-245-688-5 (pdf)

Projektet Ledarskap av resurser och vardkvalitet inom dldreomsorgen péaborjades ar 2009. Det var ett sam-
arbetsprojekt mellan stiderna Karleby och Uldborg samt Karleby universitetscenter Chydenius. Det var
friga om ett dver landskapsgrinserna finansierat EU projekt som Karleby universitetscenter Chydenius
hade ansvar for. THL producerade de uppgifter och analyser som behdvdes for projektet och som fas fran
RAI-forskningsdatabasen.

De centrala malsittningarna for projektet var: 1) att utveckla centrala nyckelvarden och modeller for le-
darskap inom vardkedjan for de dldre, 2) utveckla arbetsredskap for ledarskap med hjilp av vilka vardkva-
litet forbattras och personalresurser styrs, 3) utveckla modeller for ledarskap med hjélp av vilka det ar moj-
ligt att kénna till de dldres rehabiliteringsmojligheter och stdda rehabiliteringen.

Tre olika interventioner forverkligades i projektet inom vardkedjan: (1) en modell for rehabiliterande
vdrd for de dldre inom hemvarden, (2) modell for fortsatt rehabilitering for de dldre som utskrivs frdan
sjukhus, (3) rehabiliterande vardmodell for dygnet runt varden. Interventionerna forverkligades i Karleby
och Uleédborg. Dartill utvecklades teoretiska modeller for kartliggning av klienters rehabiliteringsmojlighe-
ter och resurser i hemvarden och i dygnet runt vard med hjilp av THL RAI databas. Andamalet med kart-
laggningen é&r att hjdlpa vardarna att kénna igen de éldres rehabiliteringsmojligheter och resurser samt att
fungera som arbetsredskap vid uppbyggandet av vardplaner. Andamalet med kartliggningen for nirledar-
skapet ar att fungera som arbetsredskap at formannen for att utveckla vardplaneringsprocessen samt for att
styra personalresurser.

Resultaten utvirderades med hjélp av utplock ur RAI databasen (THL), med hjélp av att samla in data
frdn temaintervjuer som beror interventionerna och med hjilp av analyser av klienters vardplaner samt med
hjalp av utvirdering av fordndringar i dessa vardplaner inom hemvarden och dygnet runt varden.

En rehabiliterande vardmodell for dldreomsorgen utvecklades i projektet. Denna modell som baserade
sig pa ett mangprofessionellt teamarbete ledde till bésta vardresultat. I modellen fungerade fysioterapeuten
som en del av arbetsteamet och gav stdd och handledning at vardarna i att utvédrdera klienters funktions-
formaga, kinna igen rehabiliteringsmdjligheter, bygga upp traningsprogram och i att forverkliga dessa. For
klienter med minnesproblem inom hemvarden poéngterades igenkdnnandet av bakgrunderna till minnes-
problemen, dokumenteringen av dessa i vard- och rehabiliteringsplanen och uppmérksammandet av dessa
vid planeringen av traningsprogram. Dértill hade det gransoverskridande samarbetet mellan vardare, tera-
peuter och ldkare en viktig roll d& man strévar till att nd en optimal rehabiliteringsniva for klienten inom
hela vardkedjan.

De teoretiska klientbaserade modellerna, som utvecklades i projektet for kartliggning av rehabiliter-
ingsmojligheter och resurser, hjdlper vardare inom hemvérden och inom dygnet runt varden att kdnna igen
de dldres resurser och fungerar som hjilpmedel vid vardplanering. Som bas for alla modellerna var det
viktigt fran ledarskapets synvinkel att man kunde trygga palitligheten av RAI bedomningarna. Vardarnas
kunnande samt det att ndrledaren fanns néra till hand i vardagen var viktigt.

De modeller och nyckelviarden som utvecklats i projektet ger mojlighet till ett nytt tankesétt och syste-
matik for utvecklandet av den rehabiliterande varden i vardkedja for de dldre i hela Finland. Den storsta
nyttan i anvdndning av modellerna fas da man anvénder RAI systemet

Nyckelord: nérledarskap, de dldre, indikator, rehabiliterande vard, vardkvalitet, hemvérd, dygnet rund vard
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Abstract

Pia Vahikangas, Katriina Niemeld, Anja Noro. Ikdihmisten kuntoutumista edistdvédn toiminnan ldhijohta-
minen. Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon laatu ja kehittdminen. [First-line management in rehabilitation
nursing for older persons. Quality of care and development in home and long-term care]. National Institute
for Health and Welfare (THL). Report 48/2012. 94 pages. Helsinki, Finland 2012. ISBN 978-952-245-687-
8 (printed); ISBN 978-952-245-688-5 (pdf)

The project named Leadership of staffing and quality of care for older persons started 2009 as a collabor-
ation project between Oulu, Kokkola and Kokkola University Consortium Chydenius. The provincial pro-
ject was financed by EU and coordinated by Kokkola University Consortium Chydenius. THL provided the
information and analyses based on RAI data needed for the project.

The mean goals of the project were to: 1) develop key indicators and models within the care pathway
for older persons, 2) develop leadership tools for care quality improvement and staffing and 3) develop
leadership-models for recognising rehabilitation potential and supporting rehabilitation.

In the project three rehabilitation interventions were implemented within the care pathway for older per-
sons: (1) rehabilitation models for aged persons with memory problems in home care, (2) rehabilitation
models for persons discharged from hospital to rehabilitation unit in nursing home, (3) rehabilitation
modesl for long-term care. The interventions, that the models were based on, were conducted in Oulu and
in Kokkola. However, two theoretical assessment tools for assessment of residents’ rehabilitation potential
and resources in home and long-term care were also developed in the project by using RAI data from THL.
The theoretical assessment tools were intended to help the nurses to recognise rehabilitation potential and
resources of the older persons and to serve as a tool for care planning. From the point of view of the first-
line management the intention was to be a tool for development of care planning processes and staffing.

The outcome evaluation was conducted by using RAI data, collecting data from interviews associated to
the interventions, analysing care plans and changes of them in home and long-term care.

A rehabilitation model for older persons was derived in the project. In long-term care best results were
received by using multiprofessional models, where the physiotherapist was a part of the team supporting
and guiding the nurses in assessing the person’s functional performance, rehabilitation potential and build-
ing training programs and carrying out these programs. In home care the main focus was on recognising the
cause for memory problems, documentation of these problems in care plans and paying attention to these in
carrying out training programs for older persons.

The theoretical models developed in the project help nurses in home care and long-term care to recog-
nise the rehabilitation potentials of older persons and serve as tools for care planning. From the point of
view of first-line management the fundamental issues were reliability and validity of RAI assessments,
competence of nurses and the presence of the first-line manager in the units.

The models and key indicators derived in the project serve a new, systematic framework for develop-
ment of rehabilitation nursing in the care pathways of older persons in Finland. The best results are
achieved using systematic RAI instrument.

Keywords: first-line management, indicator, older person, rehabilitation nursing, quality of care, home
care, long-term care.

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 10 toiminnan lahijohtaminen



Sisallys

DD 0101 s TP 3
IIEOKSOT . . et e e e 5
DS 01 N 7
THIVISTEIIMA ...ttt ettt et s bt ettt s et sb e et et e sbeenbe et e et e sbeenbee e 8
SAMMEANATAG ...ttt ettt e et e et e it e e bt e et e e et eeeabeesabeesabeaseeembeeembeeenseeenbeeesbeenbeenneeenneas 9
ADSTIACE .ottt bttt h ettt bt bt bt et e h e eh e bt et eat e s bt s bt e bt e eaee e 10
L JORAANTO .ottt ettt et et e 12
1.1 Palvelujarjestelman Raasteet .........cccueiiuiiiiieiiieiie ettt ettt e et 12
1.2 LAhijohtamiSen NAASTEET.........eeiiiiitieeiie ettt et et e st e st e et e e set e e ssteesateenteeenbeeenneean 12
1.3 Tkdihmisen kuntoutumista tukeva l&hijohtaminen ............cccoooiiiiiiiiiiiiie e 13
2. Lahijohtaja kuntoutumista edistdvén toiminnan Kehittdjana.............ccoeeiiiiiiiiiiiie e 15
2.1 MUUtOKSEN JONTAMINEN. ... .iiiiiiiiiieeitie ettt ettt ettt ettt e bt e e saeeeeabeebbeebeeebeeenseeenseeenneenn 15
2.2 Kuntoutumista edistdvéin toiminnan Kehittdminen............coceeveeieiiiiiiiiiiiiieeccc e 16
2.3 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma osana kuntoutumista edistivén toiminnan kehittdmistyota......... 18
2.4. Kuntoutumista edistdvan toiminnan tUNNISTEET.........cuervirierierienieeieeie ettt 19
3. Ikdihmistd kuvaavat tunnusluvut ja niiden hySdyntaminen ............ccoooiiiiiiiiiiieiie e 23
3.1 RAI-jdrjestelmadn sisdltyvét mittarit ja tunnusIuVUL .......ooooiiiiii e 23
3.2 Teoreettinen luokitus asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden ja voimavarojen arvioimiseksi
YMPArivUOTOKAULISESSA NOTAOSSA. ... e iiiietieiiie ettt ettt et e ettt e et e et e eeteesaeeesneeeenees 25
3.3 Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kehittiminen — teoreettinen malli testausta
A E:] 17C) S T OO OO OO OO OO O OO OO PP OO P OO P POO PR TP PPRRPRRRPOOt 29
3.4 Palvelutarpeen arviointi kuntoutusosastolla ............ccooiiiiiiiiiiiiii e 34
3.5 RAI-arvioinnin luotettavuus ja SN tUrVAAIMINET ......eeeiuereiieeiieeiieeieeeiee et et e st e sieeeseeeeseeeesaeeeaeeens 35
4 LahijohtamiSen tIEtOPON]aA .......oeiuiiiiieiiie ettt et e st e st esabe e sbee et eente e nneennees 39
4.1 Hankkeessa toteutetut INtEIVENTIOLt .. ....ooueriiiiiiiiitieieeie ettt ettt 39
4.2 Interventioiden arvioinnin aineistot ja menetelmat............occoiiiiiiiiiiiiiiece e 41
5. Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdva kotihoito (Interventiol)...........cccceeeveiiieeiieeeniieiciie, 43
5.1 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisillollinen kehittdminen (Interventio 1A) ........cccoeceeveeniene 43
5.2. Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvén kotihoidon hoidonsuunnitteluprosessin ja
toimintamallin kehittdminen (Interventio 1B) ........ccoociiiiiiiiiiiie e 46
5.3. Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistiavé kotihoito - toimintamallin 1&hijohtaminen
(INEETVENTIO 1Bttt ettt ettt ettt et e e b e et e et e e eabeeeabeesabeaseeenbeeenbeeeseeenneaan 48
54 YREEEIIVELO ...ttt ettt et ettt e b bt ettt h e bt e bbb aee 51
5.5 SUOSTEUKSEE ...ttt ettt ettt et b e b e bt et et eb e bt e bt e et e e 53
6. Vanhainkodin kuntoutusosaston toimintamalli ja tunnusluvut (Interventio 2).........cccccereieiiienieeneeenenn. 55

6.1 Hoitajavetoisen (Intermediate care) toimintamallin kehittiminen vanhainkodin kuntoutusosastolla 55
6.2 Hoitajavetoisen toimintamallin johtaminen kuntoutusosastolla

6.3 Kehittdimistyon kokemukset ja tuloKSEt .........ccooiiiiiiiiiiiie e
6.4 YREEEIIVELO ..ottt ettt ettt b ettt sat e s bt e s bt et e bt sbtesbe e s bttt sbeenaee
6.5 SUOSTIUKSEE ..ottt ittt ettt ettt ettt b e s bt et et s bt e s bt e sb e e bt eatesbeenbeebeeaaesbnenaee
7. Ikdihmisen kuntoutumista edistdvan toimintamallin ja kirjaamisen kehittdminen ymparivuorokautisessa
ho1d0SSa (INEETVENITIO 3) 1..eeiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et e et e et e s e e e e et e st e e bt e e steeeabeesabeesmbeeanseeenees 63
7.1. Asiakasrakennetarkastelu, kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen, kirjaamisen kehittiminen ja
kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kéyttd hoidonsuunnitteluprosessissa (Interventio 3A).............. 64
7.2 Kuntoutumista edistdvan toimintamallin kehittdminen (Interventio 3B) .........ccccceviiiiiiiiiiiiiinee. 67
7.3 Keskeiset tulokset
7.4 YREEENVELO.....eeuieiieieieie ettt
7.5 SUOSIEUKSEL. ...ttt ettt sttt s sttt b e s a et ebe s b n s sneneen
8. Yhteenvetoa ja pohdintaa ikdihmisten kuntoutumista edistdvén toiminnan johtamisesta ......................... 73
9. Synteesi ikdihmisen kuntoutumista edistdvan toiminnan johtamiSesta...........ccceeveerieeierieneeneeneereeeeenns 77
LERLEEL. ...ttt ettt et b et a e bbb ae bt sr e n e ene 80
55811 A OSSPSR 83

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 1 toiminnan lahijohtaminen



1 Johdanto

1.1 Palvelujarjestelman haasteet

Ikdihmisten mddrd kasvaa Suomessa nopeasti ldhivuosikymmeninéd. Etenkin vanhimpien ikéluokkien, yli
75- vuotiaiden méérdn voimakas kasvu, asettaa haasteita palveluiden jarjestdmiselle ja kehittimiselle. Toi-
mintakyvyn heikkenemisestd johtuvan kotihoidon, palveluasumisen tai ympéarivuorokautisen hoidon tar-
peen ei kuitenkaan arvioida kasvavan aivan samaan tahtiin, silld ikdihmiset ovat yhd parempikuntoisia.
Suurimmat tarpeet ja kustannukset syntyvit yleensid kahden viimeisen elinvuoden aikana (Hidkkinen ym.
2008; Forma 2011). Ikdantymisestd aiheutuva sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostomééran tarve on
ennustettu kasvavan jopa 100000 tyontekijélla ja lisdksi eldkoityvien tilalle tarvitaan uusia. TAimé tuo haas-
teita johtamiselle paitsi talouden ja tehokkuuden myos erityisesti henkiloston osaamisen sekd hoidon laa-
dun nidkokulmasta. Kyky yllapitdd ikdihmisten toimintakykya on ammatillisen hoidon laadun ja erityisesti
kustannusvaikuttavuuden tarkeimpié tuntomerkkeja ikdihmisten palveluissa (Sinervo ja Taimio 2011).

Kansallisten linjausten mukaan vanhustenhuollon palvelujen tulisi muodostua kokonaisuudesta, jonka
keskiossd ovat kotihoito, kuntoutumista edistdvé toiminta ja henkilon aktiivinen osallistuminen oman hoi-
tonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Tarkoituksenmukaisten ja ennakoivien palvelukokonaisuuksien ja
palvelujen ohjausjérjestelmien avulla on mahdollista ennaltachkiistd toimintakyvyn heikentymisti ja paran-
taa eldmin laatua. Painopisteen siirtyessd sairauden hoidosta hyvinvoinnin aktiiviseen edistdmiseen, on
tiarked kiinnittdd huomiota asiakaskeskeisen hoidon kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Toisaalta palvelujen ja
toiminnan sisillollisten kehittimishaasteiden liséksi tarvitaan myds toiminnan vaikuttavuuden arvioinnin
tehostamista, kustannusten hillitsemisté ja vanhustenhuollon vetovoimaisuuteen panostamista (STM 2009),
jossa my0s ldhijohtajan rooli on keskeinen.

Palvelujirjestelmdd koskevat haasteet aiheuttavat vaatimuksia johtamiselle, johtamisosaamiselle, toi-
mivien prosessien luomiselle ja kustannusten hallinnalle. Kun painopistetta siirretddn enemmaén ennaltach-
kdisevddn toimintaan ja kotihoitoon, palvelujidrjestelmédn on pystyttdvad tukemaan tehokkaasti ikdihmisten
selviytymistd ja sopeutumista kuntoutumista edistdvin moniammatillisin toimenpitein. Ndiden lisdksi haas-
teena on ikdihmisen toimintakyvyn arviointiin kéytettdvien luotettavien mittareiden ja tunnuslukujen kay-
ton lisddminen ja tehostaminen, jotta hoidon vaikutuksia ja toiminnan taloudellisuutta voidaan arvioida.
Palveluiden kiyttijien aktiivinen osallistuminen hoitoonsa edellyttdd ajantasaista ja puolueetonta tietoa
palvelujen tarjoajista, hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta riippumatta siitd, onko kyseessd kunnallinen tai
yksityinen palveluntuottaja. Edelld mainittuihin haasteisiin on kunnissa pyritty vastaamaan mm. sopi-
musohjauksen ja tilaaja-tuottajamallien avulla. Ndiden mallien avulla on pyritty saamaan palveluprosessit
ja palvelujen sisdllot ndkyviksi. Saadun tiedon pohjalta on mahdollista kdydd myos yleisen tason keskuste-
lua tilattujen ja tuotettujen palvelujen laadusta ja kustannuksista suhteessa kuntalaisten tarpeisiin ja kaytet-
tyihin resursseihin.

1.2 Lahijohtamisen haasteet

Johtamis- ja toiminnanohjausjérjestelmét ovat yleistyneet 1990-luvulla niin yksityiselld kuin myos julkisel-
la sektorilla. Organisaatioiden strategisessa suunnittelussa ja johtamisessa on toimintaa tarkasteltu esimer-
kiksi neljastéd eri ndkdkulmasta: taloudellinen nikokulma, asiakas- ja prosessindikokulma sekd oppimisen ja
kasvun ndkodkulma (Kaplan ja Norton, 2002). Kunnan virkamiesjohdon ja poliittisten padtoksentekijoiden
tehtdvand on yhteistydssd luoda palvelutuotannolle keskeiset strategiat ja tavoitteet, sekd mééritelld palve-
luiden tuottamiseen kéytettdvissd olevat resurssit. Johtamisjarjestelmissd 1dhimpénd toimintakaytintod on
lahiesimies, jolla on keskeinen rooli strategioiden jalkauttamisessa. Hénen tehtivdnddn on kdytdnnon toi-
minnan organisointi, toimintakdytantdjen kehittiminen, henkildstdjohtaminen seké toiminnan tulosten seu-
ranta ja arviointi organisaation strategisten linjausten mukaisesti. Hoidon laatu ja vaikuttavuus ovat yhtey-
dessd henkildston toimintaan ja osaamiseen. Lahijohtamisen avulla voidaan vaikuttaa henkildston osaami-
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seen, tyotyyviisyyteen ja jaksamiseen sekd tuotettuun hoidon laatuun. Tavoite-, muutos-, osaamis- ja tieto-
johtamisen elementit ovat johtamisen keskeisid tyovélineitd. Oikeudenmukaisen johtamisen, yksikon eri-
koistumisen ja henkildston vaikutusmahdollisuuksien on todettu olevan yhteydessd henkildston tyotyyty-
viisyyteen. Toisaalta henkilostoresurssien vihdisyyden on todettu olevan yhteydessd kiireen ja stressin
tuntemukseen vaikuttaen negatiivisesti henkiloston jaksamiseen ja vilillisesti myos huonoon hoidon laa-
tuun. (Pekkarinen 2007).

1.3 Ikdihmisen kuntoutumista tukeva lahijohtaminen

Ikdihmisen kuntoutuminen on asiakasndkokulmasta erds keskeinen hoidon tulosta kuvaava ilmid. Se on
moniulotteinen ja pitkdkestoinen prosessi, joka edellyttdd moniammatilliselta tydryhmaélti ja sen johtajalta
asiantuntijuutta. Se perustuu tavoitteelliseen, henkilon kokonaishoitoa tukevaan hoito- ja kuntoutumissuun-
nitelmaan, jonka toteutumista seurataan systemaattisesti ja sddnnollisesti. Kuntoutumista edistava toiminta
vaatii moniammatilliselta tiimiltd verkostoituvaa toimintatapaa sekd ikddntyneen selviytymistd ja toiminta-
kykya kuvaavaa yhteistd kieltd. Ndiden saavuttamiseksi tarvitaan johtamista, jossa erityisesti korostuu ta-
voite-, muutos- ja osaamisen johtaminen sekd niyttoon perustuva johtamisosaaminen. Aikaisempien tutki-
musten mukaan osastoilla, joilla toteutettiin kuntoutumista edistivédd toimintamallia, oli vdhdisempi henki-
16ston vaihtuvuus ja parempi hoidon laatu (Védhdkangas ja Noro 2009). Liséksi kuntoutumista edistivi
toiminta koettiin hoitotyon vetovoimaisuutta lisddvéksi tekijaksi.

Tamén kirjan tarkoituksena on kisitelld ikdihmisen kuntoutumista edistdvin toiminnan ldhijohtamisen
haasteita, siihen liittyvid ilmioitd, toimintamalleja ja tunnuslukuja. Lahijohtamista tarkastellaan kotihoidon,
palveluasumisen, ympéarivuorokautisen hoidon ja hoitoketjujen nikokulmasta. Kirjassa (1) kuvataan ja
arvioidaan toimintamalleja ja interventioita, joita Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtami-
nen-hankkeessa' kehitettiin. Lisiksi esitetiin (2) ndyttoon perustuvia tyovilineitd, joiden avulla 1dhijohtajat
pystyvit kehittimain kuntoutumista edistdvad asiakaskeskeistd toimintaa, seuraamaan ja arvioimaan oman
yksikkonsé asiakasrakennetta, hoidon laatua ja toiminnan vaikuttavuutta asiakas- ja toimintayksikkotasolla
ja arvioidaan (3) edelld mainittujen tydvalineiden kaytettdvyyttd kuntoutumista edistdvian toiminnan johta-
misessa. Lopuksi esitetddn (4) suosituksia kuntoutumista edistdvien toimintamallien soveltamisesta l&hijoh-
tamiseen.

Kirjan kappaleissa 1-3 kuvataan hankkeen ja kehittdmistyon taustaa ja ldhijohtamista kuntoutumista
edistdvin toiminnan ndkokulmasta. Tunnuslukuina on hyddynnetty RAl-tietojarjestelmén tuottamaa tietoa
hankkeen jokaisen toimintamallin kehittimistyossd, joten RAI jarjestelmin kayttod kuvataan erillisessd
kappaleessa 3. Samassa kappaleessa kuvataan lisdksi hankkeessa luotuja uusia kuntoutumista kuvaavia
tunnuslukuja: ympéarivuorokautisen hoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta ja kotihoidon asiakasra-
kenteeseen liittyvadd kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta. Kappaleessa 4 kuvataan hankkeen interventiot,
niissd kdytetyt aineistot ja menetelmit. Kappaleet 5-7 muodostuvat hankkeessa toteutettujen interventioiden
kuvauksista. Jokaisesta interventiosta esitetddn kehittdimisen kohde, intervention tarkoitus, sisiltd ja arvi-
oinnissa kdytetyt aineistot. Liséksi kuvataan interventioista saatuja tuloksia ja lopuksi yhteenvedonomaises-
ti interventioista saadut kokemukset ja ne keskeiset tunnusluvut, joita suositellaan ldhiesimielle yksikkonsa
toiminnan vaikuttavuuden seurantaan ja arviointiin. Jokainen kappale muodostaa oman kokonaisuutensa.
Kappale 8 sisdltda pohdintaa ja jatkokehittimishaasteita. Kappale 9 siséltdé synteesin, jossa kehittdmistyota
tarkastellaan 1dhijohtamisen ndkdkulmasta. Synteesi muodostuu kehityistd malleista ja saaduista keskeisista
tuloksista. Synteesissd tarkastellaan my0s kehitettyjen mallien yhteyttd henkilostomitoitukseen ja hoidon
kustannuksiin yleisell4 tasolla.

! Hanke oli Kokkolan yliopistokeskus Chydeniuksen sekdi Kokkolan ja Oulun kaupunkien yhteistyohanke. Ter-
veyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL) toimi hankkeessa asiantuntijana. EAKR-rahoituksesta vastasivat Keski-
Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanmaan liitot.
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Kirja on rakennettu loogisesti siten, ettd se on luettavissa joko kokonaisuutena tai osina. Jos kiinnostuk-
sen kohteena on jokin tietty toimintamalli ja siihen liittyvdt teemat, on mahdollista lukea vain kyseinen
kappale. Mikali lukija haluaa kayttda kirjaa ”ldhijohtamisen kidsikirjana”, kannattaa perehtya kirjan kuvioi-
hin ja taulukoihin, jotka on pyritty rakentamaan siten, ettd ne muodostavat yhtendisen kokonaisuuden l&hi-
johtamisen tydvilineista.

Kirjassa paljon kaytetyt késitteet ovat ikdihminen, koti- ja ympéarivuorokautinen hoito, hoito- ja palve-
luketju, hoitaja/omahoitaja ja ldhijohtaja/ldhiesimies. Ikdihmiselld tarkoitetaan 75 vuotta tdyttanyttd tai
vanhempaa tai muuten palvelun tarpeessa olevaa henkiloa. Hoitaja/omahoitaja-késitteelld tarkoitetaan tdssa
yleisesti sekd ldhi/perushoitajia ettd sairaanhoitajia. Mikéli jonkun ammattiryhmén roolia tai vastuuta on
haluttu erityisesti nostaa esille, on se mainittu erikseen kyseisend ammattinimikkeend. Lahijohtajalla tarkoi-
tetaan johtajaa, joka tyoskentelee ldhelld kdytinnOn toimintaa edustaen ensimmadisen portaan johtamisen
tasoa.
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2 Lahijohtaja kuntoutumista edistavan

toiminnan kehittajana

2.1 Muutoksen johtaminen

Asiakaskeskeisen hoidon ja palvelun tuottaminen on eris tirked tavoite kansallisissa ikdihmisten hoitoon
liittyvissa linjauksissa. Se edellyttda palvelua tuottavilta tahoilta panostamista hoidonsuunnitteluprosessien
ja kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittdmiseen seka ikdihmisten osallistumisen tukemiseen. Koska
lahiesimies toimii johtamisjérjestelméssa 1ahimpéand kdytdntoa, hinelld on keskeinen rooli strategioiden
jalkauttamisen lisdksi myos kyseisten prosessien ja kuntoutumista edistdvén toiminnan kehittdmistyossa.
Kehittdmistyon konkreettiset johtamisen menetelmét [6ytyvit muutos-, osaamis- ja tietojohtamisen teoreet-
tisista malleista.

Yleensd interventiot ldhtevét siitd, ettd muutosjohtamisen avulla pyritddn muuttamaan nykyisid toimin-
tamalleja kohti asiakaskeskeistd kuntoutumista edistivdd moniammatillista toimintaa, jossa hoidon tuloksia
ja vaikuttavuutta arvioidaan sddnnollisesti ja systemaattisesti asiakas-, yksikko- ja organisaatiotasolla. Toi-
minnan toteuttamista seurataan ja arvioidaan mm. jasennettyjen prosessien kautta. Hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelma toimii tydvilineend, jonka avulla ikdihmisen hoitoa toteutetaan. Kaytdssd on tunnuslukuja ja
seurantaindikaattoreita toiminnan tavoitteiden asettamisessa, niiden toteutumisen seurannassa ja arvioinnis-
sa sekd tulosten tarkastelussa. Tulevaisuuden haasteena on sellaisten tunnuslukujen kehittdminen, joiden
avulla voidaan arvioida toiminnan vaikuttavuutta suhteuttamalla esimerkiksi henkil&storesurssien kaytto
saatuihin hoidon tuloksiin.

Muutoksen suunnittelu ja toteuttaminen on tirked aloittaa prosessien kyseenalaistamisella, jossa kes-
keistd on tarkastella yksikon nykyistd kdytdntod. Lisdksi on syyté tarkastella nykykéytannolla saavutettuja
hoidon laadun tuloksia. Avoin vuorovaikutus ja yhteiset keskustelut toiminnan ja kehittimisen tavoitteista
tukevat hoitajien sitoutumista ja voimaantumista seki auttavat kisitteleméin muutosvastarintaa. Lahijohta-
jan tuki, arvostus ja rohkaisu auttavat hoitajia toimimaan tavoitteiden suuntaisesti (Vdhidkangas ja Noro
2009). Léhijohtajan kannustus uuden oppimiseen edesauttaa hoitajia hoitotyon asiantuntijuuteen kasvami-
sessa. Toisaalta myos ldhijohtajan oma toimintamalli, oman osaamisen kehittdminen ja innovatiivisuus
kannustaa hoitajia uusien toimintamallien kdyttdonottoon. Kehittdmistyon tulosten ja toimintamallien kriit-
tinen arviointi, luotettavien mittareiden kayttd ja niiden oikea kohdentaminen ovat johtamisen térkeita ele-
menttejd. Lihiesimiehen on pystyttdvd huomioimaan niitd erilaisia ndkdkulmia ja ajatuksia, joita tyOyhtei-
sO0ssd nousee muutosprosessin aikana. Tiedottamiseen tulee panostaa koko prosessin ajan. Kehitetyn toi-
mintamallin juurruttaminen vaatii ldhijohtajalta jatkuvaa hoitajien tukemista, ohjaamista, muistuttamista ja
palautteen antamista myds silloin, kun hoitajan toiminta on sovittujen tavoitteiden mukaista. (Nikkild ja
Paasivaara 2008, Vuorinen 2008, Vihdkangas 2010).

Muutoksen johtamisessa keskeistdi on myo0s tunnistaa yksikon toiminnan taustalla oleva organisaa-
tiokulttuuri ja vaikuttaa siithen. Laaksosen ym. (2005) mukaan ldhijohtajan haasteena on se, ettd hin pysyy
yksikon toimintakdytidntdjen osalta objektiivisena. Samaistuminen yksikon toimintakulttuuriin vaikeuttaa
organisaatiokulttuurin tunnistamista ja sen vaikutuksen ymmartdmistd, jolloin muutoksen l&pivieminen
vaikeutuu. Organisaatiota voidaan verrata jadvuoreen, jossa ndkyvd osa on pieni ja nikyméton osa suuri.
Nékyvédn osaan kuten esim. toimintakdytdntoon vaikuttaminen muuttaa yksikon pintarakenteita. Organi-
saatiokulttuurin ndkyméttomain osaan vaikuttaminen, kuten henkildston arvoihin, normeihin, asenteisiin ja
késityksiin muuttaa organisaation syvérakenteita. Keskeistd on tunnistaa organisaation todellinen tila, jotta
todellisiin muutostarpeisiin voidaan vaikuttaa. (Nikkild ja Paasivaara 2008).

Koska organisaatiokulttuuri ei muutu nopeasti, on muutoksen ldpivieminen pitkd prosessi. Strategisen
muutoksen ldpivieminen vie 1-5 vuotta. Taktisten organisaatiomallien, esimerkiksi moniammatillisen tiimi-

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 15 toiminnan lahijohtaminen



tyon tai hoidon suunnitteluprosessin kehittdminen kestdd 1-18 kuukautta (Laaksonen ym. 2005), mutta
niiden juurruttaminen vie kauemmin.

2.2 Kuntoutumista edistavan toiminnan kehittaminen

Yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta organisaatioiden tulee pystyd vastaamaan ikdihmisten palvelun tarpeisiin
niukkenevista resursseista huolimatta. Haasteita ovat mm. hyvin hoidon laadun tason maérittiminen ja
turvaaminen sekd hoitotyon vetovoimaisuuden lisddminen. Vaikka edelld mainitut kehittimisen haasteet
eivit liity suoraan ldhiesimichen johtamistehtdvéén, ne vaikuttavat vilillisesti ldhijohtamiseen ja yksikon
kdytdnnon toiminnan kehittdmiseen organisaation strategisten linjausten kautta.

Muutosjohtamisen elementit ovat kuntoutumista edistdvén toiminnan kehittimistyossé keskeisid (kuvio
1). Muutosprosessissa on tirked ottaa huomioon organisaation yleisen tason haasteet ja strategiset linjauk-
set sekd jo olemassa olevat yksikon toimintaa kuvaavat tunnusluvut ja arviointikdytdnnot. Hoidonsuunnitte-
luprosessi on tiarked kuvata ja avata. Sen avulla voidaan jdsentdd kuntoutumista edistidvid toimintamalleja ja
niiden sisdlt6ja sekd madrittdd moniammatillisen tiimin jdsenten rooleja ja vastuita. Prosessin kuvaaminen
mahdollistaa lisdksi yksikon nykytilan tarkastelun ja sen tavoitetilan mairittdimisen, johon muutoksen avul-
la pyritadn. Tdssd vaiheessa ldhijohtajan tulee tunnistaa ja késitelld muutosta edistivié ja estivid tekijotd
yksikdssddn. Niitd ovat esimerkiksi hoitajien asenteisiin, motivaatioon ja osaamiseen liittyvét tekijat. Hen-
kilosto késittelee asioita virallisten osasto/yksikkdpalavereiden lisdksi myds tiimeissd ja tyon lomassa pi-
dettivilld tauoilla. Kun 14hijohtaja on nidissa tilanteissa mukana ja nékyvilla, hian voi ottaa kantaa ja ohjata
hoitajia toimimaan sovittujen linjausten mukaisesti.

7. Muuttunut toimintakiytinto

*Hoitajat ovat sitoutuneet kuntoutumista edistédvdan toimintaan

*Toiminta on moniammatillista

+Asiakkailla on tavoitteelliseet hoitosuunnitelmat ja
harjoitteluohjelmat

*Hoidon tuloksia arvioidaan saannollisesti

L. Prosessien kyseenalaistaminen *Hoidon laatua kehitetéén systemaattisesti

*Onko toiminta kuntoutumista edistévaa? *Tavoiteltavan hoidon laadun tasot méritelty .
*Moniammatillisuus, tavoitteellisuus 6. Juurruttaminen
*Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen *Toimintamallin edelleen kehittaminen ja
*Hoidon tulokset toteuttaminen, tavoitteellisuus

+Systemaattinen seuranta

*Hoitajien ohjaaminen, sitoutumisen tukeminen,
2. Yhteiseen visioon innostaminen mieleen palauttapainen
*Kehittamistavoitteiden méarittiminen ﬁ
*Kuntoutumista edistdvan toiminnan sisillon

médrittaminen, arvokeskustelu Tiedottaminen o o
* Prosessien ja toimintamallien kasittely *Strategiat 6. Toiminnan tulosten arviointi
*Tunnuslukujen valinta ja kdyttdonotto «Tavoitteet *Asiakastason tulokset — yksilon kuntoutuminen
*Hoidon tulosten arviointia ja keskustelua +Toteutus *Yksikkotason tulokset — asiakkaiden

«Tulokset kuntoutuminen

*Hyvén/erinomaisen hoidon laatutaso —

U saavutettiinko?ﬂ

3. Muiden valtuuttaminen,
voimaannuttaminen

*Vastuuttaminen

*Tiimityd, omahoitajuus

*Hoitajan asiantuntijuus/vastuu ja kehittyminen

5. Tien niiyttiminen

«Johtajan oma esimerkki kuntoutumista edistavéssa
toiminnassa

«Johtajan johtamiskyvyn ja -osaamisen tunnistaminen

4. Rohkaiseminen
*Positiivinen palaute
*Kuntoutumista edistavin
toiminnan merkityksen esille
tuominen

Kuvio 1. Kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittiminen ja johtaminen.
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Kuntoutumista edistdvén toimintamallin 1dhtokohtana on ikdihmisen oma osallistuminen sekd terveys-
lahtdinen, tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta hoidonsuunnitteluprosessin kaikissa vaiheissa. La-
hiesimiehen vastuulla on se, ettd hoitoa toteutetaan sovittujen kdytdntdjen ja hoidonsuunnitteluprosesseissa
madriteltyjen tunnuslukujen mukaisesti. Jotta kyseiset tavoitteet saavutetaan, on tirkedd, ettd prosessit on
kuvattu siten, ettd my0s ikdihmisen oma osallistuminen ja vastuu on médritelty. Kuvauksista tulee nikya
ajankohta, jolloin ikdihmisen toimintakykya arvioidaan ja milloin hoito- ja kuntoutumissuunnitelma tavoit-
teineen on tehty sekd miten ja milloin hoidon tuloksia arvioidaan.

Kun ldhijohtaja seuraa ja arvioi toimintaa prosessikuvausten mukaisesti, hidnen tulee muistaa, ettd henki-
16ston toimintaan vaikuttaa se toimintaympéristd ja -kulttuuri (Resnick ym. 2009), jossa toimintaa toteute-
taan. Lahiesimiehelld on monenlaisia tyovélineitd, joiden avulla hin voi vaikuttaa hoitajien kuntoutumista
edistdvain toimintaan joko edistdvésti tai estdvésti. Edistdvid keinoja ovat kuuntelu ja erilaisissa hoitotilan-
teissa mukana oleminen sekd keskustelu konkreettista asiakastapauksista ja hoidon tavoitteista. Tarked on
antaa hoitajille positiivista palautetta, kun he toimivat yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti. Lahiesi-
miehen omalla toiminnalla ja esimerkilld on merkitystd hoitajien asenteisiin, késityksiin ja toimintaan. In-
nostuneella, luovalla, hoitajan osaamista arvostavalla ja henkiloston jaksamista tukevalla vuorovaikutustai-
toisella ja kuntoutumista edistdvdn toiminnan periaatteet hallitsevalla 1dhijohtajalla on hyvat mahdollisuu-
det tukea hoitajia kuntoutumista edistidvassi toiminnassa ja siihen liittyvan asiantuntijuuden kehittymisessa.

Lidhijohtajan tehtdvani on vastata siitd, ettd moniammatillinen kuntoutumista edistava toiminta toteutuu
lakien, sdddosten, hyvian hoidon periaatteiden ja yksikdssd/organisaatiossa sovittujen toimintamallien mu-
kaisesti asiakasldhtoisesti. Koska ldhiesimichen tehtdvdnid on tunnistaa hoidon suunnitteluun, toteuttami-
seen ja kirjaamiseen liittyvid kdytdnt6jd ja puuttua niissd ilmeneviin epédkohtiin, hdnen on térked tunnistaa
jokaisen hoitajan osaamisen taso ja tukea sen kehittymistd. Néin hdn edistdd hoitajien asiantuntijuuteen
kasvamista ja voimaantumista. Ldhiesimies arvioi hoitajien osaamista arjen hoitotilanteiden lisdksi mm.
kehityskeskustelujen avulla. Asiakkaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman l4pikdyminen omahoitajan
kanssa on myo0s keino, jonka avulla ldhijohtajan on mahdollista arvioida yksittdisen hoitajan osaamista ja
asenteita seki tukea oppimista ja asiantuntijuutta. Asiakkaiden hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien tarkas-
telu antaa ldhijohtajalle hyvian kuvan ikdihmisten hoidon suunnittelusta, kirjaamisen tasosta ja kehittdmis-
tarpeista omassa yksikossddn. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien siséllollisen laadun ja kirjaamisen tason
seuranta ja arviointi edellyttda, ettd ldhijohtajalla on kdytettdvissd mééritelty hoito- ja kuntoutumissuunni-
telmien sisdltod koskeva kirjaamisen vdhimmaéistaso/minimitaso, johon hén voi verrata oman yksikkonsa
tasoa.

Hoidon tulosten ja vaikuttavuuden arviointi edellyttdd johtamisosaamisen liséksi ldhijohtajalta kliinistd
osaamista, kuntoutumista edistdvin toiminnan ja ndyttdon perustuvan tiedon kédyttdmisen osaamista. Kan-
tanen ym. (2011) jakavat johtamisosaamisen substanssi-, henkildsto- ja toiminnan johtamis- sekd kehitta-
misosaamiseen. He eivét kuitenkaan ota kantaa siithen, miten eri osaamisalueet jakautuvat suhteessa toisiin-
sa ja miten ne nikyvét johtajan péivittdisessd toiminnassa. Jos ldhiesimiehen tydssd henkildstdjohtaminen
ja péivittdisen toiminnan johtaminen painottuu tai keskittyy liikaa sijaisten hankintaan ja pdivdn muiden
toimintojen organisointiin, ldhijohtamisen uhkakuvana voi olla kdytdnnon toiminnasta etddntyminen. Kéy-
tdnndn ydintoiminnasta etddntyminen voi puolestaan johtaa siihen, ettd kuntoutumista edistivédn toimin-
taan liittyvét kehittdmisvaateet jddvit 1dhijohtajalta huomioimatta, jolloin hoidon laadun taso kérsii ja hoi-
don vaikuttavuus heikkenee. Tdlloin myds henkildstdon sitoutuminen toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen
hiipuu tai jopa loppuu kokonaan. Kuviossa 2 kuvataan ldhijohtajan johtamisosaamisen haasteita hoidon-
suunnitteluprosessin kehittdmisen ndkokulmasta Kantasen ym. (2011) ldhestymistapaa soveltaen.
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SUBSTANSSIOSAAMINEN

*Hoidon suunnittelun moniammatillinen
prosessi

*Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan liittyva
lainsaadanto ja ohjeet

+Ikaihmisen toimintakyvyn arviointi ja
suoriutumisen tason mittaaminen
*Kuntoutumismahdollisuuden arviointi
*Tavoitteellinen toiminta ja saatujen tulosten arviointi
*Niyttoon perustuvat kuntoutumista edistavat
hoitotyon menetelmat

*Tietojrjestelmat ja kirjaaminen

HENKILOSTOJOHTAMISEN OSAAMINEN

*Hoitajien osaamisen ja asiantuntijuuteen kasvamisen tukeminen
+Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutumismahdollisuus
*Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman rakentaminen ja

kirjaaminen

*Hoidon tulosten arviointi

*Hoitajien sitouttaminen suunnitelman tavoitteisiin ja

toteutussuunnitelmaan

*Tiimityoskentely, ryhmétyGskentely — systemaattisuus ja avoin

vuorovaikutus

«Innovatiivisuus ja motivointi

*Rakentava palaute ja tuki

*Hoitajien ammatillisen vastuun tukeminen hyodyntéen néyttoon

perustuvaa tietoa n

A4

«Ikaihmisen osallistumisen edellytykset ja tukeminen
LAHIESIMIEHEN KOORDINOIMAT TIIMIPALAVERIT OVAT
HOIDON SUUNNITTELUN KESKEISIA TYOVALINEITA
*Kehittdamisteemoja lahestytdan konkreettisesti arvioimalla hoito- kuntoutumissuunnitelmia suhteessa ikdihmisten
toimintakykyyn, suoriutumisen tasoon , kuntoutumismahdollisuuksiin, toteutuneeseen hoitoon ja saatuihin tuloksiin

i f

TOIMINNAN OSAAMISEN JOHTAMINEN KEHITTAMISOSAAMINEN

*Hoitoketjut/ikéihmisen kokonaishoito *Hoidon suunnitteluprosessin kuvaus — hoitotyén osaaminen ja rooli

*Oman ykgk()n syjoitfuminen palyeluketjussa Ja saatujen *Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien nykytilan arviointi suhteessa
oman yksikon hoidon tulosten vaikutus palveluketjuun kehittimistavoitteisiin

*Oman toiminnan vaikuttavuuden arviointi *Kitjaamisen tason arviointi

*Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteet ja +Konkreettinen kehittimissuunnitelma, tavoitteet, sisélto ja aikataulu
saad}utfuloks_et _ _ ) *Hoitajien osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen
THOltaj}en hgldon s%lu{lmtteluun liittyva osaaminen *Hoitajien motivointi, tukeminen , ohjaaminen, opettaminen

ja tavoitteellinen toiminta *Muistuttaminen

*Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien tila +Niayttoon perustuvan tiedon kayttaminen ja hyddyntiminen

'/%]a}ntasalsuus, t'arkOIt'uksenmukmsuuS +Laadun tason sdannollinen seuranta, raportointi ja keskustelu
*Asiakkaan osallistuminen

*Resurssit suhteessa hoidon tuloksiin

Kuvio 2. Léhijohtajan osaamisen ulottuvuudet hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisdllollisessd kehit-
tdmistyossd Kantanen ym. (2011) soveltaen.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisdllon kehittdmisen keskidssd on hoitotyon tiimi ja tiimipalave-
ri/yksikkopalaveri, joka toimii kehittimistydssa ldhijohtajan tyorukkasena ja muutosta eteenpdin vievdna
voimana. Tiimipalaverit voivat olla osastokokoustyyppisid, mutta keskeisti on se, ettd palavereissa késitel-
laan hoidettaviin asiakkaisiin ja hoitosuunnitelmiin liittyvid konkreettisia teemoja. Lahiesimiehen on itse
hyva olla mukana tiimipalavereissa. Kehittimisen teemat avataan tapauskertomuksin, joissa arvioidaan
hoitosuunnitelman sisiltod, sen toteuttamista ja toteutumista sekd saatuja hoidon tuloksia suhteessa asetet-
tuihin tavoitteisiin systemaattisella tavalla tietyn etukéteen sovitun mallin mukaisesti. Hoidonsuunnittelu-
prosessin nykytilan arviointiin on esitetty alla muutamia teemoja ja kysymyksié, joihin ldhiesimies voi
hakea vastausta yhdessé hoitotiimin kanssa:

*  Onko hoidonsuunnitteluprosessi kuvattu — onko moniammatillisen tiimin jdsenten vastuut proses-
sin eri vaiheissa mééritelty?

¢ Millainen on hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien siséltd — miten ikdihmisen tarpeet, hoidon tavoit-
teet, hoitotyon menetelmat, hoidon tulosten arviointi on kirjattu?

¢ Ovatko hoidolle asetetut tavoitteet konkreettisia ja mitattavia?

*  Onko hoito- ja kuntoutumissuunnitelmiin kirjattu asiakkaan suoriutumista vai hoitajan toimintaa?

*  Onko kirjaamisen vihimmaistaso maaritelty?

¢ Kuvataanko pdivittdisen kirjaamisen avulla henkilon toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista?

¢ Kuinka usein péiviittéistd kirjaamista toteutetaan: joka tydvuorossa, kerran péaivassa?

¢ Kirjataanko ikdihmisen oma osallistuminen ja vastuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen?

¢ Kirjataanko ldheisen osallistuminen asiakkaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen?
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*  Onko omaisen jaksaminen huomioitu?
¢ Nikyyko hoidon tavoitteellisuus ja vaikuttavuus hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa?

Lidhijohtaja kantaa vastuun siitd, ettd palaverit ovat tavoitteellisia, kehittimistyd etenee systemaattisesti
ja siten, ettid edelld oleviin kysymyksiin haetaan vastausta. Kehittimistyon tavoitteet mairitellddn tiimin
léhtotaso ja tiimin jdsenten osaamisen taso huomioiden. Saatuja kehittdmistuloksia seurataan ja arvioidaan
systemaattisesti. Palavereiden tarkoituksena on tukea seki tiimin ettd yksittdisen hoitajan asiantuntijuuden
kehittdmistd ja kehittymistd. Kehittimistyon toteutumisen seuranta ja arviointi kuuluu ldhijohtajan péivit-
tdisiin johtamistehtdviin. Osallistuessaan kehittimistyohon ldhiesimies saa kuvan oman yksikkonsa toimin-
tamalleista ja voi siten ohjata tiimeja kohti sovittua padmaaraa.

Koska ldhijohtaja tyoskentelee 1dhelld kdytdnnon toimintaa, hdnen roolinsa on keskeinen kuntoutumista
edistdvian toiminnan kehittdmistyossd. Lahijohtaja toimii my0s kéytdnnon ja keskijohdon vililld, jolloin
hinelld on keskeinen rooli organisaation strategisten linjausten, vision, tavoitteiden, sopimusten ja yhteisten
toimintamallien juurruttamisessa kidytdnnon toimintaan yhteistydssd keskijohdon kanssa. Téssd tehtdvassd
korostuu avoin kommunikointi, yksikon toiminnan tavoitteiden mairittdminen ja henkiloston osallistumi-
sen tukeminen tavoitteiden asettelussa. Sdannolliset osasto- tai yksikkopalaverit, joissa avoimuus on avain-
sana, muodostavat hyvé perustan keskusteluille yhteisistd sopimuksista ja tavoitteista. Keskustelua on hyvéa
kdyda myos siitd, miten tavoitteiden saavuttamista ja sopimuksissa pysymistd seurataan ja arvioidaan. La-
hiesimiehen tulee muistaa, etti johtamistehtdviin siséltyy toimeenpanovalta seké seuranta- ja arviointivas-
tuu. Lahiesimies vastaa my0s, ettd organisaation strategioista ja tavoitteista kdytyjen keskustelujen avulla
yleisen tason strategiat ja tavoitteet muutetaan konkreettisiksi hoitotyon toimintaan vaikuttaviksi tekijoiksi,
jolloin niilld on vaikutusta kdytdnnon hoitotoimintaan ja asiakaskeskeisen hoidon kehittdmistyohon.

Kuntoutumista edistdvin toiminnan tulosten seuranta edellyttdd tunnuslukuja, joiden avulla ikdihmisten
toimintakyvyn muutosta on mahdollista seurata asiakas- ja yksikkdtasolla. Hankkeessa kehitettyja kuntou-
tumista edistdvén toiminnan vaikuttavuuden tarkasteluun kaytettidvié 1dhijohtamisen tunnuslukuja kuvataan
tarkemmin kirjan osioissa 3, 5-7. Lahijohtamiseen sopivia tunnuslukuja valittaessa on tirkedd kayttda luo-
tettavia mittareita, joiden avulla voidaan seurata ja arvioida hoidon laadun tuloksia yhdistimaélld laatua
kuvaava tieto asiakasrakenteeseen ja kdytettdvissd oleviin henkilostoresursseihin. THL on kehittdnyt RAI-
tietojdrjestelmén pohjalta vaikuttavuuslukuja, joissa on yhdistetty tuottavuus ja hoidon laadun epikohtia
kuvaavia RAI-laatuindikaattoreita (Finne-Soveri ym. 2012). RAl-tietojérjestelméa kéyttdvien kuntien 1a-
hiesimiehilld on mahdollisuus hyddyntdd osastoilla kdytdssd olevien paikallisten RAI-ohjelmistojen tuot-
tamia raportteja asiakasrakenteen ja hoitajien kuntoutumista edistdvan toiminnan tarkasteluun ja mittaami-
seen. Toisaalta RAI-ohjelmisto osana potilastietojarjestelmdd antaa myds mahdollisuuden tarkastella kun-
toutumista edistdvén toiminnan vaikuttavuutta yksittdisen asiakkaan hoidossa, silld hoitotiimi voi verrata
asiakkaan toimintakyvyn muutosta ajassa ja arvioida saatuja tuloksia suhteessa asettettuihin hoidon tavoit-
teisiin.

2.3 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma osana kuntoutumista edistavan
toiminnan kehittamistyota

Ikdihmisen kuntoutumisen perustana on hoito- ja kuntoutumissuunnitelma, joka sisdltdd hoidon tarpeiden
mairityksen, tavoitteiden asettamisen, hoitotyon menetelmien valinnan, hoidon tulosten arvioinnin ja seu-
rannan. Se on moniammatillisen tiimin keskeinen tydviline, jossa kuvataan hoidettavan henkilon suoriutu-
misen taso hyddyntden luotettavia mittareita. Lahtokohtana on, ettd ihminen nidhddén toiveineen ja tarpei-
neen osana sitd toimintaymparistdd, jossa hin eldi. Paras mahdollinen toimintakyvyn taso saavutetaan tun-
nistamalla henkilon kuntoutumisen mahdollisuus, laatimalla tavoitteellinen hoito- ja kuntoutumissuunni-
telma harjoitteluohjelmineen seké arvioimalla saatuja hoidon tuloksia. Hoidon ja kuntoutumisen onnistu-
minen edellyttdd hoitotiimin ja ikdihmisen sitoutumista hoidon tavoitteisiin ja laaditun kuntoutumissuunni-
telman toteuttamiseen. Hoitajan sitoutuminen nékyy erityisesti siind, miten han motivoi, kannustaa ja tukee
henkilon harjoittelua ja hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteiden saavuttamisessa seké siind, miten
hédn tunnistaa ikdantyneen henkilon kuntoutumismahdollisuuden ja tukee omaisten osallistumista (kuvio 3).
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Kuntoutumista edistdvédn hoitajan toiminta konkretisoituu hoitajan ja ikdantyneen henkilon vélisessd koh-
taamisessa ja vuorovaikutuksessa (Routasalo ym. 2004, Resnick ym. 2009, Vihdkangas 2010). Jotta kun-
toutumista edistdva toiminta on vaikuttavaa, sen tulee olla ndytt6on perustuvaa, sddnnollistd ja jatkuvaa.

Hoitajalla on keskeinen rooli moniammatillisessa tiimisséd, silld hin toimii hoidon suunnittelun koor-
dinaattorina ja hoidon toteuttajana. Terapeuttien, sosiaalityontekijoiden ja lddkéreiden tehtivdnd on toimia
kukin oman alansa asiantuntijana. He toimivat myds omahoitajan tukena kuntoutumista edistivin hoidon
toteuttamisessa. Ikdihminen on kykyjensd mukaan aktiivinen osallistuja. My0s omaisella on tdrkeéd rooli
mm. ikdihmisen motivaation ylldpitdjana ja tukihenkilona.

*Moniammatillinen tiimi

\ *Motivaatio

*Hoitajan arvio asiakkaan

kuntoutumismahdollisuudesta *Asiakkaan usko omaan kuntoutumis-
mahdollisuuteen

*Hoitajan osaaminen: Vuorovaikutus *Vertaistuki
noviisista asiantuntijaksi Ohjaus, opettaminen, tuki *Hoitoon osallistuminen ja vastuu omasta

Harjoitteluohjelmat paivittaisesta selviytymisesta

o Sitoutuminen
ma- . . .
Motivointi

hoitaja
Kannustus ja palaute

Saavutettavissa oleva
HOITO- JA KUNTOUTUMISSUUNNITELMA toimintakyvyn taso, joka
*Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen mahdollistaa paivittaisen
*Mitattavissa olevat tavoitteet <:> selviytymisen
*Harjoitteluohjelman laatiminen ja toteuttaminen *Paraneminen
*Hoidon tulosten saannollinen arviointi «Sdilyminen

*Riskitekij dihin

ﬁ ﬁ ﬁ puuttuminen/ ennaltaehkdiisy
Toimintaympiristo: Hoitotyon filosofia japeriaatteet: terveyslihtoisyys, tavoitteellisuus, moniammatillisuus

Hoitajien sitoutuminen kuntoutumista edistdviin toimintamalleihin
Lait, siddokset, ohjeet, suositukset ja sopimukset: Madritellaan hoidon laadun taso

Toimintasuunnitelmat: Vanhustyon strategiat, vuositason suunnitelmat, osavuosikatsaukset
Toimintakertomukset, tilinpdatokset

Kuvio 3. Kuntoutumista edistdva ydintoiminta kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoitoyksikossa.

2.4. Kuntoutumista edistavan toiminnan tunnisteet

Edellisissd kappaleissa on kisitelty kuntoutumista edistdvén toiminnan kehittdmisté ja sen johtamista. Muu-
tosjohtamisen teemat ovat kehittimisprosessissa keskeisid, kun pddmaédrdani on saavuttaa hyvit kuntoutu-
mista edistdvét toimintamallit. Kun hyvét kdytdnnot on kehittdmistyolla saavutettu, on tirkedd varmistaa
saavutetun toimintatason sdilyttiminen ja sen edelleen kehittiminen. Tdméa on haaste ldhijohtajien lisdksi
myds keskijohtoon kuuluville esimiehille. Niille yksikdille, joissa jo toimitaan hyvien kuntoutumista edis-
tdvien toimintamallien mukaisesti, tulee antaa mahdollisuus kehittymiseen antamalla palautetta ja kannus-
tusta toiminnasta. Léhijohtajan tehtivdnd on turvata henkildston asiantuntijuus ja osaaminen, jotta hyvén
laadun taso sdilyy. Hyvédn laadun tason sidilyttimisessd keskeistid on henkiloston osaamisen johtamisen
lisdksi visioiden ja pddamaiirien viitoittaminen ja mahdollisuuksien nikeminen sekd hyvien kéytdntdjen
markkinoiminen muille organisaatioille. Néin vertailukehittiminen ja hyvistd kéytdnnoistd oppiminen on
mahdollista (Noro ym. 2005).
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Mité hyvélla kuntoutumista edistdvélla toiminnalla tarkoitetaan ja mitd se sisdltda? Hyva kuntoutumista
edistdva toiminta perustuu lakeihin, sdddoksiin ja ohjeisiin, jotka koskevat kaikkia hoitotoimintaa tuottavia
organisaatioita, yksikoitd ja henkilostod. Kuntoutumista edistivédssd toiminnassa painottuu erityisesti
ikdihmisen kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen ja kuntoutumisen tukeminen harjoitteluohjelmin
hdnen omia voimavarojaan hyodyntden. Tdssa korostuu ikdihmisen arvostaminen, aktiivisen osallistumisen
tukeminen, fyysisen toimintakyvyn paranemisen tai sdilymisen tukeminen ja arkielimddn sopeutuminen
siind toimintaympéristdssd, missd henkild eldd. Hoidon vaikuttavuuden arviointi on keskeistd asiakas- ja
yksikkotasolla. Moniammatillisen tiimin, ikdhmisen ja omaisten sifoutuminen kuntoutumista edistdivddn
toimintaan ja hoito- ja kuntoutumissuunnitelmassa sovittuihin tavoitteisiin edesauttaa ikdihmisen kuntou-
tumista. Kuntoutumista edistdvan toiminnan elementteji ovat:

* Moniammatillinen hoidonsuunnitteluprosessi on kuvattu.

* Hoidonsuunnitteluprosessin mukaista toiminnan toteutumista arvioidaan sddnndllisesti ja syste-
maattisesti.

¢ Koko hoitohenkilostd on sitoutunut moniammatilliseen, tavoitteelliseen ja terveysldhtdiseen toi-
mintamalliin, jossa ldhtdkohtana on ikdihmisen kuntoutuminen ja paras mahdollinen osallistumi-
nen omaan hoitoonsa.

¢ Jkdihmisten kuntoutumismahdollisuus tunnistetaan parhaiten, kun toimintakykya ja suoriutumista
arvioidaan systemaattisesti.

* Ajan tasalla olevat hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat perustuvat ikdihmisen toimintakyvyn ja suo-
riutumisen moniammatilliseen arviointiin.

* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteet kuvaavat ikdihmisen mahdollisimman optimaalista
suoriutumisen tasoa.

¢ Jkdhmisilld, joilla on kuntoutumisen mahdollisuus, on myds harjoitteluohjelma, jota toteutetaan
sdannollisesti ja johdonmukaisesti.

* Moniammatillinen tiimi arvioi asiakastason hoidon tuloksia sdénnéllisesti ja systemaattisesti.

* Asiakas osallistuu hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimiseen ja toteutuneen hoidon tulosten
arviointiin.

* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen tasoa seurataan ja arvioidaan sdénnollisesti ja sys-
temaattisesti.

* Hoidon tuloksia (asiakkaan toimintakyvyn muutos, hoidon laatu) arvioidaan yksikkotasolla sddn-
nollisesti ja systemaattisesti.

* Hoidon tuloksia yksikkotasolla tarkastellaan henkilostoresurssit ja asiakasrakenne huomioiden.

*  Yksikon hoidon tuloksia arvioidaan suhteessa kansallisiin hoidon laadun tunnus- ja vaikuttavuus-
lukuihin.

* Hoidon laadun kehittiminen on systemaattista.

Kuntoutumista edistdvén toiminnan elementtejd ovat edelld mainittujen lisdksi toimiva tydyhteiso ja
toimintaympéristd (Vahédkangas ja Noro 2009). Henkiloston asenteet, motivaatio ja innostus vaikuttavat
toimivaan tydyhteisoon. Toimivaa tyoyhteisod kuvaa se, ettd toiminnalla on yhteinen pddmaéaara ja tavoit-
teet, jotka ovat koko henkiloston tiedossa ja perustehtdvad ohjaamassa. Toisen henkilon arvostaminen ja
kuunteleminen on tidrkedd. Parhaimmillaan se ndkyy oman asiantuntijuuden tunnistamisena, toisten osaami-
sen arvostamisena ja konsultointina. Toimintaymparistossé korostuvat tarkoituksenmukaisten tyovélineiden
saatavuus ja kdyttdminen. Ergonominen tyOskentely on tirkedd seké asiakkaan ettd hoitajan nédkokulmasta.
Fyysisen ympdriston tulee mahdollistaa litkkuminen ja ulkona kdyminen. Kuntoutumista edistdva toimin-
tamalli perustuu omahoitajuuteen ja toiminnan koordinointiin seki tiimityohon. Lahijohtamisen haasteita
ovat yhteisten pddmairien ja tavoitteiden esille tuominen, mahdollisuuksien nikeminen, uusien toiminta-
mallien juurruttaminen, avoin kommunikointi, henkildston oppimisen tukeminen, henkildston arvostami-
nen, toiminnan suunnittelu ja organisointi sekd hoidon tuloksiin liittyva seuranta ja arviointi (Vdhikangas
2010). Toisaalta lahiesimiehen tulee tuntea itsensd, tunnistaa oma osaamisen tasonsa, heikkoudet ja vah-
vuudet. Kuntoutumista edistdvin toiminnan keskeiset 1dhijohtamisen haasteet on koottu yhteenvetona tau-
lukkoon 1.
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Taulukko 1. Léhijohtamisen haasteet kuntoutumista edistivissé toiminnassa.

Léihii' ohtaminen kuntoutumista edistdvassi toiminnassa

Asiakas Toimintamallien muuttaminen kohti asiakas- Ikdihmisen kuntoutumisen mahdollisuus arvioi-  Muutos- ja osaamisenjohtamisen tuloksia seura-
keskeisté hoitoa daan hoito- ja palveluketjun eri tasoilla taan jatkuvaan ndyttoon perustuen
- ikdihmisen arvostaminen - ikdithmiselle turvataan riittavét tiedot, taidot ja - hoidon tarpeet — asiakasrakennetarkastelu;
- osallistumisen mahdollistaminen motivaatio edistdd omaa kuntoutumistaan véhintddn kahdesti vuodessa
- tiedon saanti - ikdihmiselle annataan lisddvastuuta omasta - ikdhmisen toimintakyvyn muutosta kuvaavat
- asiakkaan omaisen huomioiminen kuntoutumisestaan tunnusluvut; vdhintddn kahdesti vuodessa
- ikdithmisen kuntoutumista edistévé toiminta - ikdhmisen oma osallistuminen hoito- ja kun-
osana hoito- ja palveluketjua toutumissuunnitelman rakentamiseen - hoito- ja

kuntoutumissuunnitelmasta satunnaisotanta
kerran vuodessa

- ikdithmisen kokemus hoidosta — kysely organi-
saation kdytdnnon mukaisesti

Henkilostd Sitouttaminen kuntoutumista edistdviin toi- Noviisista asiantuntijaksi Asiantuntijana kehittymiseen liittyva seuranta,
mintamalleihin Moniammatillisuus ja konsultointi osaksi toi- tunnusluvut ja arviointi
mintakdytantod
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3 lkaihmista kuvaavat tunnusluvut ja
niiden hyodyntaminen

Tdssd kappaleessa kuvataan hankkeessa kiytettyd tunnuslukuja tuottavaa RAI- jérjestelmédd, RAI-
arviointiin liittyvaa tiedonkeruuta ja tutkimusaineistojen muodostumista em. tiedoista. Lisdksi kuvataan
niitd keskeisid RAI-tunnuslukuja, joita hankkeen interventioissa on hyddynnetty. Osioissa 3.2 ja 3.3 esite-
tddn hankkeessa kehitettyjd uusia kuntoutumis- ja voimavarakartoituksia sekd ympérivuorokautiseen etta
kotihoitoon. Osiossa 3.3 kuvataan Oulu Screener 1.1 mittausten testausta hankkeessa. Kappaleen viimeises-
sd osiossa keskitytddn RAl-arvioinnin luotettavuuteen liittyviin tekijoihin ja esitetddn hankkeessa kehitetty-
jé luotettavuuden parantamiseksi tarkoitettuja toimintamalleja ja lomakkeita.

3.1 RAl-jarjestelmaan sisaltyvat mittarit ja tunnusluvut

RAI-jérjestelmé on yksilon hoidon ja palveluiden laadun seké kustannustehokkuuden parantamiseksi kehi-
tetty standardoitu ja kansainvilisesti patevéksi osoitettu asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen arviointijar-
jestelmd (Morris ym. 1990, Morris ym. 2000, Hawes ym. 1997, Noro ym. 2005, Finne-Soveri ym. 2006).
Se on ensisijaisesti kehitetty yksilollisen hoitosuunnitelman apuvélineeksi. Tavoitteena on 10ytda sellaiset
toimintakykya ja hyvinvointia uhkaavat tekijit, jotka hyvilld hoidolla voidaan korjata, sekd auttaa yksilod
hyddyntiméaidn omia voimavarojaan omatoimisuuden turvaamiseksi (hoidon suunnittelun apuvilineet:
CAPs / RAPs). Hoidon ja palveluiden laadun on osoitettu paranevan RAI:n kéyttodnoton jilkeen (Morris
ym. 1997, Phillips ym. 1996, Hansebo 2000). Suomessa RAI- jarjestelmé on otettu kayttdon laitos- ja koti-
hoidossa 2000 luvun alkupuolella osana vertailukehittdmistd ikdihmisten palveluissa (Noro ym. 2005, Fin-
ne-Soveri ym. 2006). Lahijohtamista kehittdvdssd hankkeessamme mukana olevat kunnat (Kokkola ja Ou-
lu) ovat kiyttdneet RAl:ta noin kymmenen vuotta. Ikdihmisen RAl-arviointi perustuu hoitajan tekemain
toimintakyvyn arviointiin, joka tehdddn henkildn tullessa hoitoon, voinnin muuttuessa oleellisesti tai vahin-
tddn puolivuosittain. Saadut arviointitiedot sydtetddn potilastietojdrjestelméssd olevaan RAI-ohjelmaan,
joka tuottaa tietoa henkilon fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn suoriutumisen tasoista ja
riskitekijoistd, esimerkiksi kaatumiseen, aliravitsemukseen ja kdytosoireisiin liittyen. Hoitotiimi hyddyntaa
nditd tietoja henkildn hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisessa sekd hoidon tulosten arvioinnissa.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman kirjaaminen kokoaa asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen kannalta
keskeiset yhteiset sopimukset kaikille hoidon osapuolille tiedoksi. Piivittdisen kirjaamisen avulla arvioi-
daan tavoitteiden saavuttamista ja kuntoutumisen etenemistid. Viime vuosina on Suomessa kehitetty hoito-
tietojen systemaattista kirjaamista yha enemmaén strukturoituun suuntaan soveltamalla rakenteisen kirjaami-
sen periaatteita (Liljamo ym. 2008). Hoitotyon ydintiedot muodostuvat osa-alueista, jotka ovat hoidon tar-
ve, hoidon tavoitteet, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. Hoidon tarve on
hoitohenkildston kuvaus henkilon toimintakyvysti, terveydentilasta, riskitekijoistd ja tarpeista. Hoitotyon
tavoitteet ja toiminnot kuvaavat henkilon hoidon suunnittelua ja toteutusta. Hoidon tulokset kuvaavat hen-
kilon tilassa tapahtuneita muutoksia ja hoityon yhteenveto koostaa hoitojakson kannalta keskeisiéd ydintieto-
ja. Hoitotyon kirjaamisessa voidaan kéyttdd hoitoprosessin eri vaiheissa FinCC-luokitusta, joka muodostuu
suomalaisesta hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksesta. FinCC-luokitus siséltid yla- ja alatason komponet-
teja, jotka kuvaavat asiakkaan tilaa ja toimintaa ongelmaldhtdisesti.

Tassé kirjassa kuvataan RAlI-mittareiden ja tunnuslukujen kiyttda hoitosuunnitelmassa yhdistdmalld nii-
td padpiirteissddn rakenteisen kirjaamisen periaatteisiin. Esimerkkiné (taulukko 2) kéytetdan Oulussa vuon-
na 2008 kehitettya elektronisen kirjaamisen mallia, jossa RAI-tunnuslukuja on yhdistetty rakenteisen kir-
jaamisen ydintietoihin ja komponentteihin. Hoidon tarve on avattu kuvaamalla ikdihmisen suoriutumisen
tasoa hyodyntdmélld RAI-mittareita. Riskitekijoitd on tunnistettu kayttdmédllda RAI-jarjestelmén
RAPs/CAPs listaa. Hoidon tavoitteita on asetettu saatujen RAI-mittariarvojen perusteella samalla, kun
henkilén kuntoutumismahdollisuus on arvioitu. Kuntoutumista edistdvé harjoitteluohjelma on kuvattu hoi-
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totyon toiminnot osa-alueessa. Moniammatillisen hoidonsuunnitteluprosessin lopputuloksena on yhteinen
hoito- ja kuntoutumissuunnitelma.

Taulukko 2. Esimerkki Oulun hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sovelluksesta, jossa on yhdistetty raken-

teisen kirjaamisen ydintietoja ja RAI-tunnuslukuja.

Tulo- | Hoitoprosessi Hoitotyon Hoidon tulos Hoitoisuus | Hoitotyon
Syy toiminto Arviointi yhteenveto
Hoidon | Hoidon Suunni- | Toteutuneet
tarve tavoite tellut toiminnot
toimin-
not
RAI- Mittari- Kuntou- | Piivittdinen | Muutos suoriu- | RUG™: Yhteenveto
mittarit arvo tumista | kirjaaminen | tumisen tasossa | kliiniset suoriutumi-
edistivd | FinCC- ryhmitja | sesta
harjoit- luokituksen kustannus-
teluoh- mukaan painot
RAPs/ Riskin/ jelma Riskien pois-
CAPs ongelman tuminen
poistumi-
nen
Sopeutuminen
ja selviytymi-
nen paivittii-
sissé toimin-
noissa

Asiakastason tiedon lisdksi RAI-ohjelma tuottaa monipuolista, reaaliaikaista tietoa koko yksikon asia-
kasrakenteesta. Kopio RAl-asiakasarvioinneista ldhetetddn kahdesti vuodessa THL:lle analysoitavaksi ja
vertailutiedon tuottamista varten. THL tuottaa RAI-jarjestelmid kayttiville kunnille vertailutietoa asiakas-
rakenteesta, hoidon laadusta, tuottavuudesta ja vaikuttavuudesta. Tédssd nykyisessd hankkeessa kdytettiin
tarkeimpid RAI-jarjestelmidn kuuluvia mitareita, jotka kuvaavat ikdihmisen toimintakykyi, hoidon ja pal-
velun tarvetta ja suoriutumista sekd niitd mittareita ja tunnuslukuja, joita voidaan hyddyntda palvelutarpeen
arvioinnissa palveluketjun eri Hoidon epdkohtien arviointiin kaytettiin RAI-
laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa. Kirjan liitteessd 1 on kuvattu kdytetyt RAI-mittarit ja tunnusluvut
seka niiden sisdllot yksityiskohtaisesti.

Lidhijohtajan keskeisend tehtdvidni on johtaa RAIL:n kdyttoonottoa ja juurruttaa RAI osaksi hoidonsuun-
nitteluprosessia yksikossddn. Hanen tehtdvanddn on myds RAI-tiedon hyddyntdminen johtamisessa organi-
saation strategian mukaisesti. Jotta esimies onnistuu tdssd tehtdvdssddn, hdnen tdytyy hallita RAI-
toimintamalli ja sen perusideologia kokonaisuudessaan. Hianen taytyy pystyd jalostamaan ideologia kaytén-
non toimenpiteiksi omassa yksikdssddn. RAI-toimintamalli tarkoittaa systemaattista, luotettavaa ja struktu-
roitua tapaa keritd ikdihmisen hoidon ja palvelun jirjestimisen kannalta keskeinen tieto ja siséllyttdad se
osaksi arjen toimintaa. Siihen siséltyy keskeisend kuntoutumista edistdva hoitotyon filosofia. Toimintamal-
lin toteutuminen edellyttdd vahvaa asiantuntijuutta seké esimieheltd ettd hoitajilta.

RAI-toimintamallin keskeisid elementtejd ovat asiakasldhtdisyys, hoidon perustuminen asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointiin, hoidon suunnittelun tavoitteellisuus, kuntoutumista edistdva toiminta sekd hoidon
tulosten systemaattinen arviointi. RAI-toimintamallin perustana on se, ettd ihminen nihddén aktiivisena,

tasoilla. laadun

2 RUG = Resource Utilization Groups = Asiakasrakenneluokitus
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omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun aktiivisesti osallistuvana henkilond, jolla on itsemddrddmisoikeus ja
jota arvostetaan tasavertaisena ihmisena.

3.2 Teoreettinen luokitus asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden ja
voimavarojen arvioimiseksi ymparivuorokautisessa hoidossa

RAI-tunnuluvut kuvaavat ikdihmisen toimintakykyd mm. kognition ja fyysisen suoriutumisen osalta. Ikdh-
misen arjesta suoriutuminen edellyttid fyysisen toimintakyvyn voimavarojen lisdksi myos kognitiivisia
voimavaroja. Koska hankkeessa kuntoutumista edistivdn toiminnan kehittimistydssd tarvittiin apuvéline
hoitajille ikdihmisen kuntoutumismahdollisuuden ja jéljelld olevien voimavarojen arviointiin seka hoito- ja
kuntoutumissuunnitelmien laatimiseen, hyddynnettiin kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen muodostami-
sessa kognitiivista ja fyysistd suoriutumista kuvaavia RAl-mittareita. Fyysistd suoriutumista kuvaa hierark-
kinen ADL-mittari (ADLH, (0-6); Morris ym. 1999) ja kognitiota Cognitive Performance Scale eli CPS-
mittari ((0-6); Morris ym. 1994). Ndiden molempien mittareiden reliabiliteetti ja validiteetti on aiemmissa
tutkimuksissa osoitettu.

Ympiirivuorokautisen hoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitus muodostettiin vanhainkodeissa ja
palvelutaloissa tehtyjen asiakasarviointien perusteella. Teoreettinen luokitus muodostettiin siten, ettd ensin
tarkasteltiin muistioireita (CPS) ja suhteutettiin niihin fyysisen toimintakyvyn ongelmat ja avun tarve niissi
(ADLH). Muodostettu kuntoutumis- ja voimavarakartoitus perustuu siis CPS:n ja ADLH:n ristiintaulu-
koinnin pohjalta muodostettuun kehikkoon (kuvio 4), jossa on kolme péddluokkaa ja yhdeksédn alaluokkaa.
Péiluokkaan yksi sijoittuivat ne henkildt, joilla oli kognitiivista kapasiteettia jiljelld, mutta fyysinen suoriu-
tuminen oli alentunut. Pddluokkaan kaksi sijoittuvat ne henkil6t, joiden kognitiivinen kyky oli keskivaike-
asti/vaikeasti heikentynyt ja fyysinen suoriutuminen heikentynyt ja padluokkaan kolme ne henkil6t, joiden
kognitio ja fyysinen suoriutuminen olivat erittdin vaikeasti heikentyneet.

Pédluokat nimettiin seuraavasti:

1. Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja

2. Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja

3. Niukasti tai erittdin niukasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja

Kuvio 4. Kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen alaluokkien muodostaminen kognition (CPS) ja hierark-
kisen ADL:n (ADLH) mukaan (CPS = 0-6, jossa 0 = ei kognitiivista hdiriotd, 6 = kognition erittdin vaikea
heikkeneminen; ADLH = 0-6, jossa 0 = itsendinen suoriutuminen, 6 = tiysin autettava).
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Ympérivuorikautisen hoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen testaamista varten poimittiin
THL:n RAI-tietokannasta analyysiin syksyn 2009 arviointiaineisto (n=8065), jossa vanhainkotien arvioin-
teja oli 71.6 % ja palveluasumisen arviointeja oli 28.4 %. Téssd aineistossa naisia oli 73 % ja asiakkaiden
keski-iké oli 82.7 vuotta. Kertynytti hoitoaikaa oli keskiméérin 3 vuotta ja uusia asiakkaita (hoitoaika alle
puoli vuotta) oli 14.3 %. Asiakkaiden kognitio oli keskivaikeasti heikentynyt (CPS=3.5), samoin fyysinen
toimintakyky (ADLH=3.5). Alle 1 % oli arvioitu terminaalivaiheen asiakkaiksi, diagnostisoitu muistisaira-
us oli 65.2 %:lla ja aivohalvaus 9.3 %:lla. Yksi tai useampi deliriumoire oli 10 %:1la. Puolen vuoden aikana
1.2 % oli saanut lonkkamurtuman ja 1.2 % muun murtuman.

Ympéarivuorokautisessa hoidossa olevien asiakkaiden terveydentila ei valttimatta pysy tasaisesti vakaa-
na, siksi kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta kehitettdessd pyrittiin huomioimaan myos terveydentilan
vakaus. Sitd varten kdytettiin aiemmin kehitettyd terveydentilan vakautta kuvaavaa mittaria CHESS (Chan-
ges in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs; Hirdes ym. 2003), jossa tarkastellaan seké asi-
akkaan toimintakyvyn muutosta, terminaaliprognoosia ettd akuutteja oireita. CHESS-mittari on 6 luokkai-
nen (0-5), jossa luokka nolla on oireeton. Luokissa 1 ja 2 asiakkaalla on akuutteja oireita, kun taas luokat 3-
5 pitavit sisdllddn myds pidempiaikaista muutosta kuvaavia asioita asiakkaan toimintakyvyssd. Kaiken
kaikkiaan CHESS-mittari ennustaa hyvin kuoleman ldheisyytti ja siihen liittyvaa terveydentilan epavakaut-
ta.

Taulukossa 3 on esitetty muodostetun kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen jakaumat suhteessa ter-
veydentilan epdvakauteen. Kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ensimmaéiseen pailuokkaan sijoittui yli
puolet ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista, luokkaan kaksi sijoittui viidennes ja luokkaan kolme nel-
jannes asiakkaista. Taltd pohjalta voidaan arvioida, ettd kuntoutumis- ja voimavarapotentiaalia on vield
olemassa ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla asiakkailla. Kaikkiaan kolmannes ympérivuorokautisen
hoidon asiakkaista sijoittui tdysin vakaaseen terveydentilaan. Pddluokan yksi ensimmdiiseen luokkaan (1.1)
sijoittui runsas puolet arvioiduista, luokkaan 1.4 enéé neljdnnes arvioiduista. Pddluokassa kaksi ja sen ala-
luokissa vakaassa terveydentilassa oli noin neljdnnes ja paddluokan kolme alaluokissa (3.1) viidennes ja
(3.2) kolmannes. Erittdin epidvakaassa terveydentilassa olevia oli erittdin vahdn. Melko vakaassa terveyden-
tilassa eli CHESS 0,1,2 oli noin 82 % ja epdvakaassa (CHESS (3,4,5) noin 18 % asiakkaista.

Taulukko 3. Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus ja terveydentilan vakaus (CHESS) ristiintaulukoituna
(O=vakaa, S=erittdin epdvakaa) ympérivuorokautisen hoidon asiakkailla, %. Ldhde: RAI-Tietokanta,
Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL.

Terveydentilan vakaus (CHESS) Yhteensd
Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 % n

1. Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja, %

1.1 535 29.7| 138 28| 02| 00| 53| 428

1.2 47.8| 30.7| 152| 4.7 1.7| 0.0 15.8] 1269

1.3 333 27.7| 23.8| 109| 44| 00| 22.9]| 1840

1.4 26.5| 283| 244 13.6| 7.2| 00| 93| 750
2. Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja, %

2.1 27.5| 21.3| 253 15.1| 10.5| 03| 4.6| 371

22 26.5| 22.6| 29.4| 14.1 7.4 0.0| 14.7| 1177

23 25.6| 209| 16.7| 16.3| 18.6| 19| 27| 215
3. Niukasti tai erittdin niukasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja, %

3.1 22.7| 23.8| 274 155] 103 03] 9.5| 766

3.2 31.0f 21.3] 225 12.1| 11.5| 1.7] 15.4]| 1237
Yhteensi, % 332 257 228| 112 6.8| 04| 100
Yhteensd, n 2673 | 2072 | 1837| 899 | 544| 28 8053
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Jotta terveydentilan epdvakaus pystyttiin huomioimaan, luokiteltiin asiakkaat kahteen luokkaan CHES-
Sin perusteella: luokkaan vakaa luokiteltiin 0-2 luokkaan kuuluvat (ei oireita tai vain akuutteja oireita) ja
luokkaan epdvakaa yhdistettiin CHESS luokat 3-5 (seké oireita ettd pidemmaén aikavélin muutoksia toimin-
takyvyssd). Seuraavaksi tarkasteltiin muodostetun kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen padluokkien ja
terveydentilan vakauden suhteen asiakasrakennetta ja hoidon laadun indikaattoreita (taulukko 4). Asiakas-
rakenne padluokittain eroaa tilastollisesti, ja jokaisessa pddluokassa vakaan ja epivakaan terveyden luok-
kiin sijoittuvat eroavat tilastollisesti toisistaan.

Taulukko 4. Asiakasrakenteen ja hoidon laadun tarkastelua kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen pai-
luokkien ja terveydentilan vakauden mukaan syksyn 2009 RAl-aineistossa, n=8053 vanhainkodiessa ja
palveluasumisessa % ja keskiarvoina (95%:n luottamusvilit). Ldhde: RAl-tietokanta, Ikdihmisten palvelut

yksikko, THL.
Runsaasti kuntoutumisen ja toi- Rajoitetusti kuntoutumisen ja Niukasti tai erittain niukasti
mintakyvyn toimintakyvyn ylldpidon voi- kuntoutumisen ja toimintaky-
ylldpidon voimavaroja mavaroja vyn ylldpidon voimavaroja
Asiakasrakenne Vakaa tervey- | Epévakaa ter- Vakaa tervey- | Epdvakaa Vakaa tervey- | Epédvakaa
dentila veydentila dentila terveydentila dentila terveydentila
n 3763 418 1335 428 1496 513
Ik4, vuosina 82.3 | 82.0- 84.9 84.3- 81.7 | 81.2- | 84.7 | 83.9- | 82.5 | 82.0- | 84.7 | 84.0-
82.6 85.6 82.2 85.5 82.9 85.4
Naisia, % 70.0 | 69.1- 80.0 84.2- | 72.4 | 70.0- | 79.7 | 75.8- 74.2- | 79.9 | 76.4-
72.0 85.6 74.8 83.5 763 | 78.5 83.4
Hoitoaika, vuosina 2.7 2.6- 3.1 2.8- 29 2.8- 3.1 2.8- 4.0 3.8- 33 3.1-
2.8 3.3 3.1 33 4.2 3.6
Hoitoaika alle puoli 19.1 | 17.9- 10.2 7.6- 142 | 12.4- |82 5.6- 8.0 6.6- 6.6 4.5-
vuotta, % 20.4 12.8 16.1 10.8 9.4 8.8
Sosiaalinen osallistu- 3.0 2.9- 2.0 1.9- 1.4 1.4- 1.1 0.9- 0.5 0.4- 0.5 0.4-
minen (SES, 0-6) 3.0 2.1 1.5 1.2 0.5 0.5
Kipu (Mdspain, 0-3) 0.7 0.7- 1.1 1.1- 0.6 0.6- 1.1 1.0- 0.7 0.7- 1.2 1.1-
0.8 1.2 0.7 1.2 0.8 1.3
Masennuspisteet (DRS, | 2.1 2.0- 3.6 3.3- 2.3 2.2- 4.0 3.7- 1.8 1.7- 33 3.1-
0-14) 2.1 39 2.5 44 1.9 3.6
Painoindeksi (BMI) 26.1 | 25.9- 25.8 25.3- | 247 | 24.5- | 23.8 | 23.3- | 22.5 | 22.3- | 225 | 22.0-
26.3 26.3 25.0 24.3 22.8 22.9
Kustannuspaino 0.84 | 0.83- 0.97 0.96- | 095 | 0.94- | 1.03 | 1.02- 1.12 | 1.12- 1.16 | 1.15-
(cmi_fin34) 0.85 0.99 0.96 1.04 1.13 1.17
Hoitajan ja/tai asiak- 29.1 | 27.7- 25.3 21.6- 114 | 9.7- 9.4 6.6- 4.3 3.3- 4.7 2.8-
kaan usko asiakkaan 30.6 29.0 13.1 12.1 53 6.5
kuntoutumiseen, %
Muistisairausdiagnoosi, | 50.5 | 48.8- 55.7 51.0- | 79.8 | 77.4- | 82.0 | 77.9- | 83.0 | 80.8- | 78.0 | 74.1-
% 52.2 60.3 82.2 86.1 85.2 81.9
Psykiatrisen sairauden 28.3 | 26.7- 27.2 229- | 21.7 | 19.2- | 23.6 | 19.0- 152 | 13.2- | 21.3 | 17.4-
diagnoosi, % 29.9 314 24.3 28.2 17.2 25.1
Aivohalvaus diagnoosi, | 10.1 | 9.1- 10.6 7.9- 7.4 6.0 8 | 5.1 3.0- 10.1 | 8.6- 8.8 6.3-
% 11-1 13.2 .8 7.2 11.6 11.2
Yksi tai useampi deliri- | 4.3 3.5- 17.7 123- | 9.6 7.0- 30.8 | 22.5- | 6.8 4.9- 36.3 | 27.8-
um oire, % 5.2 23.1 12.1 39.2 8.7 44.7
Lonkkamurtuma viimei- | 1.3 0.9- 1.9 0.7- 1.1 0.6- 1.4 0.3- 0.9 0.5- 1.4 0.4-
sen 180 vrk:n aikana, % 1.6 3.1 1.7 2.5 1.4 2.4
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Muu murtuma viimei- 1.3 1.0- 2.6 1.3- 0.6 0.2- 14 0.3- 0.5 0.2- 2.0 0.8-

sen 180 vrk:n aikana 1.7 4.0 1.0 2.5 0.9 3.2
Terminaali prognoosi, 0.0 - 0.0 - 0.0 - 23 - 0.2 - 7.2 5.0-
% 9.5
Akuutti sairaus tai 1.5 1.1- 6.2 4.2- 1.4 0.8- 8.9 6.2- 2.2 1.5- 8.4 6.0-
toistuvan sairauden 1.9 8.3 2.1 11.6 3.0 10.8
akuuttivaihe, %

Kognitio parantunut 4.6 3.9- 0.9 0.1- 2.4 1.6- 0.5 -0.2- 1.1 0.6- 0.0 -
viimeisen 90 vrk:n 53 1.8 3.2 1.1 1.7

aikana, %

Kognitio pysynyt en- 71.4 | 69.9- 7.9 5.6- 614 | 58.7- | 5.6 3.4- 66.9 | 64.5- |62 4.1-
nallaan 90 vrk:n aikana, 72.8 10.2 63.9 7.8 69.3 8.3
%

Fyysinen toimintakyky | 9.6 8.7- 1.7 0.6- 4.5 3.4- 0.7 -0.1- 2.8 2.0- 0.0 -
parantunut viimeisen 10.6 2.8 5.6 1.5 3.7

90 vrk:n aikana, %

Fyysinen toimintakyky | 80.3 | 79.1- 19.8 16.4- | 69.1 | 66.6- | 13.1 | 9.9- 754 | 73.2- 11.7 | 8.9-
pysynyt ennallaan 81.6 23.2 71.6 16.3 77.6 14.5
viimeisen 90 vrk:n

aikana, %

Sairaalassa yon yli 17.7 | 16.4- | 28.7 24.8- 12.7 | 10.9- | 245 |204- |92 7.7- 20.1 | 16.6-
ja/tai sairaalan polikli- 18.9 325 14.5 28.6 10.6 23.6
nikalla kdynti viimeisen

90 vrk:n aikana, %

Laatuindikaattorit
Rauhoittavien ja uni- 432 | 41.4- 42.9 38.1- 389 | 359- | 352 | 29.8- | 248 |224- | 314 | 26.7-
ladkkeiden kayttd, % 44.9 47.7 41.8 40.7 27.2 36.1
Vihintiédn 9 ladkettd, % | 55.9 | 54.3- 66.4 62.4- 37.2 | 34.6- | 48.0 | 43.3- | 25.6 | 23.3- | 39.0 | 34.8-
57.5 70.5 39.8 52.8 27.8 43.2
Vuoteeseen hoidettavat, | 3.7 3.1- 94 6.9- 6.7 5.4- 12.9 | 9.7- 40.1 | 37.6- 439 | 39.6-
% 43 11.9 8.1 16.0 42.6 48.2
Ei aktiviteetteja, % 34.6 | 33.1- 51.9 47.6- 53.1 | 50.4- | 645 | 599- | 76.2 | 74.1- 82.1 | 78.7-
36.1 56.2 55.8 69.0 78.4 85.4
Liikkumista estivien 7.5 6.7- 6.6 4.5- 145 | 12.6- | 10.8 | 7.8- 32.6 | 30.2- | 28.3 | 24.2-
rajoitteiden pédivittdnen 8.3 8.7 16.4 13.7 35.0 32.2
kéytto, %
1.-4. asteen painehaa- 4.7 4.1- 12.1 9.3- 4.1 3.1- 9.6 6.8- 8.3 6.9- 17.0 | 13.7-
vat, % 5.4 14.9 5.2 12.4 9.7 20.2
Toimintakyvyn lasku 11.1 | 9.9- 36.8 32.2- | 268 | 24.0- | 53.8 | 48.4- | 22.8 | 19.0- | 51.4 | 453-
koskien pitkdén saily- 12.3 41.5 29.7 59.2 26.5 57.7

ce e s . 1
vid toimintoja, %

1. . PR .
insidenssi indikaattori,

Paduoluokkissa ne henkildt, joilla oli vakaa tervedentila, olivat idltdén nuorempia kuin epdvakaassa ter-
veydentilassa olevat, heilld oli enemmin sosiaalista osallistumista (SES; Schroll ym. 1997), vihemmén
kipua (Fries ym. 2001) ja masennusoireita (DRS; Burrows ym. 2000) sekd korkemapi painoindeksi (BMI).
Asiakkaan ja/tai hoitajan usko asiakkaan kuntoutumismahdollisuuksiin oli joka kolmannella padluokassa 1
ja vain muutamalla prosentilla padluokassa kolme.
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Muistisairauden diagnoosi oli useammin niilld henkil6illd, jotka sijoittuivat padluokkan kolme eli neljél-
14 viidestd. Murtumia oli kaikissa luokissa vdhidn ja myds terminaaliprognoosi oli harvinainen. Kognition
paranemista oli tapahtunut padluokkan yksi kuuluvilla, joilla oli vakaa terveydentila. Fyysinen toimintaky-
ky oli kohentunut viimeisen kolmen kuukauden aikana niill4, joilla oli arviointihetkelld vakaa terveydenti-
la, ja useimmin niill4, jotka kuuluivat pddluokkaan 1.

Kunto- ja voimavaraluokittain tarkasteltiin myds hoidon laadun epédkohtien ilmenemistd kéayttadmalld
RALILn laatuindikaattoreita: rauhoittavien ja unilddkkeiden kayttdd, yhdeksan tai enemman ladkettd, vuotee-
seen hoidettavat, vihédn/ei lainkaan aktiviteetteja, painehaavat, paivittiisten liikkumista rajoittavien vilinei-
den kaytto ja pitkddn sdilyvien ADL-taitojen heikentyminen.

Eri pailuokissa niill4, joilla oli vakaa terveydentila, oli parempi hoidon laatu. Pailuokittain tarkastellen
oli myo6s eroa hoidon laadun tasossa.

Keskeiset tulokset

+  Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus muodostettiin 1dhtokohtaisesti kognition mukaan, mutta kog-
nition ja fyysisen toimintakyvyn ryhmittely ei kuitenkaan ollut tiysin lineaarinen.

* Asiakasrakennetta kuvaavat mittarit noudattelivat luotua kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta ja
terveydentilan vakausluokittelua.

* Asiakkaiden hoidon laadun kliiniset ongelmat noudattelivat luotua kuntoutumis- ja voimavarakar-
toitusta.

* Ryhmissé, joissa oli fyysisesti autettavia tai tdysin autettavia, oli kognitiosta riippumatta tiettyja
laadun ongelmia: vuoteeseen hoidettavien osuus oli suurempi, paivittdisen litkkumista rajoittavien
vilineiden kéytto sekd painehaavojen esiintyvyys ja ilmaantuvuus oli suurempi ja ndmai olivat suu-
rempia ryhmissé, joilla terveydentila oli epdvakaa.

» Laikitysindikaattorit olivat korkeammat luokassa 1 (Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yl-
lapidon voimavaroja).

*  Aktiviteettien vdhiisyys tai puute lisddntyi kunto- ja voimavaraluokan (1-3) ja litkkumisrajoitusten
mukaan.

Ikdihmisen kuntoutumismahdollisuutta arvioitaessa on siis tirkedd huomioida kuntoutumis- ja voimava-
rakartoituksen osoittaman kuntoutumismahdollisuuden liséksi myds arvioitavan henkilon terveydentila, sen
mahdollinen epédvakaus ja epdvakauden vaikutus kuntoutumiseen. Pyrkimyksenéd on tilloin ensin hoitaa
terveydentilan epdvakaus pois, jolloin asiakkaalla on my0s paremmat edellytykset kuntoutua.

Kun kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta jatkossa testataan ja hyodynnetddn, on hyva pitdd mielessd
sekd hoito- ettd kuntoutumistoimenpiteitd valittaessa epdvakaassa terveydentilassa olevien erityisongelmat.
Ne on pyrittdvd hoitamaan mahdollisimman hyvin ennen kuntoutumiseen tdhtddvan harjoittelun aloittamis-
ta. Teoreettisen ja tilastollisen tarkastelun tulosten mukaan kuntoutumis- ja voimavarakartoitus néytti tar-
koituksenmukaiselta. Jotta sen perustella voisi kohdentaa kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd, paadyttiin
kokeilemaan sen kdytdnnon soveltuvuutta tarkemmin. Kokeilu tapahtui vuosina 2010-2011 kuudella ympa-
rivuorokautista hoitoa toteuttavalla osastolla Kokkolassa ja Oulussa. Téstd interventiosta on kerrottu tar-
kemmin kirjan kappaleessa 7.

3.3 Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kehittaminen —
teoreettinen malli testausta varten

Kotihoidon asiakkaiden kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen tarve nousi esille muistisairaan asiakkaan
kuntoutumista edistivin kotihoidon kehittimistydssd (interventio 1). Hoitajille tarvittiin tydviline kuntou-
tumismahdollisuuden arviointiin ja hoidon auttamismenetelmien valitsemiseen. L&hijohtajalle tarvittiin
tyoviline asiakasrakenteen tarkasteluun ja resurssien kohdentamiseen. Kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksen tarkoituksena oli auttaa ja ohjata ldhijohtajia ja hoitotiimejd tunnistamaan kotihoidon erilaisten asi-
akkaiden hoidon tarve ja kuntoutumismahdollisuus, madrittelemian kullekin asiakkaalle tarkoituksenmu-

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 29 toiminnan lahijohtaminen



kaiset kuntoutumista edistidvét auttamismenetelmét sekd arvioimaan saatuja hoidon tuloksia suhteessa asia-
kasrakenteeseen ja kidytettyihin resursseihin. Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus voisi ndin toimia sekd
hoidon sisillollisen suunnittelun ettd resurssien kohdentamisen apuvélineend kotihoidossa.

Kotihoidon palvelun tarpeeseen vaikuttavat ikdhmisen kotitilanteen ja —ympériston sekd sosiaalisen
verkoston lisdksi henkilon oma kyky selviytyé kotiaskereista, hoitaa hygieniansa ja kidyda wc:sséd sekd syo-
da ja liikkua. Néistd suoriutuminen edellyttdd lisdksi oppimiskykyd, kykyd muistaa ja tehdd pdivittdisia
padtoksid. Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ryhmittelyssid hyddynnettiin edelld mainittuja
osa-alueita kuvaavia RAI-mittareita; kognitiota mittaavaa CPS-mittaria, liikkkumista, wc kdyntejd ja hy-
gienian hoitoa sekd syomistd mittaavaa ADLH-mittaria. Lisdksi valittiin vélinetoiminnoista suoriutumista
kuvaava IADL-mittari (Morris ym. 2000) mittaamaan ikdihmisen suoriutumista ruuan laitosta, kotitalous-
toistd, ladkkeiden otosta, raha-asioiden hoidosta, ostoksista ja kulkuvilineiden kaytosta.

Vastaavalla tavalla kuin ympérivuorokautisessa hoidossa, haluttiin myds kotihoidossa tarkastella, voi-
daanko RAIl-arvioinneista saatavien mittarien avulla tunnistaa kotihoidon asiakkaiden kuntoutumis- ja voi-
mavarapotentiaalia huomioiden terveydentilan vakaus. Kartoitukseen otettiin mukaan muistioireilu (CPS,
0-6; Morris 1994), fyysinen toimintakyky (ADLH, 0-6; Morris 1997) ja selviytyminen vilineellisistd toi-
minnoista (IADL, 0-21). Kartoituksen méérittely on seuraava:

Kotihoidon kunto- ja voimavaratarvekartoitus

1. Erittdin runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllipidon voimavaroja
1.1 CPS=0 ja 0<=IADL<=9 ja ADLH=0
1.2 CPS=0 ja IADL>9 ja ADLH=0
1.3 CPS=0 ja IADL>0 ja ADLH>0
1.4 0<=CPS<=3 ja IADL=0 ja ADLH=0

2. Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylliipidon voimavaroja
2.1 CPS=1 ja IADL>0ja ADLH=0
2.2 CPS=1 ja IADL>0 ja ADLH>0
23 CPS=2 ja IADL>0 ja ADLH=0
24 CPS=2 ja IADL>0 ja ADLH>0

3. Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylliipidon voimavaroja
3.1 CPS=3 ja IADL>0 ja (ADLH>0 tai ADLH=0)
3.2 CPS>3 jaIADL>0 ja ADLH=0
33 CPS>3 ja IADL>0 ja ADLH>0

Tutkimusaineistona kdytettiin kevddn 2011 kotihoidon RAI-aineistoa, jossa oli 13003 asiakasarviointia.
Kotihoidon asiakkaiden keski-ikd oli 80.3 vuotta ja naisten osuus oli 71.6 %. Kertynyttd hoitoaikaa oli
keskiméirin 3.2 vuotta. Kotihoidon asiakkaiden kognitio oli melko hyva (CPS = 1.4), samoin fyysinen
suoriutuminen (ADL H = 0.6), mutta vélineellisissi toiminnoissa sen sijaan oli odotetusti ongelmia (IADL
= 11.3; asteikolla 0-21). Muistiairauden diagnoosi oli 31.5 %:lla, psykiatrinen diagnoosi 23.6 %:lla, ja
aivohalvaus 9 %:lla. Joka neljannen asiakkaan kuntoutumiseen uskoi joko hoitaja tai kotihoidon asiakas
itse. Yleensé asiakkaan toipumiseen tai yleistilan kohentumiseen uskoi vain 3.7 %. Viimeisen kolmen kuu-
kauden aikana asiakkaan toimintakyky oli huonontunut 29 %:lla.

Muodostetun teoreettisen kartoituksen ja terveydentilan vakauden (CHESS) suhdetta tarkasteltiin ris-
tiintaulukoinnilla (taulukko 5). Kaikista asiakkaista tdysin vakaaksi terveydentilaltaan arvioitiin 44 %.
Akuutin vaiheen oireilua CHESS (1,2 luokat) oli noin 40 % ja akuuttia oireilua seké toimintakyvyn heiken-
tymistd oli runsaalla 10 %:1la. Pddluokkaan yksi, runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpitimisen
voimavaroja, sijoittui noin kolmannes kotihoidon asiakkaista. Pddluokkaan rajoitetusti kuntoutumisen ja
toimintakyvyun ylldpitdmisen voimavaroja sijoittui noin puolet kotihoidon asiakkaista.
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Taulukko 5. Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavartarvekartoitus ristiintaulkoituna terveydentilan vakauden
(CHESS, 0=vakaa, 5=erittiin epdvakaa) mittarin kanssa, kevdén 2011 RAI-aineisto kotihoidossa, n=13003.

Terveydentilan vakaus (CHESS) Yhteensd

Kotihoidon kunto- ja voimavara-

kartoitus 0 1 2 3 4 501% n

1. Runsaasti kuntoutumisen ja

toimintakyvyn ylldpidon voima-

varoja
1.1 59.8 28.1 9.5 22 0.4 0.0 18.9 2365
1.2 48.7 28.4 14.8 7.3 0.8 0.0 9.7 1266
1.3 44.5 30.3 12.5 10.8 1.5 0.4 3.5 456
1.4 71.8 21.8 5.1 0.5 0.9 0.0 1.7 216

2. Rajoitetusti kuntoutumisen ja

toimintakyvyn ylldpidon voima-

varoja
2.1 54.1 235 14.3 6.1 2.0 0.1 15.2 15.15
22 38.6 26.6 20.0 10.8 2.9 1.2 4.5 4.51
23 41.4 25.7 18.7 5.6 6.3 2.3 234 23.35
24 29.1 21.3 25.0 12.6 9.8 2.3 9.5 9.54

3. Niukasti tai erittain niukasti

kuntoutumisen ja toimintakyvyn

ylldpidon voimavaroja
3.1 26.5 20.9 27.5 11.7 9.3 4.2 8.1 1056
3.2 27.5 30.4 27.5 8.8 3.9 2.0 0.8 102
33 24.5 18.6 29.9 13.4 9.5 4.1 5.5 709

Yhteensi, % 44.5 25.0 17.6 7.1 4.4 14| 100.0

Yhteensi, n 5782 3256 2287 929 565 184 13003

Seuraavaksi tarkasteltiin kotihoidon asiakasrakennetta ja muodostetun kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksen pailuokkia terveydentilan vakauden mukaan (CHESS 0-2 ja 3-5) (taulukko 6). Vertailu osoittaa, ettd
myds kotihoidossa asiakkailla, joilla oli epdvakaa terveydentila, oli enemmain kipua, masennusoireita, use-
ammin akuuttisairaus ja useammin sairaalahoitojakso tai poliklinikalla kidynti ja useammin toimintakyvyn
heikentyminen viimeisen kolmen kuukauden aikana kuin niill4 asiakkailla, joilla oli vakaa terveydentila.
Vihiten toimintakyky oli heikentynyt piddluokkaan yksi kuuluvilla asiakkailla. TAima osoittaa, ettd kotihoi-
dossa on erittiin tirkeéa tarkastella asiakkaan terveydentilan vakautta ja puuttua viipymatta epavakautta
aiheuttaviin oireisiin. Usein pienesté, helpostikin hoidettavissa olevasta vaivasta alkava epdvakauden kierre
saattaa jatkossa johtaa suuriin kotona selviytymisen ongelmiin.

Taulukossa 7 on tarkasteltu muodostettuja kuntoutumis-ja voimavarakartoituksen pédédluokkia suhteessa
palvelutarpeen arvionnin mittariin (MAPLe = Method Assigning Priority Levels; Hirdes ym. 2008). taulu-
kosta ilmenee, etti MAPLe 15 alaluokkiin sijoittuu melko samantyppisesti muodostetun kuntoutumis- ja
voimavaratarvekartoituksen asiakkaat.
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Taulukko 6. Asiakasrakenteen ja hoidon laadun tarkastelua kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ja ter-
veydentilan vakauden mukaan kevéddn 2011 RAI-aineistossa, n=13003 kotihoidossa (Ldhde: RAl-tietokanta,
Ikdihmisten palvelut yksikkd, THL)

1. Erittdin runsaasti kuntou- | 2. Runsaasti kuntoutumisen ja | 3. Rajoitetusti kuntoutumi-
tumisen ja toimintakyvyn toimintakyvyn ylldpidon sen ja toimintakyvyn ylla-
ylldpidon voimavaroja voimavaroja pidon voimavaroja
Asiakasrakenne Vakaa Epévakaa Vakaa tervey- | Epédvakaa Vakaa Epévakaa
terveydenti- | terveydenti- | dentila terveydenti- | terveydenti- | terveydenti-
la la la la la
n 4078 225 5851 982 1396 471
Naisia, % 74.8 73.5- | 76. | 70.4- 70.5 69.3- 74.1 | 71.4- | 648 | 62.3- | 71.1 | 67.0-
76.1 0 81.6 71.7 76.9 67.3 75.2
1k4, vuosina 79.8 79.5- | 79. | 77.8- 80.3 80.1- 81.8 | 81.2- | 799 | 79.4- | 81.9 | 81.1-
80.1 3 80.8 80.6 82.3 80.4 82.7
Hoitoaika, vuosina 3.2 3.1- 32 | 2.83.7 | 3.1 3.0- 3.2 3.0- 34 3.3- 34 3.1-
33 3.2 34 3.6 3.7
Hoitoaika alle puoli vuotta, % 16.1 15.0- | 18. | 13.5- 14.7 13.8- 154 | 13.1- | 13.0 | 11.2- | 13.6 | 10.5-
27.2 7 23.8 15.6 17.6 14.7 16.7
Kipu (Mdspain, 0-3) 1| 11- |17 1518 | 1.0 093- |13 |12- |08 |o07- |11 |LI-
1.2 0.98 1.4 0.8 1.2
Masennuspisteet (DRS, 0-14) 0.6 0.6- 1.3 | 1.1-1.6 | 1.0 0.99- 2.0 1.9- 1.5 1.4- 2.8 2.5-
0.7 1.09 2.2 1.7 3.1
Painoindeksi (BMI) 27.0 26.7- | 27. | 26.5- 26.0 25.8- 264 | 25.8- | 26.6 | 254- | 25.6 | 25.1-
274 5 28.6 26.1 27.0 27.7 26.1
Hoitajan/asiakkaan usko asiak- | 29.4 | 28.0- | 33. | 27.1- 26.1 25.0- 29.8 | 269- | 140 | 12.2- | 149 | 1l.6-
kaan kuntoutumiseen, % 30.8 3 39.5 27.2 32.7 15.9 18.1
Muistisairausdiagnoosi, % 4.0 3.6- 49 | 2.1-7.7 | 379 39.2- 40.7 | 37.7- | 68.1 | 54.6- | 73.7 | 69.7-
4.8 39.2 43.8 70.5 77.7
Psykiatrisen sairauden diag- 248 | 23.5- | 24. | 19.2- 232 24.3- 28.5 | 25.7- | 17.5 | 155- | 244 | 20.5-
noosi, % 26.1 9 30.6 25.0 31.3 19.5 28.3
Aivohalvaus diagnoosi, % 7.0 6.2- 6.7 | 3499 | 10.1 9.3- 7.7 6.1- 12.4 | 10.7- | 11.9 | 8.9-
7.8 10.9 9.4 14.1 14.8
Terminaali prognoosi, % 0.0 - 1.8 | - 0.0 B 1.0 0.3- 0.0 - 0.4 -
1.6
Akuutti sairaus tai toistuvan 4.6 3.9- 9.8 | 5.9- 3.7 3.2- 7.3 5.7- 33 2.4- 8.7 6.2-
sairauden akuuttivaihe, % 5.2 13.7 4.2 9.0 4.2 11.3
Hyvit toipimusmahdollisuudet | 5.9 5.2- 9.8 | 5.9- 3.0 2.6- 3.0 1.9- 1.1 0.5- 1.1 0.1-
nykyisesté sairaudesta tai 6.6 13.7 3.4 4.0 1.6 1.2
terveydentilasta, terveydentilan
kohentumismahdollisuudet, %
Paivittdisten toimintojen suori- | 14.7 13.6- | 61. | 55.4- 24.0 22.9- 679 | 65.0- | 399 | 27.3- | 85.6 | 82.4-
tyskyky heikentynyt viimeisen 158 |8 68.2 25.1 70.9 42.5 88.8
90 vrk:n aikana, %
Sairaalassa yon yli ja/tai sairaa- | 31.3 | 29.8- | 53. | 46.8- 30.4 29.2- 47.0 | 43.8- | 293 | 26.9- | 42.7 | 38.2-
lan poliklinikalla kédynti vii- 327 |3 59.9 31.6 50.1 31.7 472
meisen 90 vrk:n aikana, %
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Kotihoidon asiakkaiden kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen tarve nousi esille muistisairaan asiak-
kaan kuntoutumista edistdvdn kotihoidon kehittimistydssd (interventio 1). Hoitajille tarvittiin tyovéline
kuntoutumismahdollisuuden arviointiin ja hoidon auttamismenetelmien valitsemiseen. Lahijohtajalle tarvit-
tiin tydviline asiakasrakenteen tarkasteluun ja resurssien kohdentamiseen. Kuntoutumis- ja voimavarakar-
toituksen tarkoituksena oli auttaa ja ohjata ldhijohtajia ja hoitotiimejd tunnistamaan kotihoidon erilaisten
asiakkaiden hoidon tarve ja kuntoutumismahdollisuus, maéritteleméédn kullekin asiakkaalle tarkoituksen-
mukaiset kuntoutumista edistdvit auttamismenetelmédt sekd arvioimaan saatuja hoidon tuloksia suhteessa
asiakasrakenteeseen ja kdytettyihin resursseihin. Kuntotumis- ja voimvarakartoitus voi ndin toimia seki
hoidon sisillollisen suunnittelun ettd resurssien kohdentamisen apuvélineend kotihoidossa.

Taulukko 7. Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitus suhteutettuna palveluntarvemittarin (MAPLe),
kotihoidon kevdian 2011 RAl-aineisto, n=13003, alkuosa taulukosta 7.

Palvelutarpeen mittari (MAPLe,)

Vihiinen | Jonkin Kohtalainen
verran

Kotihoidon kunto- ja voimavarakartoitus 1 2 31 32 33
1. Erittdin runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voima- | 1633 807 286 930 330
varoja
2. Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja 294 565 187 552 640
3. Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja | 0 0 0 0 0
Yhteensé 1927 1372 473 1482 970

Taulukko 7. Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitus suhteutettuna palveluntarvemittarin (MAPLe),
kotihoidon kevédédn 2011 RAI-aineisto, n=13003, loppuosa taulukosta 7.

Palvelutarpeen mittari (MAPLe)

Suuri Erittdin suuri

41 42 43 44 45 46 51 52 53 54 Yhteensé
49 25 17 98 0 99 1 0 0 28 4303
190 9 2204 278 482 173 339 493 95 332 6833
0 0 215 0 794 0 94 130 160 474 1867
239 34 2436 376 1276 272 434 623 255 834 13003

Ryhmaén yksi kuuluvat ne asiakkaat, joilla on hyva kognitio ja joiden palvelun tarve on péadsadntoisesti
vihdinen/lievd/kohtalainen. Poikkeuksen muodostavat ne henkil6t, jotka kuuluvat alaluokkaan 46, silld
heilld esiintyy palvelun tarvetta lisddvia kdytoshairioitd. Ne asiakkaat, joilla oli kognition ongelma ja lievada
alentumista fyysisen toimintakyvyn osa-alueella sijoittuvat ryhméédn kaksi. Ndama henkil6t tarvitsevat eri-
tyisesti ohjausta, seurantaa ja muistuttamista, jotta he selviytyvit piivittdisistd askareista kotona. Eniten
resursseja vaativat ne henkilot, jotka sijoittuvat ryhméén kolme. Heilld on keskivaikea kognition ja fyysisen
suoriutumisen aleneminen seké lisdksi esim. kdytOsoireita tai kaatumisia. Tdhdn ryhméén kuuluvilla voi
olla omaishoitajia, joiden jaksamiseen ja ohjaamisen on myos tirked suunnata kotihoidon resursseja. Kar-
toituksen tarkoituksena on antaa ldhjohtajalle tarkempaa tietoa asiakasrakenteesta, jotta hin pystyy arvioi-
maan erilaisten hoito- ja kuntoutumisinterventioiden tarpeet. Kotihoidon muistisairaiden asiakkaiden tun-
nistaminen on edellytys sille, ettd hoidonsuunnitteluprosessissa on mahdollista huomioida ja varmistaa ko.
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ryhmille oikeat auttamismenetelmait ja riittdva kuntoutumista edistdvd harjoittelu. Samoin omaisten tuke-
minen ja esimerkiksi muistisairauksiin liittyvistid asioista informointi sekd niihin liittyvd ohjaus voidaan
kohdentaa erityisesti tihdn asiakasryhméédn kuuluville omaisille. Ndiden lisdksi 1dhiesimiehelle kartoitus
toimii resurssien kohdentamisen ja suunnittelun apuvélineena.

3.4 Palvelutarpeen arviointi kuntoutusosastolla

Palvelutarpeen arviointia varten on Suomen kotihoidon RAI-jérjestelméstd muokattu supistettu versio (Ou-
lu-Screener 1.1) siten, ettd mukaan on poimittu niitd kysymyksié, jotka kuvaavat tulotilannetta ja joista
muodostuvat RAI-jarjestelmén perusmittarit. TAtd versiota ja siithen soveltuvaa RAI-ohjelmistoa on kokei-
luluonteisesti testattu Oulussa ikdihmisten palvelun ohjauksessa, omaishoidon tukipditoksissa ja sairaalassa
jatkohoitopaikan tarvetta arvioitaessa. Tdssd hankkeessa ohjelmaa testattiin liséksi vanhainkodissa toimi-
valla kuntoutusosastolla, jossa Oulu-Screener 1.1-arviointi toteutettiin tulo- ja ldhtotilanteessa interventios-
sa 3.

Kuntoutusosastolla hoitajan tekemé kolmen vuorokauden seurantajaksoon perustuva Oulu-Screener 1.1-
arviointi muodostuu kognition, kommunikaation, mielialan ja kéyttdytymisen, sosiaalisen toiminnan,
omaisverkoston, fyysisen toimintakyvyn, pidityskyvyn, diagnoosien, terveydentilan, ravitsemuksen, ihon
kunnon ja ladkityksen arvioinnista. Ndiden lisdksi arviointi sisdltdd hoitajan kuntoutumista edistidvan toi-
minnan siséllon ja médrin arviointia.

Kuntoutusosastolla jokaiselle kuntoutujalle laadittiin arvioinnin pohjalta yksildllinen hoito- ja kuntou-
tumissuunnitelma, joka sisélsi harjoitteluohjelman. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma kirjattiin Oulu-
Screener 1.1-ohjelmiston sisdltimddn hoitosuunnitelmamoduuliin. Palvelutarpeen arviointi tuloksineen
antaa hoitajille viitekehyksen hoidon ja kuntoutusta edistivdn toiminnan suunnittelulle, toteutukselle ja
arvioinnille sekd toimii tyovélineend kuntoutumis- ja kotiutuspalavereissa.

Johtamisen nékokulmasta vanhainkodin kuntoutusosastolla Oulu-Screener 1.1-arvioinnin avulla voitiin
tarkastella kuntoutujien taustatietoja ja osaston asiakasrakennetta sekd kuntoutujien terveydentilaan liittyvid
kuvaajia (mm. kipu, masennusoireet, diagnosoidut sairaudet, lddkitykseen ja kdyttidytymiseen liittyvit asi-
at). Saatuja hoidon tuloksia ja hoidon vaikuttavuutta tarkasteltiin kuntoutujien toimintakyvyssé ja palvelun
tarpeessa tapahtuneiden muutosten kautta vertaamalla tulo- ja ldhtotilannearviointien vilissd tapahtunutta
muutosta valittujen tunnuslukujen osalta.

Kuntoutusosastolla tehdyistd asiakaskohtaisista arvioinneista ldhetettiin kopio THL:lle analysoitaviksi.
Tavoitteena oli tehda vaikuttavuusanalyysi kuntoutusosastolla olleista ja tarkastella hoidon tuloksia kuntou-
tujien toimintakyvyn muutoksena kolmiportaisesti: heikentyi, pysyi ennallaan tai parantui. Kuntoutujalle
kuntoutusjakson aikana kohdistunutta kuntoutuksen méadrdd kuvattiin hyddyntdméilld hoitajan antamaa
aktiivista kuntoutus (HAAKu)-mittaria (Vahdkangas 2010), jossa aktiivisen kuntoutuksen maird kuvataan
kuntoutusindeksind (0-35). Mittari mittaa niiden péivien méérdd, jolloin henkild on viikon aikana saanut
hoitajan antamaa ohjausta ja tukea vuoteessa liikkkumisessa, siirtymisessé, kdvelemisessd pukeutumisessa ja
syomisessd vahintddn 15 minuuttia.

Oulu-Screener 1.1-versiossa ndmi samat asiat arvioidaan vastaavasti, mutta yhden vuorokauden ajalta
kahdella tavalla. Ensin kysytddn onko henkild saanut 15 minuuttia tai kauemmin / toiminto ja toisessa ky-
symyksesséd kysytddn onko henkild saanut 60 minuuttia tai kauemmin / toiminto. Ndiden kysymysten pe-
rusteella muodostettiin uusi hoitajan antamaan aikaan perustuva kuntoutusindeksi. Jos henkild ei saanut
kuntoutusta ollenkaan, indeksin arvo on 0. Arvo on 1, jos henkil6 sai kuntoutusta 15-59 min/vrk ja arvo oli
2, jos kuntoutusta oli yli 60 min/vrk.
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3.5 RAIl-arvioinnin luotettavuus ja sen turvaaminen

Interventioissa haluttiin varmistaa, ettd kiytetyt ja muodostetut tunnusluvut todella kuvaavat sitd, miti nii-
den oletettiin kuvaavan. RAl-arviointitietojen ajantasaisuus ja luotettavuus ovat tiarkedssd asemassa, kun
RAI-jarjestelmien kéyttd laajenee ja kunnissa tapahtuvan RAl-jirjestelmien tuottaman tiedon laaja-
alaisempi hyddyntdminen johtamisen eri tasoilla on yhé ajankohtaisempaa. Kun arviointitietojen tuottamia
tunnuslukuja aletaan laajemmin kéyttdd paitsi asiakkaiden hoidonsuunnitteluprosessissa, myods kunnissa
johtamisen eri tasoilla tapahtuvaan toiminnan analysoinnissa ja kehittimisessd, on tirked kiinnittda erityista
huomiota arviointitietojen luotettavuuteen. Jos arviointietoja kdytetddn kriteerien médrittdmiseen palve-
lunohjauksessa palveluketjun eri tasoilla sekd laitoshoidon maksujérjestelmien pohjana, timé edelleen ko-
rostaa tiedon luotettavuuden tirkeyttid. Erityisen merkittivddn asemaan RAI-arviointien luotettavuus ja
ajantasaisuus ovat nousseet niissd organisaatioissa, joissa tuotetun hoitopdivdn hinta perustuu RAI-
arviointitiedon pohjalta rakentuvaan RUG-Iuokitukseen, joka puolestaan toimii hoitopédivdhinnoittelun ja
maksujérjestelmén pohjana (Bjorkgren 2002). Vaikka RAI-kdyttdonottoprosessiin kuuluu henkilokunnan ja
esimiesten koulutus ennen arviointien aloittamista (Noro ym. 2005, Finne-Soveri ym. 2006), on huolehdit-
tava siitd, ettd puutteet arviointien tekemisen osaamisessa ja RAI-tietojen maksimaalisessa kidytdssd tunnis-
tetaan ja niihin puututaan systemaattisesti. On erityisen tirkead, ettd RAlI-arviointitietoihin voidaan luottaa,
jolloin niiden hyddyntdminen seké asiakas- ettd yksikko- ja organisaatiotasolla on mahdollista.

RAI-arviointitietojen luotettavuus ja luotettavuuden arviointi nousi esille heti timan hankkeen alkuvai-
heessa, kun interventioryhmissi alettiin suorittaa interventioiden pohjaksi tarvittavaa asiakasrakennetarkas-
telua yksikkdtasolla. Téll6in havaittiin puutteita arviointitietojen luotettavuudessa ja hankkeen etenemisen
kannalta oli paistdva tilanteeseen, ettd arviointitietoihin pystyttiin luottamaan mahdollisimman hyvin. Néin
péddyttiin kehittiméaan RAl-arvioinnin luotettavuuslomakkeet.

Esimiesten tulee olla perehtyneitd RAI-jarjestelmdin ja sen tuottamaan tietoon ja tunnuslukuihin riitti-
vian hyvin. Tiedon hyddyntiminen edellyttdd sitd, ettd esimiehilld on kéytossddn systemaattinen tapa ja
tyovilineet RAlI-arviointitietojen luotettavuuden ja henkiloston RAI-osaamiseen seurantaan ja arviointiin.

Hankkeessa kehitettiin RAlI-arvioinnin luotettavuuslomakkeet sekd hoitajille ettd esimiehille. Luotetta-
vuustarkastelussa kiinnitettiin erityisesti huomiota seuraaviin haasteisiin:

* RAl-toimintamallin kdyttoonotto ja kdyttiminen

* RAl-arvioinnin tekeminen

* RAl-tunnuslukujen hyddyntdminen asiakastasolla hoidon suunnittelussa ja yksikkotasolla asiakas-
rakenteen, hoidon laadun ja kustannusten seurannassa ja arvioinnissa

¢ Lé&hijohtajan RAI-osaaminen

Kyseisten teemojen ympdrille rakennettiin lomakkeisto, joka sisdlsi kolme osaa. Hoitajille tarkoitettu
lomake (liite 3a) mittasi hoitajan osaamista RAl-arvioinnissa ja tunnuslukujen kéytossd hoidon suunnitte-
lussa. Léhiesimiehille laadittiin kaksi lomaketta, joista toinen mittasi yksikkotasolla RAI-osaamista (liite
3b) ja toinen l&hijohtajan omaa RAI-osaamista (liite 3c).
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RAIl-arvioinnin luotettavuus ja sen turvaaminen

1. RAI OSAAMINEN

= RAI-toimintamalli

= RAl-arvioinnin sisalto

v’ esimiehen osaaminen

v" henkildkunnan osaaminen

=RAI-mittarit

=RUG-asiakasrakenneluokitus
4. SEURANTA / = Laatuindikaattorit 2. RAI ARVIOINTI
JOHTAMINEN = Koulutus =RAIl-prosessin madrittely
® Tydn organisointi = RAl avainosaajat = Arviointien ajantasaisuus
v tydn organisointi yksikdssa = Perehdytys = Omabhoitajuus
v'oman kehittamistyén = Moniammatillinen yhteistyd
organisointi = Olosuhteet / tyovidlineet
=Saannélliset viikkopalaverit / . " Aika
tyopaikkakokoukset ASIAKAS]G OMAINEN * Hoitajien
= Toiminnan arviointi v' vastuullisuus
v'asiakasrakenne v’ itseohjautuvuus
¥hoidon laadun taso 3. HOITOSUUNNITELMA
vvaikuttavuus * Perustuu asiakkaan
* Kirjaamisen arviointi viimeisimpasn RAl-arviointiin
v hoitosuunnitelmat = Yksilollisyys
v'paivittiinen kirjaaminen » Ajantasaisuus

= Mitattavat tavoitteet
= Saanndllinen arviointi

= Hoitosuunnitelma on
laadittu moniammatillisena
yhteistyona

= Asiakas- ja omaiset mukana

Kuvio 5. RAI-arvioinnin luotettavuuden turvaaminen.

Lomakkeiden siséllon kehittdmistyOstd vastasivat hankkeen projektityontekijit, jotka loivat lomakepoh-
jat. Hankkeen ldhiesimiehistd muodostettu interventioryhmé toimi lomakkeiden pilottitestaajina. Ensim-
madisen vaiheen testauksesta saatujen palautteiden pohjalta lomakkeita muutettiin muutaman véiittimén
osalta ymmarrettivimmaéksi. Toisen vaiheen testauksessa interventioryhmén esimiehet ottivat lomakkeet
kayttoon omissa yksikoissddn, joissa he testasivat hoitajien lomakkeiden toimivuutta kdymissddn kehitys-
keskusteluissa sekd koti- ettd ympéarivuorokautisessa hoidossa. Viimeisen vaiheen testaus tehtiin esimiesten
osaamista mittaavan lomakkeen osalta. Testaus tapahtui erdén kotihoidon alueen palvelupééllikon ja palve-
luesimiesten vilisissd kehityskeskusteluissa. Ideana sekd henkildston ja ldhiesimiehen vilisissd ettd 1a-
hiesimiehen ja keskijohdon vilisissé kehityskeskusteluissa oli, ettd kehityskeskusteluun valmistautuva hen-
kilo arvioi oman RAI-osaamisensa lomakkeen avulla ennen kehityskeskustelua. Kehityskeskustelussa tuo
arvio sitten kéytiin esimiehen kanssa ldpi ja muodostettiin yhteinen késitys henkilon RAI-osaamisesta seka
koulutus- ja kehittymistarpeista.

Esimiehet antoivat testauksesta palautteita intervententioryhmén kokouksissa. Saatujen palautteiden pe-
rusteella voitiin todeta, ettd erityisesti ikdihmisten kognitiivisen toimintakyvyn ja suoriutumisen arviointi
oli seka hoitajille ettd esimiehille haasteellista. Arviointien luotettavuudessa tapahtui paljon kehittymisti jo
lomakkeiden testausvaiheessa, mutta myds koko hankkeen aikana. Kehittyminen nikyi kdytdnnossd yksi-
koiden CPS keskiarvoissa pienentymisend ja siind, ettd CPS 5 (kognition vaikea heikkeneminen) tuloksen
kognitiivisen suoriutumisen arvioinnissa saaneiden asiakkaiden osuus viheni neljdssd kuudesta interventio-
osastosta. Tuloksena oli siis kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin tarkentuminen.
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Keskeinen palaute kayttajilta:

* Hoitajan lomake (liite 3a)
o Lomake soveltui hyvin hoitajan osaamisen arviointiin
o Hoitajat ndyttivét arvioivan omaa RAl-osaamista paremmalle tasolle kuin mitd esimies ar-
vioi

*  Yksikkotason luotettavuusarviointi (liite 3b)
o Lomake tuotti tietoa siitd, milld RAlI-osaamisen alueella oli heikkouksia ja
luotettavuusongelmia
o Lomake auttoi esimiestd jasentdmddn oman yksikkonsd RAI-jarjestelmin kayttoon liitty-
vit osa-alueet ja kehittdmistarpeet

* Esimiehen RAI osaaminen (liite 3c)

o Lomake tuotti tietoa siitd, milld osaamisen alueilla esimiehilld oli heikkouksia. Erityisesti
huomiota tulisi jatkossa kiinnittdd siihen, ettd ldhiesimichet hallitsevat RAI-
tietojédrjestelmén kayton asiakastasolta organisaatiotasolle.

o Lomake tuotti tietoa, ettd ldhiesimiesten vertailutiedon hyodyntdmisen osaamisessa oli
vield paljon kehitettavaa.

Jatkokehittimishaasteena on lomakkeiden saaminen elektroniseen muotoon, silld tdssd hankkeessa tes-
tattavana olivat vain paperiversiot. Lisdksi tarvitaan luotettavuuslomakkeista koottuja, yksikkotason yh-
teenvetoraportteja henkildston ja esimiesten osaamisesta sekd yksikdiden kokonaistilanteesta.

Esimiehiltd edellytetdédn laaja-alaista RAI-osaamista. Heidén tulee hallita RAl-arvioinnin sisdlto ja osata
ohjata hoitajia arvioinnin tekemiseen liittyvissé sisdllollisissd kysymyksissd. RAlI-arvioinnin pohjalta saa-
daan asiakkaan toimintakykyéd ja riskitekijoitd kuvaava mittariyhteenveto, (RAI-mittarit ja CAPs-/RAPs-
lista) ja asiakasrakennetta kuvaava RUG-luokitus, johon siséltyy hoidon resurssivaativuutta kuvaava kus-
tannuspaino. Yksikkotasolla saadaan vertailutietona hoidon laadusta kertovat laatuindikaattorit. Ndiden
tietojen avulla ldhiesimies pystyy kuvaamaan oman yksikkonsd asiakasrakennetta, maéritteleméén tarvitta-
vaa henkildstorakennetta (henkildston osaaminen ja miiréd), seuraamaan yksikkonsa hoidon laadun tuloksia
ja vaikuttavuutta sekd johtamaan taloutta (esim. RUG-pohjainen maksujirjestelma ymparivuorokautisessa
hoidossa).

RAI-jérjestelmédn kéyttoonottoprosessiin sisdltyy aloitusvaiheessa esimiesten ja henkilokunnan laaja-
alainen, monivaiheinen koulutus, jonka tuottamisesta vastaavat omalta osaltaan RAISoft- yritys (RAI-
jarjestelmén sisdlto ja jarjestelmén hyodyntdminen asiakastydssd/johtamisessa) sekd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, THL (vertailutieto- ja kehittdminen, yksikko-, osasto-, laitos- ja kuntatason tieto ja kustan-
nustieto). Koulutus on keskeisessd asemassa RAl-arviointitietojen luotettavuuden turvaamisessa. Sen avulla
varmistetaan, ettd kaikki RAI-jarjestelmad kayttavit hoitajat ja esimiehet hallitsevat jérjestelmén perusteet
ja voivat luotettavasti tehdd arviointeja asiakkaille. Tdmén lisdksi kaikissa yksikdissd tarvitaan jatkuvaa
arviointia esimiesten ja henkilokunnan osaamisen tasosta arviointien tekemiseen ja luotettavuuteen liittyen.
Moniin yksikdihin nimetyt RAI-avainosaajat ovat hyvé tyOpari esimiehille. RAI-avainosaajan tehtdvédni on
tukea yksikossd tapahtuvaa RAI:n kidyttdd, perehdyttdd ja edesauttaa arviointien luotettavuutta. Uusien
tyontekijoiden perehdytys RAI-jédrjestelmédn kéyttoon on esimiehen vastuulla. Usein perehdytysvastuu on
jaettu RAI-avainosaajan ja esimiehen kesken. Térkeintd on, ettd perehdytykseen sisdltyy myos erillinen
RAIT-osio, joka osaltaan varmistaa paitsi arviointitietojen luotettavuutta myos sitouttaa uudet tyontekijat
kayttdimaan RAl-jérjestelmad hoitotyon apuvélineena.

RAI-erityisasiantuntijuuteen tihtddva valmennusohjelma kéynnistyy THL:n koordinoimana syksylld
2012. RAl-erityisasiantuntija toimii laitos- tai organisaatiotasolla, jossa hén tukee ja motivoi hoitajia sekd
esimiehid ja johtajia kehittiméin/ hyodyntdmain RAI-jarjestelméstd saatavaa tietoa laajemmalla tasolla
kuin RAl-avainosaaja. Erityisasiantuntija toimii my0s yhteistyossi THL:n kanssa kehittden RAI-
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arviointikaavakkeita ja RAI-késikirjoja sekd verkostoituu muiden RAI-erityisasiantuntijoiden kanssa ver-
taistuen saamiseksi ja hyvien kdytintojen jakamiseksi. Lisdtietoja: www.thl.fi/finrai
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4 Lahijohtamisen tietopohja

Hankkeessa on kehitetty toimintaa ja muutettu kiytint6ja kdytdnnon toimijoiden ja erityisesti lahiesimies-
ten kanssa. Kehittdmistyossd on kdytetty deduktiivisinduktiivista ldhestymistapaa, mika tarkoittaa, ettd
aineistoa on késitelty sekéd empiirisen todellisuuden pohjalta ettd teoreettisista l1dhtokohdista kdsin tutkimus-
tietoa hyodyntden. Hankkeen alussa valittiin kehittdmisteemat deduktiivisesti. Osa valituista kehittdmis-
teemoista tdsmentyi hankkeen aikana. Toisaalta hankkeen aikana nousi esille myos uusia kehittimisteemoja
kdytdnnon hoitotyon tarpeista ldhtien.

Hanke sisdltdd toimintatutkimuksen elementtejd. Projektityontekijit ovat tydskennelleet ldhelld kaytin-
tod, vaikuttaneet muutosprosessiin, ohjanneet 1dhiesimiehid ja vastuuhenkil6itd. Hankkeessa mukana olevat
esimiehet, hoitajat ja projektityontekijat ovat kaikki olleet mukana muutos- ja oppimisprosessissa. Tutki-
musaineiston analyysissd on kéytetty triangulaatiota, miké tarkoittaa yksinkertaistaen erilaisten menetelmi-
en, tutkijoiden késitysten, tietoldhteiden tai teorioiden yhdistdmistd tutkimuksessa. Laadullisia aineistoja on
kerétty haastattelemalla asiakkaita, omaisia ja hoitajia. Médrillisind aineistoina on kdytetty asiakkaiden
hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjauksia sekd THL:n RAI-tutkimusaineistoja (THL, RAI-tietokanta).

4.1 Hankkeessa toteutetut interventiot

Hankkeessa toteutetut interventiot muodostuivat kolmesta eri teemasta: (1) muistisairaan ikdihmisen kun-
toutumista edistdvdt toimintamallit kotihoidossa, (2) sairaalasta vanhainkodin kuntoutusosastolle siirtyvin
ikdihmisen jatkokuntoutusmalli ja (3) ympdrivuorokautisen hoidon kuntoutumista edistivd toimintamalli.
Toimintamallien kehittdmiseen liittyvit interventiot toteutettiin Oulussa ja Kokkolassa, joissa molemmissa
on kiytossd RAI-tietojdrjestelmé ja sen mittarit sekd kotihoidossa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa.
Kunnat ovat mukana THL:n Ikdihmisten palvelut yksikon RAI-vertailukehittimishankkeessa (Noro ym.
2005, Finne-Soveri ym. 2006, www.thl.fi/finrai).

Interventio 1: Kotihoito

Kotihoidossa muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvédn toimintamallin interventio toteutettiin vuo-
sina 2010-2011 Kokkolassa ja Oulussa. Intervention tarkoituksena oli parantaa kotihoidossa olevan muisti-
sairaan asiakkaan hoidon suunnittelua, edistdd kuntoutumista ja kotona selviytymistd. Kokkolassa inter-
ventiot kohdentuivat muistisairaan ikdihmisen hoidon suunnittelun sisdlllliseen kehittdmiseen, jossa péa-
paino oli henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisessa sekd kun-
toutumista edistidvan harjoitteluohjelman toteuttamisessa muistitiimin tekeména.

Kuukauden kestdvd harjoitteluohjelma sisdlsi mm. lihasvoima- ja kévelyharjoituksia, keskustelua ja
muistitoimintoja yllapitdvid harjoituksia. Tiimin sairaanhoitajan vastuulla oli toimintakyvyn arviointi sekd
hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatiminen. Harjoitteluohjelmien toteuttamisen edellyttiméstd tuesta,
ohjauksesta ja seurannasta vastasi muistitiimin kaksi l&hihoitajaa. Kohderyhminé olivat ne kotihoidon asi-
akkaat, joilla oli kognition alenema. Hoitaja teki jokaiselle interventioryhmissd mukana olleelle henkildlle
(n=30) kotikdynnin kahdesti viikossa kuukauden ajan kevailld 2011. Kotikdynnin kesto oli keskiméérin 1,5
tuntia. Kotikdynneilld hoitaja motivoi ja tuki sekd muistisairasta asiakasta ettd hinen omaistaan pddmaarana
mahdollisimman omatoiminen kotona selviytyminen. Projektityontekijét tukivat ja ohjasivat muistitiimia
kehittimistyon eteenpdin viemisessd. Ohjaustilanteita oli noin kerran kuukaudessa vuoden 2011 aikana.

Oulussa kotihoidon interventio toteutettiin yhdelld kotihoidon alueella, jossa toimi kolme kotihoidon
tiimid. Intervention kohteena olivat tiimien hoitajat (n=22) ja ldhiesimies. Heille jirjestettiin pienryhméaoh-
jausta kahtena iltapdivédni kevailld ja syksyllda 2011. Ohjaustilanteissa perehdyttiin projektityontekijoiden ja
muistineuvojan opastuksella muistisairaan henkildn toimintakyvyn arviointiin ja hoidon suunnitteluun liit-
tyviin keskeisiin sisdltdihin ja osa-alueisiin. Ohjaukseen osallistuvilla hoitajilla oli mukanaan tapauskerto-

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 39 toiminnan lahijohtaminen



mus, jonka kautta hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekeminen konkreettisesti kdytiin 14pi. Hoitajat teki-
vit myo0s vilitehtdvia.

Kotihoidon alueen ldhiesimies osallistui tilaisuuksiin, jonka jidlkeen hin antoi jokaiselle hoitajalle yksi-
l6llistd ja konkreettista ohjausta toimintakyvyn arviointiin, hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimiseen
ja harjoitteluohjelman toteuttamiseen liittyen. Interventio sisdlsi myds projektityontekijoiden ohjausta ky-
seiselle esimiehelle. Hankkeen interventioryhmi projektityontekijoineen toimi ldhiesimiehen tukena pro-
sessissa vuoden 2011 ja kevddn 2012 aikana. Interventioryhmé kokoontui noin joka toinen kuukausi vuo-
den 2011 aikana.

Interventio 2: Kuntoutusosasto/jatkokuntoutusmalli

Sairaalasta vanhainkodin kuntoutusosastolle siirtyvén ikdihmisen jatkokuntoutusmalliin liittyva interventio
toteutettiin Oulussa Hiirosenkodissa, jonne perustettiin 10 paikkainen kuntoutusosasto vuoden 2010 helmi-
kuussa. Intervention tarkoituksena oli edistdd sairaalasta kotiutumista, tukea ikdihmisen kuntoutumista ja
edistdd idkkddn henkilon kotona asumista. Interventio, joka muodostui hoitajavetoisen (intermediate care)
mallin kéyttoonotosta, toteutettiin 1.2.-31.12.2010. Interventioon osallistuivat kaikki osastolla kyseisend
ajankohtana hoidossa olleet henkil6t, osastolla tyoskennellyt henkildstd (n=10) ja l&hiesimies. Osaston
henkildstomitoitus oli 0,75 hoitajaa/kuntoutuja.

Interventio 3: Ympdrivuorokautinen hoito
Ympérivuorokautisen hoidon kuntoutumista edistdvin toimintamallin ja kirjaamisen kehittimiseen liitty-
vadn interventioon osallistui yhteensd kuusi ympérivuorokautista hoitoa tuottavaa osastoa Oulusta ja Kok-
kolasta. Osastot olivat erikokoisia ja myds asiakasrakenteeltaan hieman erilaisia. Paikkaluku vaihteli 10-40
vililla. Osastojen henkildstomitoitus oli keskiméérin 0,5-0,6 hoitajaa/asukas. Intervention tarkoituksena oli
edistid ikdihmisten kuntoutumismahdollisuuden tunnistamista ja kuntoutumista ympdrivuorokautisessa
hoidossa. Interventio sisédlsi hoidonsuunnitteluprosessiin, hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisdltoon,
kirjaamiseen ja hoidon toteutamiseen liittyvad kehittdmisty6td. Padpaino oli ikdihmisen kuntoutumismah-
dollisuuden tunnistamisessa, hoidon tavoitteiden asettamisessa ja kuntoutumista edistdvien harjoitteluoh-
jelmien laatimisessa sekd toteuttamisessa. Harjoitteluohjelmia laadittiin kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksen mukaisesti erityisesti niille henkildille, joilla oli joko runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn
ylldpidon voimavaroja tai rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja. Osastojen
lahiesimiehet vastasivat yhteisty0ssd hoitajien kanssa kehittimistyon koordinoinnista ja toteuttamisesta
omassa yksikossédn. He saivat ohjausta ja tukea hankkeen projektityontekijoiltd sekd interventiotydryhmal-
td, joka kokoontui intervention aikana joka toinen kuukausi. Intervention kohteena olivat yksikdissd tyos-
kentelevit hoitajat ja esimiehet. Intervention toteuttamista varten kehitettiin kuntoutumis- ja voimavarakar-
toitus, jonka sisdltod ja kehittdimistyotd kuvataan RAI-jarjestelméd kuvaavassa luvussa 3.
Projektityontekijéat toimivat kaikkien interventioiden osalta ldhiesimiesten mentoreina ja osallistuivat
tarvittaessa myds tiimipalavereihin ja muihin vastaaviin tilaisuuksiin. Interventio- ja projektiryhmait seura-
sivat ja arvioivat hankkeessa kehitettyjd toimintamalleja ja niistd saatuja kokemuksia. Ryhmat osallistuvat
myds uusien tunnuslukujen kehittimistyohon ja niiden kéyttokelpoisuuden arviointiin. Interventioryhma,
jolla oli toimeenpaneva rooli, kokoontui useammin kuin projektiryhmé, jonka rooli oli puolestaan enem-
mén arvioiva. Hankkeen kokonaiskoordinoinnista huolehti ohjausryhmé, jonka puheenjohtajana toimi Ou-
lun kaupungin edustaja.
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Taulukko 8. Hankkeen interventiot, tarkoitus, sisilto ja kohderyhma.

Interventiot Tarkoitus Sisalto Kohderyhma Ajankohta
1. Muistisairaan 1.1 Hoito- ja kuntoutumis- Kotihoidon asiak-  kevit 2011
asiakkaan kun- suunnitelman sisilléllinen kaat, joilla oli
toutumista kehittiminen kognition ongel-
edistéva koti- *  Asiakkaiden toimintaky- ~ ma. Otos (joka
hoito vyn arviointi, hoito- ja kolmas), n=30
kuntoutumisuunnitelman
rakentaminen ja harjoi-
tusohjelman toteuttami-
nen
1.2 Toimintamallin kehittdmi- ~ Yhden kotihoidon  kevit 2011
nen alueen hoitajat (n=  syksy 2011
* Hoitajien ja esimichen 22) ja ldahiesimies
ohjaus Hoito- ja kuntou-
*  Hoidon suunnittelun ke- tumissuunnitelmat
hittdminen (n=35)
1.3. Lahijohtamismallin kehit-  L&hiesimies kevit 2011
tdminen syksy 2011
2. Vanhainko- Tehostaa sairaalasta 2.1 Hoitajaléhtdisen toimin- Osaston henkilos- 2010
din kuntoutus- kotiutumista ja edis-  tamallin kehittdminen t0 ja lahiesimies
osaston jatko- tdd sairaalasta kotiu- ¢ Tiimityomallin toteutta- (n=11)
kuntoutusmalli  tuvan ikdihmisen minen, jossa hoitaja toi- Kuntoutujat
kuntoutumista ja mii koordinaattorina (n=42)
kotona selviytymista
2.2 Tunnuslukujen kehittdmi-
nen ikdihmisen kuntoutumisen
seurantaan ja arviointiin
3.Ympirivuoro- Kuntoutumis- ja 3.1 Tunnuslukujen kehittimi-  Yksikoiden esi- 2009-2010
kautisen hoidon  voimavarakartoituk-  nen ikdihmisen kuntoutumis- miehet ja vastuu-
asiakkaiden sen kehittiminen mahdollisuuden arviointiin ja  henkil6t (n=12)
kuntoutumis- seurantaan Hoito- ja kuntou-
mahdollisuuden *  kuntoutumis- ja voimava-  tumis-
tunnistaminen rakartoitus suunnitelmat
ja kuntoutumi-  Kuntoutumista edis- 3.2 Hoidon suunnitteluproses-  (n=135) 2010-2011
sen edistdiminen  tdvén toimintamallin  sin/kirjaamisen kehittiminen
jakirjaamisen kehit-  3.3Toimintamallien kehitté- Léhiesimiesten
tdminen minen teemahaastattelut
3.4 Kuntoutumista edistdvien  (n=8)

harjoitteluohjelmien toteutus
3.5 Lahijohtamisen mallin
kehittdminen

4.2 Interventioiden arvioinnin aineistot ja menetelmat

Kehitettyja toimintamalleja ja interventioiden tuloksia arvioitiin hyodyntdmalld hankkeessa erikseen kerit-
tyjd maéaréllisid ja laadullisia aineistoja.

Interventio 1(Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvd kotihoito)

Muistitiimin toteuttaman intervention siséltod ja soveltuvuutta arvioitiin tekemailld teemahaastattelut inter-
vention kohteena olleille asiakkaille (n=30) ja heiddn omaisilleen (n=20) kevailld 2011 Kokkolassa. Taimén
lisdksi muistihoitajat tekivét jokaisen henkilon osalta kirjallisen arvioinnin intervention tuloksista. Oulussa
pienryhméohjauksen vaikutusta hoitajien osaamiseen arvioitiin tarkastelemalla hoito- ja kuntoutumissuun-
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nitelmien kirjaamisessa tapahtunutta muutosta. Retrospektiivinen 18ht6- ja lopputilannekartoitus (n=35)
tehtiin helmikuussa 2012. Aineistot analysoitiin sisidllon analyysilla. Analysoinnin suoritti terveyshallinto-
tieteen opiskelija opiskeluunsa liittyvané harjoitteluna.

Interventio 2 (Vanhainkodin kuntoutusosaston jatkokuntoutus-malli)

Kuntoutusosastolla Oulu Screener 1.1-arvioinnit tehtiin vuoden 2010 aikana kaikille hoidossa olleille hen-
kilgille tulo- ja ldhtotilanteessa. Oulu Screener 1.1-aineistot ldhetettiin THL:n rekisteriin. Kuntoutusosastoa
koskevaan aineistoon poimittiin ne henkildt, joilla oli seké tulo- ettd 1&ht6tilanteen arviointi (n=42) vuonna
2010. Vaikuttavuutta arvioitiin tarkastelemalla kognitiota, fyysistd suoriutumista, masennusepdilyé, kipua
ja palvelun tarvetta kuvaavaa tietoa ennen- ja jélkeen tilanteessa. Naiden lisdksi tarkasteltiin 1ddkkeiden
lukumaéirad, diagnooseja, ikdd, sukupuolta ja yksin asumista koskevia tietoja. Tuloksia esitetddn frevens-
sein, prosentein ja ristiintaulukoin.

Interventio 3(Ympdrivuorokautisen hoidon asiakkaiden kuntoutumisen edistdminen)

Hoidon suunnitteluprosessin ja kirjaamisen kehittdmistyota varten tehtiin ympérivuorokautista hoitoa tuot-
tavilla interventio-osastoilla hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen ldhtGtilanteen (n=135) arvi-
ointi marraskuussa 2010 ja lopputilanteen (n=166) arviointi kesdkuussa 2011. Aineiston analyysin toteutti
hallinnon harjoittelua suorittanut terveystieteiden opiskelija.

Interventiota varten kehitettyjen kuntoutumis- ja voimavarakartoituksien tilastollisissa tarkasteluissa
hyddynnettiin THL:n RAl-arviointi aineistoja (RAI-tutkimustietokanta, THL). RAI-aineisto muodostuu
hoitajien tekemistd asiakaskohtaisista arvioinneista niissd kunnissa, joissa RAI-tietojarjestelma on kéytossa.
Arviointitieto ldhetetdan THL:lle kahdesti vuodessa. Aineistot on kuvattu niissd kohdissa, joissa tuloksia
esitelladn.

Taulukko 9. Hankkeessa kerityt ja kdytetyt aineistot interventioittain.

Interventiot

Teema-haastettelu/-
kysely

Kirjattu hoito- ja
kuntoutumis-
suunnitelma

RAI- tietokanta
(laitos- ja kotihoi-
to)

Oulu Screener 1.1
aineisto

Interventio 1

Asiakkaat (n=30)
Omaiset (n=20)

Alku- ja loppu-
mittaus (n=35)

Kotihoidon ai-
neisto vuodelta
2011, n=13064

Oulun RAI aineis-
to 2008-2010

Interventio 2

Hoitajat, n=8

Alku- ja loppu-
mittaus, n=42

Interventio 3

Alku- (n=166) ja

Laitoshoidon

loppumittaus aineisto vuodelta
(n=135) 2009 (n=8053)
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5 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista
edistava kotihoito (Interventio1)

Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvén kotihoidon kehittdmisty6hon liittyvien interventioiden
tarkoituksena oli edistdd kotihoidossa olevan muistisairaan asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden tunnis-
tamista ja kuntoutumista, tukea omaisen jaksamista, edesauttaa kotona asuvan muistisairaan henkilén koto-
na selviytymisté sekd pidentid kotona asumista. Intervention keskeisid periaatteita olivat ihmisldahtdisyys,
ikdihmisen vastuu omasta eldmasté ja selviytymisestd voimavarojensa mukaan. Tarkeédd oli myos hoitajan
kuntoutumista edistdva toiminta ja moniammatillinen tydskentely. Intervention kohteena olivat hoitajat,
asiakkaat ja ldhiesimies.

Interventio 1A oli Kokkolan kotihoidon muistitiimin testaama ja toteuttama interventio, joka muodostui
asiakkaan toimintakyvyn arvioinnista, hoidon tarpeen méadrittimisesta, tavoitteiden asettamisesta ja kuntou-
tumista edistdvdn harjoitteluohjelman toteuttamisesta. Intervention tarkoituksena oli edistdd muistisairaan
asiakkaan osallistumista oman hoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tarkoituksena oli myos tukea
omaisen jaksamista ja lisidtd hdnen tietoaan muistisairaan asiakkaan hoidosta ja kuntoutumista edistdvésti
toiminnasta.

Interventio 1B oli kotihoidon hoidonsuunnitteluprosessiin liittyvd kehittdmistyd Oulussa. Interventio
kohdentui kotihoidon tiimien hoitajien ja esimiehen osaamisen vahvistamiseen asiakkaan toimintakyvyn —
ja kuntoutumismahdollisuuden arvioinnin sekd hoidonsuunnitteluprosessin osa-alueilla. Hoitajien osaami-
seen pyrittiin vaikuttamaan pienryhméaohjauksen ja ldhijohtamisen kautta.

5.1 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisallollinen kehittaminen (Interventio 1A)

Interventiossa 1A kuvataan Kokkolan muistitiimin kehittdmai hoito- ja kuntoutumissuunnitelman ja kun-
toutumista edistdvin harjoitteluohjelman siséltéd. Muistitiimi aloitti uutena toimintansa vuoden 2011 alus-
ta. Tiimiin kuului kahden ldhihoitajan lisdksi sairaanhoitaja, jonka paivastuulla oli toiminnan koordinointi,
tiimiin ohjautuvien asiakkaiden toimintakyvyn arviointi ja hoitosuositusten tekeminen seki yhteistyo 14aka-
rin kanssa. Lahihoitajien vastuulla oli hoidon suunnitteluun osallistuminen ja harjoitteluohjelmien toteutta-
minen hoitosuositusten mukaisesti yhteistydssa ikdihmisten ja omaisten kanssa (kuvio 6).
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Kotihoidon asiakas, /l Muistihoitaja

jolla on alenutunut \|/
kognitio

| Joka kolmas asiakas, jolla on kognitio on alentunut (CPS > 0)

\ll TILANNEARVIO JA HOITOSUOSITUS
Muistihoitajan kotikaynti | *Toimintakyvyn arviointi ja suoriutumisen tason maarittiminen
*Kognition heikentymisen syyn selvittaminen/laakéarin konsultointi
Laakityksen tarkistaminen
*Kuntoutumissuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan/omaisen kanssa
*Toimintakyvyn edistdmiseen tahtadvan harjoitteluohjelman laatiminen
Tarvittaessa moniammatillinen konsultointi

Muistitiimin hoitajat toteuttavat HARJOITTELUOHJELMA
harjoitteluohjelman (4viikkoa) *Kotikdynti kahdesti viikossa, (1,5h/kerta) harjoitteluohjelman
toteuttaminen

*Toimintakyvyn muutoksen seuranta ja arviointi
*Omaisten ohjaaminen, opettaminen ja tukeminen

Tarvittaessa kotihoidon henkiloston
ohjausta haasteellisen asiakkaan
kuntoutumisen tukemisessa

\| Tulosten arviointi ja jatkohoitotarpeen madrittiminen |

Siirtyy kotihoitoon

*Yhteinen kotikéynti/hoitopalaveri Siirtyy muuhun jatkohoitoon | Ei jatkohoitoa |
*Péivitoiminta, ym.
*Lyhytaikaishoito
*Ladkarin vastaanotto/muistipkl

Kuvio 6. Kotihoidon muistisairaan asiakkaan kuntoutumisintervention toteuttaminen muistitiimissi (Inter-
ventio 1A)

Tiimiin ohjautuminen ja interventioon osallistuminen edellytti, ettd henkil61la oli kognitioon liittyva on-
gelma, joka vaikeutti kotona selviytymistd. Kuntoutumista edistdvan intervention kohteeksi valittiin ne
kotihoidon asiakkaat, joilla CPS oli suurempi kuin 0. Koska niiden kotihoidon asiakkaiden mééra, joilla oli
heikentynyt kognitio, oli suuri, tehtiin satunnaisotos valitsemalla interventioon mukaan joka kolmas asia-
kas. Muistitiimin toteuttama kuntoutusinterventio oli kuukauden kestdva ja siihen osallistui kolme kotihoi-
don asiakasryhméi kevddn 2011 aikana (n=30). Kunkin ryhmén hoidon tuloksia arvioitiin kuukauden jal-
keen tekemilld teemahaastattelut asiakkaille (n=30) ja heiddn omaisilleen (n=20). Muistitiimin l1dhihoitajat
tekivit teemahaastattelut. Samalla he myds arvioivat kunkin asiakkaan tilannetta ja kuvasivat myods omia
kokemuksiaan interventiosta.

Jokaiselle asiakkaalle laadittiin jatkohoitosuunnitelma, jonka toteuttamisvastuu siirtyi joko kotihoidolle,
ikdihmiselle itselleen, omaiselle tai hoidon tarve loppui. Haastattelujen keskeiset tulokset kuvataan taulu-
kossa 10. Harjoitteluohjelmien sisdltd muodostui fyysistd, psyykkistd, kognitiivista ja sosiaalista toiminta-
kykya edistivistd tekijoistd sekd kotona selviytymisen tukemisesta. Muistitiimin hoitajat tukivat hoitavan
omaisen selviytymisté ja jaksamista esimerkiksi keskustelemalla heidén kanssaan hoitoon liittyvistd koke-
muksista. He ohjasivat myds omaista ymmartdméan hoidettavan muistisairaan henkiléon muistitoimintoihin
liittyvid ongelmia ja kéyttaytymistd. Muistitiimin hoitaja teki kotikdynnin kahdesti viikossa. Yhden kdynnin
kesto oli keskim&arin 1,5 tuntia.

Esimerkkejd harjoitteluohjelmien sisdlléistd:
¢ Kaivelyharjoittelua apuvélineen kanssa tai ilman
¢ Lihasvoimaharjoittelua/jumppaa
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¢ Ulkona liikkumisen harjoittelua/opettelua sddnnolliseen ulkoilemiseen
*  Muistiharjoittelua, muistelua

¢ [kdhmisen motivointia ja tukemista itsendiseen toimintaan

¢ Ikdihmisen oman vastuun korostamista paivittdisten askareiden osalta
* Apuvilineiden kdyton opettamista ja harjoittelua

¢ Keskustelua ja orientoitumista yhteiskunnallisiin asioihin

¢ TADL- ja ADL-toimintojen harjoittelua

Intervention keskeiset tulokset

Ikdihmiset kokivat kuntoutumista edistdvén intervention vaikuttaneen heihin positiivisesti. Muistihoitajien
kdynnit koettiin piristdvind. Muistihoitajan toiminnassa korostui etenkin se, ettd hoitajalla oli aikaa keskus-
tella, motivoida ja tukea omatoimiseen selviytymiseen. My0s omaiset kokivat saaneensa vahvistusta ja
tukea omaishoitajuuteen. Muistitiimin asiakashaastattelut suoritettiin intervention toteuttajien toimesta,
mika on voinut vaikuttaa positiivisesti asiakkaiden ja omaisten kokemuksiin toiminnan onnistumisesta.

Taulukko 10. Kokemuksia kotihoidon kuntoutumista edistdvista harjoitteluohjelmasta

Myonteiset kokemukset Kielteiset kokemukset/haasteet
Ikdihmisten Mieliala koheni, mieli piristyi Intervention kesto oli liian lyhyt
kokemukset Kivut véhenivit Jos harjoitteluohjelman toteuttaminen inter-

Hoitajalla oli aikaa keskusteluun vention jilkeen jii asiakkaan vastuulle,

Péési ulos ja liikkeelle harjoittelun toteuttaminen oli vdhiista

Kestidvyys parani
Omaishoitajan Sai vahvistusta omaan hoitamiseen Harjoittelun toteuttaminen intervention
kokemukset Sai ohjausta, miten tukea ldheisen jalkeen oli haasteellista

harjoittelua ja suoriutumista apuviéli- Kotihoidon toimintamalli oli erilainen kuin

nein muistitiimin
Muistitiimin Asiakkaan luottamuksen saaminen on | Muistitiimin kuntoutumista edistévén toi-
hoitajan koke- tarkeda mintamallin juurruttaminen kotihoitoon oli
mukset TyOdmotivaatio lisdédntyi, kun néki tydon | haasteellista

vaikutuksia asiakkaan toimintakyvyn

muutoksena

Asiakkaan motivointi omatoimiseen

suoriutumiseen on tarkedd

Oma osaaminen ja asiantuntijuus on

kehittynyt intervention myoté

Hankkeen projektityontekijét tukivat ja ohjasivat muistitiimin hoitajia sddnnollisesti. Ohjaus tapahtui ti-
lannekohtaisesti tarvittaessa sekd kuukausittain tapahtuvina ohjaustilanteina, joissa késiteltiin asiakastapa-
uksia, hoidon suunnittelun kehittimiseen ja kuntoutumista edistdvdin toimintaan liittyvid asioita. Ndiden
lisdksi pohdittiin my0s muistisairaan asiakkaan kokonaishoitoon liittyvid tekijoitd ja kehittdmisen kohteita.
Ohjaustilanteiden avulla muistitiimin tyontekijoilld oli myds mahdollisuus vaihtaa kokemuksia. Ohjausti-
lanteita oli vuonna 2011 keskiméérin kerran kuukaudessa noin kaksi tuntia kerrallaan.

Hankkeen edetessd muistitiimin toiminta muuttui kotihoitopainotteisesta toiminnasta enemmén koko
ikdihmisen hoitoketjua tukevaksi toiminnaksi. Muutos nékyi etenkin siind, ettd tiimiin ohjautui asiakkaita
myds SAS-ryhmistd, sairaalasta ja muistipoliklinikalta. T&ll6in muistitiimin toiminta profiloitui yha
enemmain haastavan, systemaattisen ja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arviointiin ja hoitosuositusten
laatimiseen sekd harjoitteluohjelmien toteuttamiseen. Toiminnassa keskeistd oli avoin vuorovaikutus asiak-
kaan, muistitiimin hoitajien ja geriatrin valilld. Néin resursseilla voitiin turvata my0s tarvittava ladketieteel-
linen arviointi, hoito ja kuntoutus.
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5.2 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistavan kotihoidon
hoidonsuunnitteluprosessin ja toimintamallin kehittaminen (Interventio 1B)

Interventio 1B kuvaa muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvan kotihoidon kehittdmistyota erdélla
kotihoidon alueella Oulussa. Kohderyhméni olivat erityisesti ne kognition heikentymisesti karsivét asiak-
kaat, joilla ei ollut vield muistisairauden diagnoosia. Joukossa oli kuitenkin myds asiakkaita, joilla oli jo
diagnosoitu muistisairaus. Kehittdmistyo kohdennettiin koko kyseisen kotihoidon alueen henkildkunnalle
pienryhméohjauksina (4-6 osallistujaa/ryhmai). Lihiesimies osallistui yhtd lukuun ottamatta kaikkiin pien-
ryhmiohjauksiin. Kotihoidosta vastaava palvelupééllikkod osallistui yhteen tilaisuuteen kevailld ja yhteen
syksylld. Pienryhméohjaus toteutettiin hankkeen projektityontekijoiden, Oulun kaupungin muistineuvojan
sekd fysio- ja toimintaterapeuttien toimesta kahtena erillisend iltapdivédnd (2'- tuntia/kerta), ensimméinen
kevéilld 2011 ja toinen syksylld 2011. Pienryhméaohjauksen vaikutusta hoitajien osaamiseen arvioitiin ana-
lysoimalla asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien siséltéd sekd niissd tapahtunutta muutosta ennen
interventiota (maaliskuu 2011) ja intervention jilkeen (tammikuu 2012).

Ensimmdinen pienryhmdohjaus
Aluksi osallistujien mielenkiinto kehittimistydohon pyrittiin herdttdméain tarkastelemalla tiimien asiak-
kaiden asiakasrakennetta, muistihdiridisten médrdd sekd muita RAI-tunnuslukuja asiayhteyteen liittyen
(esim. kaatuminen, ulkona liikkumisen rajoittaminen, rauhoittavien ja unilddkkeiden kayttd, kipu, omaisten
osallistuminen hoitoon). Tunnuslukuja tarkasteltiin RAI-ohjelmistoon sisdltyvidn laatumoduulin tuottaman
tiedon avulla. Niin henkilostolle saatiin konkretisoitua tuttujen asiakkaiden kautta kehittimisen tarve ja
kehittimiskohde. Ensimmaisen pienryhméohjauksen tavoitteena oli, ettd
¢ Osallistujat oppivat tulkitsemaan oman asiakkaansa RAlI-arvioinnin tuloksen ja varmistamaan te-
keméansd RAI-arvioinnin luotettavuuden.
¢ Osallistujat oppivat hahmottamaan RAl-arvioinnin tuloksen pohjalta kognition heikentymisesta
kérsivan asiakkaan hoidon — ja palvelun tarpeen seka tunnistamaan kuntoutumispotentiaalin.

Erityisend painopistealueena pienryhmien ensimmaéisessd ohjauksessa oli RAI- arvioinnissa asiakkaan
kognitiivisen kyvyn/suoriutumisen arviointi ja siihen keskeisesti liittyvd pddtoksentekokyvyn arviointi. Li-
sdksi kaytiin lapi MMSE-testin suorittaminen kognitiivisen kyvyn arvioinnin tukena, ADL- ja IADL-
suoriutumisen arviointi sekd asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden arviointi. Kaikkien osa-alueiden koh-
dalla korostettiin toimintakyvyn sanallisen kuvaamisen merkitysté arviointia tehtdessé. Kaikki edelld maini-
tut RAI-arvioinnin osa-alueet konkretisoitiin kisittelemélld asiaa hoitajien tunteman asiakasesimerkin kaut-
ta. Ensimmaéisen ohjauksen jéilkeen kaikki osallistujat saivat vilitehtdvén, joka piti tehdd ennen syksyn
toista pienryhméohjausta. Vilitehtdviassa jokainen hoitaja ohjeistettiin valitsemaan yksi oma asiakas, péivit-
tdmadn ohjauksen jédlkeen tarvittaessa asiakkaansa RAI-arviointi ajan tasalle, kuvaamaan hoidon tarve,
arvioimaan kuntoutumismahdollisuus, laatimaan hoidolle tavoitteita ja médrittelemddn auttamismenetelmia
huomioiden kuntoutumismahdollisuus. Asiakkaan ja omaisen osallistumisen térkeyttd arviointiin ja hoidon
suunnitteluun korostettiin.

Toinen pienryhmdohjaus
Toisen pienryhméaohjauksen tavoitteena oli, ettd

*  Osallistujat oppivat laatimaan muistisairaan (kognition heikentymisestd kérsivén) asiakkaan kun-
toutumista edistidvan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman, joka sisdltdd harjoitteluohjelman.

*  Osallistujat oppivat ymmartdiméén moniammatillisen tiimin ja omaisten kanssa tehtdvén yhteistyon
merkityksen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman ja harjoitteluohjelman laatimisessa.

*  Osallistujat osaavat tarvittaessa hyddyntdd kolmannen sektorin ja muiden yhteistyotahojen tarjo-
amia palveluita laatiessaan asiakkaalleen hoito- jakuntoutumissuunnitelmaa.
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Toisen pienryhméaohjauksen padpaino oli moniammatillisessa yhteistyossd: moniammatillinen yhteistyd
kotihoidossa- kisitteen médrittelyssd ja moniammatillisen, kognitiota, sosiaalista aktiivisuutta ja toiminta-
kykya tukevan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisessa.

Ohjauskerran aluksi keskusteltiin myds kotihoidon asiakkaille kohdentuvien kdyntien kestosta suhteessa
asiakkaiden toimintakykyyn ja sen heikentymisesti aiheutuvaan palvelun tarpeeseen. Keskustelulla pyrit-
tiin havainnollistamaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisdllon merkitysti asiakkaiden kokonaishoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa. Kuviosta 7 ilmenee, ettd asiakaskohtaisessa palveluajan suunnittelus-
sa/kohdentumisessa on eroja MAPLe 15-luokittain katsottuna: pisimmét kotihoidon kdynnit suunnitellaan
ja kohdennetaan luokkiin 33, 45 ja 54. Kaikissa néissé luokissa yhteisind palvelun tarvetta lisddvina tekijoi-
nd ovat asiakkaan heikentynyt kognitio ja fyysinen suoriutuminen sekéd luokassa 54 lisdksi kéaytoshairiot.
Kokonaisuudessaan kdyntien suunniteltu ja toteutunut kesto jaa kuitenkin kuntoutumista edistdvan toimin-
nan nikokulmasta varsin lyhyeksi suhteessa asiakkaan todelliseen tarpeeseen, vaikka kuukausittainen pal-
veluaika nouseekin tiettyjen asiakasryhmien kohdalla. Huomioitavaa on myds, ettd ldhes kaikissa MAPLe-
luokissa toteutunut palveluaika niyttdd jadvan suunniteltua lyhemmaéksi kuukausitasolla katsottuna. Taméa
kuvannee 1dhinnéd kotihoidon arkitilanteiden moninaisuutta ja sitd, ettd usein joudutaan tydskenteleméén
suunniteltua pienemmilla resursseilla esimerkiksi sairastapausten vuoksi. Ohjausryhmissé kaytiin keskuste-
lua, ohjaavatko olemassa olevat resurssit enemmaén kotihoidon kohdentumista ja siséllollistd suunnittelua
kuin asiakkaan todellinen palvelun tarve? Lisdksi kéytiin keskustelua, miten kuntoutumista edistdvé hoita-
jan toiminta saataisiin paremmin sisillytettyd kotihoidon kdynteihin, jos niiden kesto pidentyisi?

Kuvio 7. Oulun kotihoidon asiakkaiden jakautuminen MAPLe 15- luokkiin, asiakkaille suunniteltu palve-
luaika h/asiakas/kk ja toteutuneiden kontaktien kesto h/asiakas/kk. Lahde: Oulu DeeWee, 2012.

Toisessa ohjaustilanteessa kiinnitettiin erityistd huomiota:
e Fyysisen toimintakyvyn parantamiseen/tukemiseen ja harjoitteluohjelman laatimiseen
(IADL, ADL) moniammatillisena yhteistyona.
*  Omaishoitajan/omaisen tukemiseen ja osallistumiseen.
*  Dementiatutkimuksiin ja diagnosointiin (muistineuvojan osuus).
e Muun virikkeellisen ja sosiaalisen toiminnan 16ytdmiseen muistiasiakkaiden tueksi mm.
kartoittamalla mahdollisuudet Oulun kaupungissa (muistineuvojan osuus).
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Interventio 1B:n keskeiset tulokset
Hoitajien kokemukset

Interventiossa toteutettuihin pienryhmiohjauksiin osallistui yhteensd 21 hoitajaa. Kaikkia osallistujia
pyydettiin vastaamaan teemakyselyyn, jonka avulla haluttiin saada tietoa pienryhméohjaukselle asetettujen
tavoitteiden toteutumisesta. 17 hoitajaa vastasi heille kohdennettuun palautekyselyyn.

Hoitajat kokivat saaneensa oppia ja vahvistusta mm. ohjeiden tarkentumiseen RAl-arvioinnin ja
MMSE-testin tekemisessi, arvioinnin merkityksen ja arviointitiedon hyddyntdmiseen kdytannon hoitotyds-
sd, kuntoutumista edistivdn ndkdkulman ja kuntoutumismahdollisuuden sekéd kirjaamisen merkityksen
ymmartdmiseen. Toisaalta toisen pienryhmiohjauskerran alussa vain muutama hoitaja oli soveltanut saami-
aan oppeja oman asiakkaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimiseen annetun vilitehtdvin mukaises-
ti. Toisen pienryhméohjauksen jidlkeen hoitajat kokivat saaneensa vahvistusta ja oppia muistisairaan asiak-
kaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekemiseen ja osa koki myds innostuneensa asiasta enemman.

Muutokset hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisessa. Retrospektiivinen kirjaamisen ldhto- ja lop-
putilannekartoitus (n=35), helmikuu 2012
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien ajantasaisuus parani, ne oli tehty yksildllisesti ja asiakasldh-
toisesti asiakkaan hoidon tarpeiden ja voimavarojen mukaan.
¢ Jokaiseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan oli merkitty paitavoite.
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien sisdinen loogisuus parani.
o Tavoitteet johdettiin hoidon tarpeesta.
o Suunnitellut toimenpiteet olivat tavoitteiden suuntaisia.
¢ RAl-mittareiden hyddyntdminen hoidon tarpeen maarittelyssd parani huomattavasti.
* Asiakkaan/omaisen osallistuminen ja sitoutuminen hoidonsuunnitteluprosessiin ei muuttunut.

Vaikka hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen taso parani huomattavasti intervention myota,
jatkokehittdmishaasteina nousivat esille seuraavat asiat:
¢ Toimintakyvyn kuvaaminen suoriutumisen tasona.
* Hoidon tarpeen kuvausten monipuolistaminen.
* Hoidon tavoitteiden asettaminen mittattavampaan muotoon.
¢ Kuntoutumismahdollisuuden arvioinnin ndkyminen jokaisen asiakkaan kohdalla.
¢ Painoindeksin systemaattinen kéyttdminen osana ravitsemuksen kokonaisuunnitel-
maa.
¢ Asiakkaan ateriapdivian kuvaaminen osana ravitsemuksen kokonaisarviointia.
¢ Kognitiiviseen suoriutumiseen vaikuttavien hoitotyon menetelmien kaytto.

5.3 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistava kotihoito - toimintamallin
lahijohtaminen (Interventio 1B)

Lahijohtamisen ndkdkulmasta voidaan hahmottaa kaksi erillistd prosessia muistisairaan asiakkaan kuntou-
tumista edistdvan kotihoidon kehittimistyohon liittyen. Ensimmaéinen on hoidonsuunnitteluprosessin joh-
taminen (kotihoidon prosessi on kuvattu erillisessi liitteessd 2) ja toinen on esimiehen omaan johtamistyo-
hon ja johtamisosaamiseen liittyvd prosessi (kuvio 8). Johtamisen prosessi on monivaiheinen ja siithen
liittyy keskeisesti lahiesimiehen johtamisosaamisen lisdksi my0s hdnen oma RAI-osaamisensa. Niisté esi-
merkkeind voidaan mainita kyky motivoida ja tukea hoitajia pitiméén kiinni sovituista asioista ja kyky
valvoa, ettd toimitaan yhteisten sopimusten ja linjausten mukaisesti.
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Kuvio 8. Esimiehen johtamisprosessi muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvin toiminnan kehitta-

misessi kotihoidossa.

Lihijohtajan osaamisen ulottuvuuksia muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvén kotihoidon ke-

hittdmistyOssd voidaan tarkastella substanssiosaamisen, henkilost6- ja toiminnan johtamisen sekd kehittd-

misosaamisen niakokulmista, kuten kirjassa sivulla 15 olevassa Kantanen ym. (2011) mallia soveltavassa

kuviossa on esitetty. Kyetdkseen kehittdimiin omaa osaamistaan johtajana, on ldhiesimiehen ensiksi pystyt-

tdvd arvioimaan Kkriittisesti omaa osaamisen tasoaan ja siind mahdollisesti ilmenevid vajeita, erityisesti

substanssi- ja henkilost6johtamisen osa-alueilla. Esimiehen tulee perehtyd esimerkiksi RAI-arvioinnin si-

sdltoon ja sen tuottamiin mittareihin ja muihin tunnuslukuihin yhtd hyvin tai jopa paremmin kuin tyonteki-

jét, jotta ryhmiohjaustilanteet onnistuvat ja tyontekijat kokevat saavansa riittdvisti tietoa pystydkseen

muuttamaan ja kehittiméan toimintamalleja asetettujen tavoitteiden suuntaisesti.

Ldhiesimies ja substanssiosaaminen:
- Prosessi on kuvattu ja kaikki tyontekijét ovat sithen perehtyneet.

- Lainsdddénto ja organisaatiossa sovitut toimintamallit ovat kaikkien tyontekijoiden tiedossa.

- RAI-arvioinnit on tehty kaikista asiakkaista, ne ovat ajan tasalla ja luotettavia.
- Kaikkien asiakkaiden kuntoutumismahdollisuus on arvioitu ja kuvattu.
- Kaikille asiakkaille on asetettu hoidon- ja kuntoutumisen tavoitteet ja niiden toteutumista arvioi-

daan véhintddn puolen vuoden vélein tai mikéli asiakkaan vointi oleellisesti muuttuu.

- Auttamismenetelmiksi valitaan tutkittuun tietoon perustuvia, vaikuttavia menetelmia.

- Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma kirjataan tietojirjestelmiin erikseen sovittujen mallien mukai-

sesti.

- Asiakas ja omainen osallistuvat aina hoidonsuunnitteluprosessiin ja ovat mukana auttamismene-

telmid méariteltdessa.
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Ldhiesimies ja henkiloston osaaminen:

- Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutumismahdollisuus, hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimi-
nen ja kirjaaminen, hoidon tulosten arviointi — 1dhiesimiehen johdolla kaytivat pienryhméaohjauk-
set, joissa asiakasesimerkkien avulla opetellaan yhteinen toimintamalli.

- Hoidon suunnitteluprosessi — hoitotyén osaaminen ja rooli — 1dhiesimiehen johdolla kdytivét pien-
ryhmiohjaukset, joissa asiakasesimerkkien avulla havainnollistetaan hoidonsuunnitteluprosessi
omassa yksikossa.

- Hoitajien sitoutuminen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteisiin ja toteutussuunnitelmaan -
henkilokohtaiset tavoite- ja sitouttamiskeskustelut omahoitajuuden kautta.

- Asiakas- ja tiimipalaverit, joissa esimies on mukana.

- Arjen keskustelut, asioiden ja tunteiden avoin kisittely sallivassa ilmapiirissa.

- Lupa kyseenalaistaa/ei lupaa toimia sovitusta poiketen.

- Tyontekijoiden motivointi tapahtuu arjen tilanteissa, keskusteluissa, kehittimiskeskusteluissa, hy-
vien tulosten kisittelysséd, edellyttidd esimiehen ldsndoloa johtamansa yksikon arjessa.

- Asetettujen tavoitteiden toteutumisen sddnnollinen seuranta.

- Asioiden kriittinen tarkastelu, korjausliikkeet/peruuttaminen perustellusti.

- Asiakkailta ja omaisilta saadun palautteen sdénndllinen kisittely ja arviointi.

- Hoitajilla on ammatillinen vastuu tydstién.

- Eri ammattiryhmien roolit on méaéritelty moniammatillisen tyon ndkdkulmasta.

Ldhiesimies ja toiminnan johtaminen:
- Kaikki tyontekijét ovat tietoisia oman toiminnan merkityksestd koko hoito- ja palveluketjun niko-
kulmasta.
- Kaikki tyontekijdt ovat tietoisia saavutetuista tuloksista ja niihin vaikuttaneista tekijoista.

Ldhiesimies ja kehittimisosaaminen:

- Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien nykytilan kartoittaminen ldhiesimiehen johdolla

- Kirjaamisen tason arviointi ldhiesimiehen johdolla.

- Kehittdmissuunnitelman laatiminen yhteistydssa henkildston kanssa.

- Kaikkien osallistuminen ja sitoutuminen varmistetaan asiakas- ja tiimipalavereissa.

- Pienryhmaiohjaukset, henkilokohtaiset ohjaustilanteet, arjen tilanteet, positiivinen palaute reaaliai-
kaisena.

- Muistuttamista tapahtuu joka péiva arjen tilanteissa, suunnitellusti yhteisissi palavereissa, sovituis-
ta kiytdnndistd pidetdin kiinni.

- Tehdyt paitokset perustellaan tutkitulla tiedolla ja sitd hyodynnetddn paitoksenteossa.

- Laadunseuranta toteutetaan sdénndllisesti ja tuloksia arvioidaan suhteessa asetettuihin laatutavoit-
teisiin — koko henkilokunta osallistuu arviointiin.

- Saatuihin tuloksiin perustuva jatkokehittimissuunnitelma laaditaan yhteistyossd henkildston kans-
sa.

- Kaikki ovat tietoisia kehittdmissuunnitelman sisallosta.

Ldhiesimies ja resurssien ohjaus

Osaamisen ulottuvuuksien lisdksi esimiestyon haasteena on arvioida ja kohdentaa kdytettdvissad olevia re-
sursseja asiakasldhtoisesti asiakkaiden palvelutarpeeseen pohjautuen. Tdmi onnistuu luotettavasti vain,
mikali jokaisen asiakkaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelma on asiakaslidhtdisesti laadittu ja siind on huo-
mioitu kuntoutumista edistdvin tyon nakokulma auttamismenetelmid méadriteltdessd. Lisdksi hoito- ja kun-
toutumissuunnitelmassa tulee olla arvioituna ajallisesti ohjauksen ja harjoittelun kesto kotihoidon tyon
nikokulmasta.
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Arvioinnin tulokset:
* Nykyinen palveluaika oli riittédvd 33 asiakkaalle (72 %)
¢ Palveluaikaa oli tarvetta nostaa 13 asiakkaalle (28 %)
* Palveluajan arvioitu lisdystarve vaihteli 2 tunnista aina 12 tuntiin kuukaudessa
¢ Vilittomén asiakastyon lisdys tarkastelussa olleiden asiakkaiden (46) kohdalla oli 70h/kk, mik4 on
lahes yhden henkilon (87,5 %) tydpanoksen verran
* Palveluajan lisddmistarve muodostui mm. alla olevien toimintojen sisdllyttimisestd asiakkaiden
hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan:
* Ohjaus itsendiseen tekemiseen kokonaan tai osittain, esimerkiksi aamupalan val-
mistaminen, paivédvaatteiden pukeminen
* Roskapussin vieminen yhdessi hoitajan kanssa
* Asiakkaan ohjaaminen siivoamaan (esim. pOytépintojen siistiminen, tiskaus) itse-
néisesti
*  Postin hakeminen yhdessi hoitajan kanssa
* Harjoitusohjelma 3 x vko (fysioterapeutin konsultointi); lihasvoiman lisidminen
¢ Ulkoilu
*  Muistipelin pelaaminen, sanaristikkojen tayttdminen yhdessé, lehden lukeminen

Kotihoidon interventioiden arviointi ja niihin kdytetyt resurssit

Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvdn kotihoidon interventioiden toteuttamista ja tuloksia
tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd ne muuttivat asiakkaiden hoito- ja kuntoutumissuunnitelmia asiakasléh-
toisiksi ja kokonaisvaltaisiksi. Interventioiden avulla liséttiin hoitajien osaamista ja edesautettiin omaisten
jaksamista. Lisdksi interventioiden jilkeen lidhiesimies pystyi hahmottamaan kuntoutumiseen tarvittavia
resursseja paremmin ja laskemaan mahdollista lisdresurssin tarvetta. Intervention vaikuttavuuden arvioin-
nissa on tirked tarkastella my0s interventioon kiytettyjd resursseja suhteessa niiden tuomaan hyotyyn ja
vaikuttavuuteen seké asiakkaille ettd kunnalle. Tarkastelua on tédssd tehty erillisessd taulukossa (Taulukko
11), johon on koottu interventioihin kdytetyt henkilostoresurssit ja hahmotettu kaytettyjd resursseja tyo-
panoksina. Tarkastelussa muistitiimin kéyttamat resurssit on kohdennettu asiakaskohtaisesti. Lahiesimiehen
antama ohjaus on kuvattu hoitajakohtaisesti. Hankkeen tuottamat resurssit on ilmaistu projektityontekijoi-
den tyopanoksena.

5.4 Yhteenveto

Asiakkaan ndkékulma

Asiakasldhtdisen, moniammatillisen, kokonaisvaltaisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatiminen aut-
taa muistisairaan henkilon hoidon tarpeen tunnistamista ja tarkoituksenmukaisten ohjaus- ja auttamismene-
telmien kohdentamista. Mikili asiakkaan hoidon tarvetta arvioitaessa havaitaan kognition heikentymista,
on tirked selvittdd heikentymisen syy ja kirjata se hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan. Asiakkaan oma
osallistuminen toimintakyvyn arviointiin ja hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekemiseen on keskeisti
itsemédradmisoikeuden toteutumisen ja asiakkaan sitoutumisen kannalta. Myds omaisen huomioiminen
hoidonsuunnitteluprosessin eri vaiheissa on tdrkedd. Toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitimiseen tih-
tddvan erillisen harjoitteluohjelman avulla voidaan parantaa asiakkaan kotona selviytymistd ja fyysistd
suoriutumista sekd vihentia kipua. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan on tirkeda sisillyttdd myos kogni-
tiivisen toimintakyvyn ja muistitoimintoihin liittyvaa harjoittelua. Harjoitteluohjelmia toteutettaessa asiak-
kaan piivéén tulee samalla lisdd mielekkyyttd, vaihtelua, mahdollisuutta keskusteluun ja aktiiviseen toimin-
taan.

Hoitajan ndkékulma
Hoitajien osaamisen lisddminen ja vahvistaminen muistisairauksien hoidon, kuntoutumista edistdvén tyota-
van, RAI-osaamisen sekd koko hoidonsuunnitteluprosessin hallitsemisessa on keskeistd kehitettidessa
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Taulukko 11. Kotihoidon interventioissa kdytetyt resurssit

Teemat

Henkilosto

Tyopanos

Muistisairaan asiakkaan hoidon
tarpeen madrittiminen
/toimintakyvyn arviointi

Interventio A
Muistitiimin/sairaanhoitajan tekema toi-
mintakyvyn arviointi ja mahdollinen mo-
niammatillinen konsultointi

2 tuntia/asiakas

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman
tekeminen ja kirjaaminen

Interventio A
Muistitiimin/sairaanhoitajan tekema
suunnitelma yhteistydssd asiakkaan ja
hoitoon osallistuvien kanssa

Interventio B

Omahoitajan tekema hoito- ja kuntoutu-
missuunnitelma

Ft tekema arviointi ja hoitajien ohjaus

2 tuntia/asiakas

2-4 tuntia/asiakas

2 tuntia/asiakas

Kuntoutumista edistdvén harjoitte-
luohjelman toteuttaminen

Interventio A

Muistitiimin/l&hihoitajan toteuttama har-
joitteluohjelma yhdessé asiakkaan kanssa
Interventio B

Harjoitteluohjelman toteuttaminen edel-
lyttdd yleensa lisdpanosta tavalliseen koti-
kdyntiin verrattuna

1,5 tuntia kahdesti vii-
kossa/asiakas

Lisdpanostus on 15-60
minuuttia/kdynti/asiakas

Hoitajan osaamisen kehittdminen

Interventio A

Projektityontekijoiden ohjaus muistitii-
mille

Interventio B

Projektityontekijoiden pienryhméiohjaus
hoitajille

2 tuntia/kerta kahdesti
kuukaudessa

2,5 tuntia/kerta/hoitaja
kahdesti

Lahijohtaminen

Léhiesimiechen antama hoidon suunnitte-
lun ohjaus hoitajille
Projekityontekijoiden antama ohjaus 1a-
hiesimichelle

1 tunti/hoitaja kahdesti
kuukaudessa

1 tunti/kerta kerran
kuussa

muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvai toimintamallia kotihoitoon. Hoito- ja kuntoutumissuunni-
telma on hoitajan “ohjenuora”, kun hén toteuttaa kuntoutumista edistdvda toimintaa asiakkaan kanssa té-
min kotona. Hoitajien on tidrked panostaa hoidon suunnittelussa moniammatillisena yhteistyona tapahtu-
vaan fyysisen toimintakyvyn parantamiseen/tukemiseen ja fyysistd toimintakykyd kehittivddan harjoitte-
luohjelman laatimiseen, muun virikkeellisen ja sosiaalisen toiminnan 16ytdmiseen muistisairaiden asiakkai-
den tueksi sekéd asiakkaan, omaishoitajan/omaisen tukemiseen ja osallistumiseen. Harjoitteluohjelmien
toteuttaminen asiakkaiden kotona edellyttdd hoitajilta kuntoutumista edistdvda toimintatapaa ja sitoutumista
harjoitteluohjelmien ldpiviemiseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Asiakkaan ja omais-
ten/ldheisten ottaminen mukaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekemiseen kuuluu hoitajan perustehta-
vadn. Huomioimisen vastuu kuuluu ensisijaisesti omahoitajalle.

Ldhiesimiehen nédkokulma

Kotihoidon toimintamallin muuttaminen kuntoutumista edistavéksi on systemaattista ja tavoitteellista tyota,
joka edellyttdd ldahiesimieheltd kliinistd osaamista, RAl-osaamista, asiakkaiden ja henkildston tuntemista
seki henkildston ja oman osaamisen tason tiedostamista. Esimiehen on tdrked olla 1dhella kaytintoa ja 1asnd
arjessa. Hanen on kyettdvéd ohjaamaan hoitajia, seuraamaan/arvioimaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien
tilaa sekd huolehdittava, ettd sovituista asioista pidetddn kiinni. Tyotapojen kriittiselld tarkastelulla, tyon
uudelleen organisoinnilla ja riittdvélla resurssoinnilla esimies varmistaa yksikdssddn hoitajille mahdolli-
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suuden toteuttaa harjoitteluohjelmia. Kehittdmistyd vaatii esimieheltd myds innostusta ja panostusta tyon
organisointiin, jotta koko henkiloston on mahdollista osallistua kehittdmistyohon kiireisestd arkityostd huo-
limatta. Liséksi esimiehen tulee kéyttda tydaikaa asiakkaiden hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien arvioimi-
seen ja hoitajien henkil6kohtaiseen ohjaamiseen koko hoidonsuunnitteluprosessin ajan.

Osaamisen johtamisessa painottuu sisdllollisesti erityisesti hoitajien harjaantumisen tukeminen muisti-
sairaan asiakkaan hoidonsuunnitteluprosessin eri vaiheissa sekéd kliiniseen asiantuntijuuteen kasvamisen
ohjaaminen. Kokkolan muistitiimin kaltaisessa toiminnassa hyvien kiytént6jen siirtiminen kotihoidon
tiimeihin oli haasteellista kuntoutumisjakson loppuvaiheessa. Koska muistitiimilla oli enemmin aikaa suo-
rittamillaan asiakaskdynnilld kuin kotihoidon tiimien hoitajilla, esimiehen tulisi huomioida ajan kaytto
resursoinnin ndkdkulmasta asiakkaiden siirtyessd kotihoidon tiimien asiakkaiksi. Ldhiesimies tarvitsee
mentorin/tuen oman osaamisensa kehittdmistydssd ja RAI- osaamisensa syventdmisessd. Tédssd keskijoh-
dolla on keskeinen rooli 1dhijohtajan tukijana ja ohjaajana.

Taloudellinen néikokulma

Muistisairaiden asiakkaiden kotona selviytyminen kuntoutumista edistivdn kotihoidon turvin parantaa
asiakkaiden eldminlaatua ja on taloudellisesti kannattavaa kunnalle. Pienryhméiohjauksena tapahtuva koko
kotihoidon tiimin valmennus/ohjaus on edullinen ja tehokas tapa kuntoutumista edistdvén toiminnan kehit-
tdmistyolle kotihoidossa. Vaikka kotihoidon kédyntien kustannukset kipuavat ymparivuorokautisen hoidon
tasolle, jos asiakkaalla on nelja péivittéistd kdyntid, kustannuksia voidaan tarkastella sddstyneiné erikoissai-
raanhoidon siirtoviivepdivind ja tehostuneena akuuttisairaanhoitona esim. kaupunginsairaalassa (Finne-
Soveri 2012). Johtamisen haasteena on oppia arvioimaan kuntoutumista edistdvdén toimintaan tarvittavat
resurssit asiakas- ja yksikkotasolla sekd mahdollistaa kdytdnnossé ko. toimintaan tarvittavat riittdvat resurs-
sit.

Oulussa MAPLe 15- luokituksen pohjalta tehdyn laskelman mukaan kotihoidossa kiytetyt resurssit
nayttivét alkutilannetarkastelussa kohdentuvan asiakkaille ldhes samanpituisina (keskimédrin n. 25 minuut-
tia) riippumatta luokituksen kuvaamasta palveluntarpeesta, mutta kdyntien méara kuukaudessa oli suurempi
eri tarvepohjaisissa luokissa. Tdma osoitti selkedn kehittimistarpeen asiakkaan hoidon tarpeen pohjalta
tapahtuvaan resurssien kohdentamiseen tunnuslukujen avulla. Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tusryhmittely ja MAPLe 15-luokitus antavat tietoa kotihoidon asiakasrakenteesta ja auttavat asiakkaiden
hoidon- ja palveluntarpeen mairittelyssd sekd palveluiden sisdllon suunnittelussa. Hankkeessa kehitetty
kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitusryhmittely ja MAPLe 15-luokitus ristiintaulukoimalla saa-
daan tunnusluvuista koostuva tydvéline, jota voidaan hyddyntdd asiakkaiden palvelun tarvetta méériteltées-
sd, palvelujen siséltdjd suunniteltaessa ja niihin resursseja kohdennettaessa. Tunnuslukuihin perustuvan
tiedon avulla on mahdollista saada myos tarkemmin esille kotihoidon asiakkaiden erilaisuus ja siiti johtuva
erilainen palvelun tarve, miti ei ole aikaisemmin télla tasolla pystytty tarkastelemaan.

5.5 Suositukset

1. Asiakkaalla tulee olla hoito- ja kuntoutumissuunnitelma, joka on tehty moniammatillisesti
yhteistyossd asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa.

2. Asiakkaan oma osallistuminen toimintakyvyn arviointiin sekd hoito- ja kuntoutumissuunni-
telman tekemiseen tulee turvata.

3. Mikali asiakkaan kognitio on heikentynyt, heikentymisen syy tulee aina selvittdd ja sen pitdd
nikya hoito- ja kuntoutumissuunnitelmassa.

4. Hoitajien, terapeuttien ja ladkédreiden vilisen yhteistyon tulee olla saumatonta.

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 53 toiminnan lahijohtaminen



5. Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus ottaa vastuu omasta hoidostaan niin pitkalle, kuin se
turvallisesti on mahdollista.

6. Omaisen jaksamista tulee tukea riittdviasti ja suunnitellusti. Hanelld tulee olla tietoa muisti-
sairaudesta sekd kuntoutumista edistivistd toimintamalleista ldheisensd hoitamiseen liittyen.

7. Hoitajan asiantuntijuus sisdltdd hyvin RAI-osaamisen, kuntoutumista edistivddn toimintaan
ja muistisairauksiin liittyvdn osaamisen.

8. Lihiesimiehella tulee olla hyvd RAI-osaaminen.
9. Léahiesimiehen tulee olla lasnd johtamansa yksikon arjessa.

10. Lahijohtamisessa keskeisti on sddnnollisesti l1dhiesimiehen johdolla kadytavit:
o tiimipalaverit, hoidon suunnittelun seuranta- ja arviointitilanteet
o hoidon tulosten arviointi- ja seurantatilanteet
o kuntoutumista edistdvdssd toiminnassa tarvittavien resurssien arviointi ja kohdentaminen.

11. Lahiesimiehen kannattaa hyddyntdd asiakasrakennetarkastelussa ja resurssien kohdentami-
sessa kotihoidon uutta kuntotumis- ja voimavarakartoituksen ja MAPLe 15-luokituksen ris-
tiintaulukointia.
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6 Vanhainkodin kuntoutusosaston
toimintamalli ja tunnusluvut (Interventio 2)

Kuntoutusosaston toimintamallin kehittimisen tarkoituksena oli edistdd sairaalasta kotiutumista ja kotona
selviytymistd. Lisédksi tarkoituksena oli tarkastella hoitajavetoisen toimintamallin vaikutusta ikdihmisten
kuntoutumiseen vanhainkotiympéristossi. Moniammatillisen, tavoitteellisen ja terveysldhtdisen toiminnan
avulla voidaan tukea ikddntyneen henkilon selviytymistd paivittdisissd toiminnoissa, ohjata hdnti sopeutu-
maan omaan toimintaymparistoonsd toiminnanvajeista riippumatta ja turvata hénelle parhaan mahdollisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tason saavuttaminen (Routasalo 2004,Vihédkangas 2010).

Tasséd kappaleessa kuvataan Oulun Hiirosenkodin vanhainkodin kuntoutusosastoa, jonka toiminnan pe-
rustana oli hoitajan koordinoima moniammatillinen, ikd4ntyneen kuntoutumista edistdvd toimintamalli
(Intermediate care- malli). Toimintamallin avulla pyrittiin tukemaan ikdhmisten sairaalasta tai laitoksesta
kotiutumista, vihentdméddn sairaalakdyntejd ja ennaltachkdisemddn ympéarivuorokautisen hoidon tarvetta.
Hoitajavetoisen mallin perustana oli saumaton hoitoketju ja moniammatillinen yhteistyd, jonka avulla py-
rittiin vastaamaan yksilollisesti kuntoutujan hoidon tarpeeseen. Toiminta perustui kuntoutujan toimintaky-
vyn kokonaisvaltaiseen arviointiin ja yksilolliseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan, jossa toimintaky-
vyn paranemisen mahdollisuutta korostettiin. Hoidon tavoitteeksi asetettiin kunkin kuntoutujan paras mah-
dollinen saavutettavissa oleva omatoiminen suoriutuminen ja itsendisyyden aste, jotta kotona asuminen
onnistuisi ja toteutuisi mahdollisimman pitkaén.

6.1 Hoitajavetoisen (Intermediate care) toimintamallin kehittaminen
vanhainkodin kuntoutusosastolla

Toimintamallin kuvaus

Vanhainkodin kuntoutusosaston hoitajavetoisessa toimintamallissa toiminta oli suunnattu niille ikdihmisil-
le, jotka odottivat sairaalasta kotiutumista ja joilla oli riski sijoittua pysyvésti pitkdaikaiseen laitoshoitoon,
mutta jotka eivit tarvinneet akuuttia lddketieteellistd hoitoa tai kuntoutusta sairaalassa. Tavoitteena oli tu-
kea ikdihmisen kuntoutumista, jotta hdn kykenisi palaamaan takaisin kotiin tai mikéli se ei ollut endd mah-
dollista, esimerkiksi ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin pitkdaikaisen vanhainkotihoidon sijaan.
Kuntoutusjakson kesto oli rajattu, enimmilldén kolmen kuukauden mittainen.

Keskeisind toimintaperiaatteina korostuivat kodinomaisuuden ja yhteisollisyyden lisdksi ikd4ntyneen
yksilollisyyttd sekd osallisuutta tukeva, aktiivinen ja moniammatillinen toiminta, jonka tarkoituksena oli
valmentaa ikdihminen kotiin paluuta varten. Moniammatilliseen ydintydryhmiéin kuuluivat fysioterapeutti,
sairaanhoitaja ja l4hihoitaja. Tarvittaessa tyoryhma konsultoi toimintaterapeuttia, 144kéria tai sosiaalityon-
tekijad. Moniammatillisessa hoidon suunnittelussa korostuivat tavoitteellisuus ja terveyslahtoisyys. Pienet,
toimivat tiimit (sairaanhoitaja ja lihi/perushoitajia), joiden toimintaa koordinoi ja ohjaa sairaanhoitaja,
toimivat asiakasldhtdisen kuntoutustoiminnan perustana. Jokaiselle kuntoutujalle nimettiin omahoitaja,
mutta koko tiimi toimi vastuullisesti turvaten hoidon ja kuntoutuksen sujumisen ja jatkuvuuden omahoita-
jan poissa ollessa. Tama toi hoitajavetoiseen toimintamalliin tehokkuutta ja lisdsi hoitajien vastuullisuutta
kuntoutujien kokonaishoidossa. Hoito- ja kuntoutuspalavereita koordinoi sairaanhoitaja, joka toimi myos
niiden puheenjohtajana.

Hoitajavetoinen toimintamalli vaatii hoitajilta erityisosaamista ja —vahvuutta mm. asiakasléhtdisen kun-
touttavan toiminnan, sosiaalisten taitojen, innovatiivisuuden, vanhenemisilmion tuntemisen, sairaanhoidol-
listen taitojen ja paitoksentekokyvyn osa-alueilla. Kuntoutusosastolla tyoskentelevien hoitajien on tirked
ymmartdd ja sisdistdd, ettd asiakasldhtdinen kuntoutumista edistdva toiminta ei ole irrallinen késite tai toi-
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minto, vaan se on kaikkiin kuntoutujan arkitoimintoihin ja niistd selviytymisen tukemiseen liittyva toimin-
tamalli.

Kuntoutusosaston ja intervention kuvaus

Oulun kaupungin omistama Hiirosenkoti on sosiaalihuoltolain alainen vanhainkoti, jossa oli kuntoutusin-
tervention alkuvaiheessa yhteensd 6 osastoa ja 215 asukaspaikkaa. Toimintaymparistond vanhainkoti oli
kuntoutumista tukeva. Tilat mahdollistivat pdivittdisten toimintojen arvioinnin ja harjoittamisen ko-
dinomaisessa ympéristdssd. Kuntoutusosaston toiminta aloitettiin yhdelld Hiirosenkodin osastolla 10 kun-
toutuspaikalla helmikuussa 2010. Interventio toteutettiin 1.2.2010-30.12.2010 vilisena aikana.

Kuntoutusosastolle rekrytoitiin toiminnan alkaessa kuntouttavasta tydstd kiinnostuneita hoitajia ja yksi
fysioterapeutti. Osaston laskennallinen henkildstoresurssi oli intervention ajan keskimiirin 0,75 hoita-
jaa/kuntoutuja. Fysioterapeutti kuului hoitotiimiin toiminnan alusta alkaen. Liséksi osastolla tyoskentelivit
palveluesimies ja osa-aikainen aulaeménti, jonka tehtdvana oli etupddssd kuntoutujien ohjaaminen ja avus-
taminen ruokailutilanteissa, ulkoilu seka erilaisten virikeryhmien jirjestiminen.

Toimintaterapeuttia ja sosiaalityontekijdd voitiin konsultoida tarvittaessa, samoin lddkérin rooli oli
enemmain konsultoiva. Toiminnan alkuvaiheessa jérjestettiin yhteisid kehittimis-, suunnittelu- ja ohjauspai-
vid, jolloin esimichen johdolla henkilokunnan ja projektityontekijoiden kanssa yhdessd tydstettiin osaston
prosessikuvausta, kuntoutumista edistivdn toiminnan siséltdd, maéiriteltiin eri ammattiryhmien roolit ja
vastuut sekd hoitajavetoisen toimintamallin sisdlto. Lisdksi henkilokunta sai ohjausta Oulu Screener 1.1
arvioinnin tekemiseen ja arvioinnin tulosten hyddyntdmiseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekemi-
sessd. Yhteinen suunnittelu ja yhdessd tyostetyt toimintamallin sisdllot loivat hyvan pohjan hoitajavetoisen
toimintamallin kdynnistymiselle. Projektityontekijoiden tyopanos interventiossa 2 on kuvattu erillisessd
taulukossa (taulukko 12).

Taulukko 12. Interventiossa 2 kdytetyt resurssit

Teemat Henkilosto Tilaisuuden kesto
Kuntoutusosaston Palvelupéillikko, palveluesimies, geriatrit 4 tuntia
asiakasohjauskriteerit (2) ja projektityontekija

Kuntoutusosaston toimintamallin Kuntoutusosaston henkilokunta, palve- 7 tuntia
rakentaminen luesimies ja palvelupaillikkd

Prosessikuvaus Projektipédllikkd ja projektityontekija

Kuntoutusosaston arvot ja toimintape- | Kuntoutusosaston henkilokunta ja palve- 7 tuntia

riaatteet luesimies

Moniammatillisen tiimin roolit Projektipédllikkd ja projektityontekijét (2)

Kuntoutumispotentiaalin arviointi

Oulu Screener 1.1- arviointi Kuntoutusosaston henkilokunta ja palve- 4 tuntia/kerta
luesimies kahdesti

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman

tekeminen ja kirjaaminen Projektityontekija

Teemakysely hoitajille Palveluesimies, projektipééllikko ja projek- | 2 tuntia/kerta kah-
tityontekiji desti

Lahijohtaminen Projekityontekijén antama ohjaus ldhiesi- 2 tuntia/kerta joka

- hoidon tulokset miehelle toinen kuukausi

- toiminnan vaikuttavuus
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Kuntoutusosaston asiakasohjaus

Vanhainkodissa toimivan kuntoutusosaston toiminnan tuloksellisuuden ja sujuvuuden kannalta asiakasoh-
jaus on tirkedssd roolissa. Keskeistd on, ettd ennalta sovittuja valintakriteereitd noudatetaan kaikissa tilan-
teissa. Kuntoutusosaston asiakasohjaus tapahtui SAS-keskuksessa (SAS= Selvitd, Arvioi, Sijoita), jossa
geriatri valitsi kuntoutujat osastolle ldhetteen perusteella. Kuntoutujat tulivat osastolle jatkokuntoutukseen
Oulun kaupunginsairaalasta, joka on ikdihmisten akuutti- ja lyhytaikaishoitoon erikoistunut sairaala. Lahet-
teen lisdksi edellytettiin, ettd ikdihmiselle oli tehty RAI-arviointi. Pddvalintakriteereind olivat asiakkaan
kognitio (CPS) ja fyysinen suoriutuminen paivittdisissd toiminnoissa (ADLH). Kriteerien mukaisesti kun-
toutujalla tuli olla enintddn kognition keskivaikea heikentyminen (CPS 0-3), eikd hénelld saanut olla vaikei-
ta kaytoshdirioitd. Kuntoutujan tuli selvitd pddsdintoisesti yhden hoitajan ohjauksen ja avun turvin péivit-
tdisistd toiminnoista (ADLH 1-3).

Geriatri pyrki valitsemaan kuntoutusosastolle ne ikdédntyneet, joiden terveydentila oli vakaa, ja jotka ha-
nen arvionsa mukaan myds hydtyivét tehostetusta kuntoutusjaksosta vanhainkodin kuntoutusosastolla.
Lahiesimies teki tiivistd yhteistyotd SAS- tydoryhmin ja hoitotiimien kanssa varmistaen omalta osaltaan
sujuvan ja kriteerien mukaisen asiakasohjauksen toteutumisen.

Sairaala- Toimintakyvyn
hoito heikentymisesti johtuva
» ¢i kuntoutuksen kotona selviytymisen
tarvetta sairaalassa vaikeus
L L R . Kuntoutusinterventio
s Omahoitaja/ Toimintakyvyn Moniammatillinen .

“ Piiitos KUNTOUTUS - . s L . -
LAHETE h:;:;);ikasta —> 0SASTO > tiimin hoitaja N arviointi —» hoito- ja kuntoutus- - _{1.9119]?1(:0 lv 3 kl;
(RAI arviointi LA op ARI ottaa asiakkaan (Oulu Screener) suunnitelma knm:as.aa\ra (sh)
tehty) vastaan 3 vrk:n kuluessa 7 vrk:n kuluessa .(t)orvlr{?;( ioinnit

l « sisilta yksilollisen Oarl". ;a Harviouny

harjoitteluohjelman (Oulu Screener)

VAKAA l
TERVEYDENTILA Fysioterapeutin
Ak.uutti sairaus/sairaudet arvio KOTIUTUMINEN
hoidettu +Loppuarviointi
Ig;tsegr;t. (Oulu Screener)
. ADLhI:IO—3(4) Sosiaalityontekijin Ladkarin/toimintaterapeutin : Farv.kol.lutus.p"al.ave"rl )
«ci kitytosoireita konsultaatio konsultaatio + jatkohoidon jarjestiminen
-hytit\'lv Kkuntoutuksesta tarvittacssa tarvittacssa

LAHIESIMIES (on perehtynyt kuntoutumista edistiiviiin toimintaan ja ikiiintyneiden kuntoutumisprosessiin):

* Tukee henkilokuntaa itsendiseen péitoksentekoon ja ongelmanratkaisuun

* Osallistuu asiakasohjaukseen

* Huolehtii resurssien riittédvyydesti ja oikeasta kohdentamisesta (henkildsto, vélineet)

* Vastaa kuntoutumista edistivin toiminnan organisoinnista, ylldpitdmisesti ja kehittdmisestd (mm. sdénnolliset tyopaikkakokoukset, kehittamisiltapadivat)
—toiminnan jatkuva kehittiminen

* Osallistuu tarvittaessa hoito- ja kuntoutuspalavereihin seki tiimipalavereihin

* Vastaa henkiloston osaamisen kehittamisestda (RAI- luotettavuus, kehityskeskustelut, koulutussuunnitelmat)

* Rekrytoi ja perehdyttda uusia tyontekijoitd

« Seuraa, raportoi ja kehittdé osaston toimintaa sitd kuvaavien tunnuslukujen avulla

Kuvio 9. Kuntoutusosaston prosessikuvaus

Kuntoutujan tullessa kuntoutusosastolle aloitettiin viipymaéttd perehtyminen kokonaistilanteeseen (kuvio
9). Hoitohenkilokunta ja fysioterapeutti arvioivat kuntoutujan toimintakykya Oulu Screener 1.1 mittaria
hyddyntden, haastatellen ja havainnoiden. Tehdyn arvioinnin, suoritettujen haastattelujen ja fysioterapeutin
tekemien testausten pohjalta kuntoutujalle laadittiin yksilollinen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma seka
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harjoitteluohjelma moniammatillisena yhteistyond. Tarvittaessa konsultoitiin toimintaterapeuttia, 1a4dkaria
tai sosiaalityontekijdd. Kuntoutusosastolla kuntoutuksen ydin oli piivittdisten toimintojen harjoittaminen
arjessa sddnnollisesti ja suunnitelman mukaisesti. Jokaiselle kuntoutujalle tehtiin huoneen seinélle ndkyviin
ns. tavoitetaulu, josta ilmeni kunkin kuntoutujan henkilokohtaiset kuntoutumisen tavoitteet ja hoitajien
kayttimat auttamismenetelmait tavoitteisiin padsemiseksi. Ndin varmistettiin, ettd kaikki hoitoon osallistu-
vat olivat varmasti tietoisia jokaisen kuntoutujan yksil6llisistd tavoitteista ja osasivat toimia oikein hidnen
kanssaan.

Kuntoutuspalavereja jérjestettiin tarvittaessa. Niihin kutsuttiin mukaan kuntoutujan omainen ja kotihoi-
don henkilokuntaa. Esimies osallistui palavereihin tarvittaessa. Palaverissa kéytiin 1dpi kuntoutujan koko-
naistilanne, hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisilto ja sen toteutuminen sekd mairiteltiin yhteisid tavoit-
teita kuntoutusjaksolle. Kuntoutuspalavereissa pyrittiin hahmottamaan kuntoutusjakson pituutta ja suunnit-
telemaan kotiutusta yhteistydssd kuntoutujan, omaisen ja kotihoidon henkilokunnan kanssa. Hoito- ja kun-
toutumisprosessin aikana kuntoutuksen etenemisti arvioitiin myos hoitohenkilokunnan viikkopalavereissa.
Kuntoutusosastolta kdytiin tarvittaessa my0s kotikdynnilld yhdessd kuntoutujan kanssa. Kun kuntoutuksen
tavoitteet oli saavutettu, pidettiin kotiutuspalaveri kuntoutujan, omaisen ja kotihoidon henkilokunnan kans-
sa. Kotiutuspalaverissa sovittiin mm. kotiutukseen liittyvistd yksityiskohdista ja tukitoimista. Mikali kun-
toutuja ei ollut kuntoutunut tavoitteiden mukaisesti eikd pystynyt kotiutumaan, kdynnistettiin normaali
hakuprosessi ympérivuorokautiseen hoitoon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon.

Moniammatillisen tiimin jdsenten roolit
Hoitajavetoisessa toimintamallissa jokaisen moniammatilliseen ryhméédn kuuluvan ammattihenkilon rooli
oli maidritelty yhdessd henkilokunnan kanssa ja jokaisella oli asiantuntijuuteensa perustuen oma tirked
tehtdvansa tiimissd. Sairaanhoitaja vastasi osaston hoitotyOstd ja asiakasohjauksesta yhteistydssd esimie-
hen kanssa. Hén toimi tiiminvetdjind, koordinoi kuntoutujien hoitoprosessia aikatauluineen, arvioi kuntou-
tujan kokonaistilannetta, osallistui hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun seka toteutukseen kantaen péaévas-
tuun kokonaishoidosta. Liséksi sairaanhoitaja vastasi kuntoutujien lddkehoidon toteutumisesta omassa tii-
missdin ja toimi kuntoutus- ja kotiutuspalaverien puheenjohtajana. Ldhi/perushoitajan rooli oli keskeinen
hoito- ja kuntoutussuunnitelman paivittdisessd toteuttamisessa. Fysioterapeutti oli padvastuussa kuntoutus-
suunnitelman laatimisesta, tarkempien toimintakykyd mittaavien testien suorittamisesta ja niiden pohjalta
toimintakyvyn arvioinnista, apuvélineiden hankkimisesta, kuntoutujan ja henkilokunnan ohjaamisesta apu-
vilineiden kayttdmiseen, yksilo- ja ryhmékuntoutuksesta sekd hoitohenkilokunnan ohjaamisesta kuntou-
tusmenetelmien valintaan ja kéyttdmiseen. Lisdksi fysioterapeutti vastasi kotikdyntien jédrjestdmisestd ja
osallistui osastolla jérjestettdviin kuntoutujan palavereihin. Omahoitaja oli kuntoutujan tukihenkild ja ha-
nen asioihinsa parhaiten perehtynyt henkild kuntoutusjakson aikana. Omahoitaja toimi tiedottajana kaikissa
kuntoutujan hoitoon liittyvissé asioissa ja osallistui yhdessd kuntoutujan kanssa kuntoutumispalavereihin.
Omabhoitaja oli ensisijainen yhteyshenkild kuntoutujan, hinen omaistensa ja kotihoidon vélilld ja hén vasta-
si kuntoutujan hoito- ja kuntoutumissuunnitelmasta muun tiimin toimiessa korvaavana hoitajana.
Lahettavén yksikon /ddkdri kirjoitti kuntoutujalle reseptit ja lausunnot mukaan kuntoutusosastolle. Kun-
toutusjakson aikana l4dkarid konsultoitiin, mikdli kuntoutujan terveydentilassa tapahtui akuutteja muutok-
sia tai tarvittiin esimerkiksi laédkitykseen liittyvdd uudelleen arviointia tai lddkemuutoksia. Lisdksi ladkarin
tyOpanosta tarvittiin tilanteissa, joissa padddyttiin ympéarivuorokautisen hoitopaikan tai laitoshoitopaikan
hakuprosessin kdynnistdmiseen.

6.2 Hoitajavetoisen toimintamallin johtaminen kuntoutusosastolla

Hoitajavetoinen toimintamalli asettaa ldhiesimiestyolle monia haasteita. Yhtend haasteena on kuntoutujien
vaihtumiseen ja osaston nopeasti muuttuviin tilanteisiin liittyva johtamistyd. Lisdksi kuntoutujien erilaiset
terveydentilan muutoksiin liittyvat ym. tarpeet kuntoutusjakson aikana, kotiutuksen suunnittelussa ja kun-
toutujan kotiutuessa vaativat esimieheltd osaamista my6s mm. sosiaalietuuksista ja niihin liittyvista lakiasi-
oista. Onnistuakseen tehtdvidssddn ldhiesimiehen on luotava laaja asiantuntijoiden verkosto toimintansa
tueksi. Hoitohenkilokunnan tukeminen ja ohjaaminen ongelmatilanteiden ratkaisuun ja itsendiseen paatok-
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sentekoon on esimiehen tehtdvi. Haasteellisissa ja vaikeissa erityistilanteissa esimies osallistuu hoitoneu-
votteluihin ja péaidtoksentekoon. Hoitajat tarvitsevat esimiehen motivointia, tukea ja ohjausta paiatoksente-
kokykynsd vahvistamisessa ja harjaannuttamisessa. Sairaanhoitajan rooli on kuntoutusosastolla vahvasti
hoitoty6td koordinoiva, jolloin esimiehen haasteena on onnistua tukemaan sairaanhoitajia heiddn ammatilli-
sessa kehittymisessdédn kohti hoitotyon asiantuntijuutta ja itsendistd paitoksentekoa. Téssd tehtdvassd onnis-
tuessaan esimies samalla nostaa hoitotyon professiota ja sen arvostusta.

Asiakkuuksien hallinta ja resurssointi

Esimiehen tulee olla tietoinen kuntoutusosaston asiakkaista ja heiddn kokonaistilanteestaan, koska akuutti-
tilanteiden sattuessa esimies voi joutua ottamaan kantaa hoitolinjoihin ja esimerkiksi kuntoutujan sairaalaan
siirtdimiseen sekd kdyméadn keskusteluja omaisten kanssa. Esimies vastaa resurssien riittivyydesti ja oikeas-
ta kohdentamisesta osastollaan. Resurssien ndkdkulmasta on tirkedd huomioida paitsi henkilostoresurssit
myds kuntoutustoiminnassa tarvittavat vélineet ja tilat. Esimiehelld on hyvid osallistua tarvittaessa tiimi-,
kuntoutus- ja kotiutuspalavereihin. Kuntoutusosaston asiakkaiden kotiutuminen on usein monimutkaisia
jérjestelyjd ja neuvotteluja vaativa tapahtuma, jossa on 10ydettiavéd kaikkia osapuolia tyydyttiva, ensisijai-
sesti kuntoutujan, mutta myds omaisten tarpeet ja toiveet huomioivat ratkaisut.

Tyon organisointi ja kehittiminen

Kuntoutumista edistdvin toiminnan johtaminen kuntoutusosastolla vaatii esimicheltd jatkuvaa panostusta
tyOn organisointiin ja kehittimiseen. Sdédnndlliset tyopaikkakokoukset ja kehittdmispdivat kirjattuine muis-
tioineen luovat hyvin pohjan, mutta arjessa esimiehen ldsndolo, sovittujen asioiden jatkuva esilld pitdminen
ja muistuttelu sekd palautteen antaminen reaaliaikaisena ovat esimiehen keinoja johtaa toimintaa halua-
maansa suuntaan. Esimies toimii tien ndyttdjana ja sitouttaa henkilokuntansa toimimaan yhdessé asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkiloston osaaminen, osaamisen vahvistaminen ja varmistaminen sekd
uusien tyontekijoiden rekrytointi ja perehdyttdminen ovat kaikki esimiehen perustehtdviaian kuuluvia toi-
mintoja. Rekrytointiin ja perehdyttimiseen on kuntoutusosastolla syytd kiinnittdé erityistd huomiota, jotta
saadaan valittua ikdihmisten kuntoutumisesta kiinnostuneita ja itsendiseen, vastuulliseen hoitotyohdn inno-
vatiivisia ja pystyvid ammattilaisia.

6.3 Kehittamistyon kokemukset ja tulokset

Vanhainkodissa toimivan hoitajavetoisen toimintamallin ajateltiin l&htokohtaisesti asettavan uudenlaisia
haasteita hoitohenkilokunnalle erityisesti padtoksenteon, laaja-alaisen geriatrisen asiantuntijuuden ja toi-
minnan koordinoinnin osalta. Hoitajien ndkemystd tyon haasteellisuudesta kartoitettiin tekemélld henkild-
kunnalle teemakysely marraskuussa 2010. Kysely analysoitiin sisidllon analyysilla. Hoitajilta kysyttiin hei-
dan mielipiteitddn kuntoutusosaston toimintamallista seuraavin teemoin:

* Mitkd ovat mielestési hoitajavetoisen toimintamallin edut ja haitat?

* Mitd osaamista tarvitset tyoskennellessési kuntoutusosastolla?

* Kuvaa lyhyesti kuntoutumista edistdvén hoitotyon sisdlt6d osastollasi

Kahdeksan hoitajaa vastasi kyselyyn. Vastausprosentti oli 80.

Hoitajien kokemukset toimintamallista

Hoitajat kokivat tyonsd pddsdéntdisesti monipuolisena, vaihtelevana ja haastavana. Onnistuneiden kuntou-
tusjaksojen jilkeen tyytyviisend kotiutuneet kuntoutujat antoivat heille positiivista, ndkyvéa palautetta ja
kannustivat jatkamaan ty6td muiden kuntoutujien kanssa. Koko hoitoon osallistuvan tiimin koettiin sitoutu-
neen ja motivoituneen kuntoutumista edistdvain toimintaan. Tdméa nékyi hoitajien mielesti mm. kuntoutu-
jakeskeisend, yksilollisend hoitona, joka osaltaan mahdollisti kuntoutujan toimintakyvyn paranemisen ja
omatoimisuuden lisddntymisen ja auttoi hdntd kotiin pddsemisen tavoitteen saavuttamisessa. Positiivisena
asiana nousi esille myds tyon tulosten mitattavuus ja sitd kautta nakyvat, konkreettiset tulokset, joiden kaut-
ta osaston toimintaa ja omaa tyotd oli helppo arvioida.
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Hoitajavetoisen toimintamallin haasteina koettiin kuntoutujien ajoittain epavakaa terveydentila ja akuu-
tit sairaudet, jolloin ladkdripalvelujen saatavuus olisi pitdnyt hoitajien mielestd olla paremmin jarjestetty.
Nain heiddn mukaansa olisi voitu vélttda turhia siirtoja akuuttisairaalaan. Moniammatillisen yhteistyomal-
lin omaksuminen, toisten ammattiryhmien asiantuntijuuden arvostaminen, oman osaamisen tuominen mo-
niammatillisen tiimin ja kuntoutujan hyodyksi koettiin ajoittain haastavana ja ongelmallisenakin. Osastolla
kaivattiin toimintaterapeutin ty0panosta monen kuntoutujan kohdalla, miké pystyttiinkin toiminnan jatku-
essa jarjestimiidn. Monella kuntoutujalla oli sosiaalisen tuen ja selvittelyn tarvetta sekd asunto-ongelmia,
joiden takia kotiutuminen oli hankalaa. Niissi tapauksissa kaivattiin sosiaalitydntekijin tydpanosta mo-
niammatilliseen tiimiin.

Osaamisen ndkokulmasta hoitajat nostivat esille henkilokohtaisten ominaisuuksien merkityksen. Pysty-
dkseen tydskenteleméédn kuntoutusosastolla moniammatillisen tiimin jdsenend hoitajan henkil6kohtaisista
ominaisuuksista korostuvat hyvét sosiaaliset taidot, ongelmanratkaisutaidot, kyky toimia tavoitteellisesti ja
tehdd paatoksid kuntoutujan hoitoon liittyvissd asioissa. Vastaajat kokivat, ettd tarvitaan kykya ohjata ja
opastaa, sekd omaisia, kuntoutujaa ettd tydkavereita. Ammatillisesti hoitajat kokivat, ettd heiltd edellytetddn
laaja-alaisia moniosaamisen taitoja: tdytyy hallita ikd&ntymiseen ja kuntoutumiseen liittyvit erityiskysy-
mykset, kuntoutumista edistdva toiminta, RAI jarjestelmén kaytto, ikdihmisen ladkehoito, apuvilineasiat ja
tarvittaessa on osattava toimia myds akuuttitilanteissa. Lisdksi on tunnettava palvelujarjestelmai ja osattava
ohjata sekd kuntoutujaa ettd omaisia esimerkiksi jatkohoitopaikan hakemiseen liittyvissi asioissa.

Kuntoutusosaston toiminnan tulokset ja taloudellisen vaikuttavuuden arviointia

Kuntoutumismallin tuloksia ja vaikuttavuutta arvioitiin kuntouttavan toiminnan mééréni (kuntoutumisin-
deksi), kuntoutujien toimintakyvyssd ja palveluntarpeessa tapahtuneina muutoksina seké silld, mihin asu-
mismuotoihin hoitojaksot padttyivat.

* Asiakkaille kohdentuneessa kuntouttavan toiminnan méérdssi ei tapahtunut hoitojakson aikana
suuria muutoksia. Sekd tulo- ettd ldhtotilanteessa noin puolet kuntoutujista sai hoitajan antamaa
kuntoutusta yli 60 minuuttia paivéssa.

e Piivittdisistd toiminnoista suoriutuminen ADLH- mittarilla katsottuna parani hoitojakson aikana
yli kolmasosalla kuntoutujista (36 %), vdlinetoiminnoista suoriutuminen (IADL) parani 17 %:lla ja
kognitiivinen toimintakyky noin 14%:1la.

* MAPLe- mittarilla (MAPLel-5, MAPLe 15) katsottuna palvelun tarve vdheni noin joka kolman-
nella kuntoutujalla (29-26 %).

* Hoitojaksoista puolet (48 %) pdittyi kuntoutujan kotiutumiseen ja viidesosa (19 %) siirtymiseen
tehostettuun palveluasumiseen. Laitoshoitoon pddtyi vain joka kymmenes kuntoutuja. Joka neljds
hoitojakso (24 %) paittyi kuntoutujan joutuessa akuuttisairaalaan kesken kuntoutusjakson.

Palvelujdrjestelmén ja kunnan talouden kannalta jokainen kotiin kuntoutunut ikddntynyt, joka laitos-
hoidon sijasta pystyy kuntoutusjakson jdlkeen asumaan omassa kodissaan, on merkittdvd sddsto. Ikdanty-
neelle itselleen se puolestaan on merkittdva eldménlaatuun positiivisesti vaikuttava tekijd. Vuonna 2006
tehdyn laskelman mukaan laitoshoidon hoitopdivin yksikkokustannus vanhainkodeissa oli keskiméérin
120€ / hoitopéivda (Hujanen ym. 2008). Tdmén pohjalta voidaan karkeasti arvioida, ettd jokainen kotiin
selviytynyt kuntoutuja tuottaa kunnalle voittoa vuositasolla laskettuna 43800€. Kuntoutusosaston toimin-
nan taloudellista vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi olettamalla, ettd kotiutunut kuntoutuja pystyy
asumaan omassa kodissaan esimerkiksi kuukauden, niin osaston 20 kotiutunutta kuntoutujaa toisivat kuu-
kaudessa kunnalle sddstdd toteutumattomina laitoshoidon kustannuksina yhteensd 72 000€. Vuositasolla
tami tekee 864 000€.

Kuntoutusosaston suunniteltu henkilostomitoitus oli keskimddrin 0,75 hoitajaa/kuntoutuja. Kaytdnnon
arjessa oli kuitenkin usein tilanteita, jolloin jouduttiin toimimaan suunniteltua pienemmaélld mitoituksella.
Téstd huolimatta hoidon tulokset olivat hyvét ja asiakkaiden hoito ja kuntoutus tapahtui tehtyjen suunnitel-
mien mukaisesti. Tdmé osoittaa, ettd hyvélld johtamisella ja yhteisty6lld pystytddn kohtuullisen niukoilla
resursseillakin saamaan aikaan hyvié tuloksia. Toimivan moniammatillisen yhteistyon liséksi erityistilan-
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teissa tarvitaan selkeitd toimintamalleja ja jokaisen hoitajan tulee tietdd oma vastuunsa ja roolinsa sekd
vastata omalta osaltaan hoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumisesta.

6.4 Yhteenveto

Vanhainkodin kuntoutusosaston toimintamallia arvioitaessa voidaan todeta, ettd hoitajavetoisella kuntou-
tustoiminnalla on hoitoketjun ndkokulmasta selked tilaus. Toimintamallin avulla pystytddn lisidméaédn
ikdihmisten hyvinvointia ja mahdollistamaan kotiutuminen niille, jotka muuten olisivat olleet riskissé jou-
tua ymparivuorokautiseen hoitoon. Malli vastaa néin osaltaan STM:n Kaste- ohjelmassa (Kaste 2008-2011)
kunnille esitettyyn haasteeseen monimuotoisten kuntoutumista edistdvien toimintamallien kehittimisesta.
Lisédksi timén kaltaisen toimintamallin avulla akuuttisairaanhoidosta vapautuu resursseja, mika lisdd seka
hoitoketjun toimivuutta ettd sddstdd pitkdaikaisen laitoshoidon paikkoja niitd todella tarvitseville. Ensim-
mdiisen toimintavuoden aikana noin puolet (48%) kuntoutusosastolla osastolla kuntoutumassa olleista
ikdihmisistd pystyi vield kotiutumaan, joten voidaan arvioida tdménkaltaisen toiminnan olevan vaikuttavaa
seki asiakas- ettd organisaatiotasolla.

Asiakasndkokulma

Kuntoutujakeskeinen, yksilollinen hoito, joka siséltdd moniammatillisena yhteistyond laaditun hoito- ja
kuntoutumissuunnitelman, sen toteuttamisen ja arvioinnin, valmentaa kuntoutujaa tavoitteellisesti ja syste-
maattisesti kohti omaa kotia. Piivittdisten toimien harjoittaminen yhteisollisessd arjessa toistuvasti, sdin-
nollisesti ja suunnitelman mukaisesti on kuntoutusosaston toiminnan ydin. Kuntoutujat motivoituvat, sitou-
tuvat ja tottuvat fyysiseen harjoitteluun ja mahdollisimman itsendiseen suoriutumiseen, mikd edesauttaa
heidén kotona selviytymistian.

Hoitajan ndkékulma

Hoitajan ndkokulmasta toiminnan onnistumisen kannalta keskeistd on, miten hyvin he hallitsevat hoitajave-
toisessa toimintamallissa korostuvan toiminnan koordinoinnin ja ovat sisdistdneet esimerkiksi paatoksente-
on osaksi omaa ammatillista toimintaansa. Seka hoitajien itsensa ettd esimiehen arvioiden mukaan hoitajan
henkilokohtaiset ominaisuudet nousevat keskioon. Henkilokohtaisista ominaisuuksista korostuvat hyvit
sosiaaliset taidot, kyky ratkaista ongelmia ja toimia tavoitteellisesti sekd kyky tehdd itsendisid paatoksia.
Naiden ominaisuuksien lisdksi edellytetddn hyvaa kliinistd- ja RAl-osaamista. Hoitajien tiytyy myds pys-
tyd toimimaan avoimesti yhtend moniammatillisen tiimin jdsenené seké arvostaa eri ammattiryhmien osaa-
mista ja mielipiteitd. Tyytyvdisend omaan kotiinsa kuntoutunut ikdihminen on kuntoutusosaston hoitajave-
toisen toimintamallin paras tulos ja palaute hoitajille hyvin tehdysté tyosta.

Ldhiesimiehen néikokulma

Lahijohtamisessa hoitajavetoisella kuntoutusosastolla korostuvat moniammatillisten tiimien johtaminen,
lahiesimiehen kyky tukea ja kannustaa hoitajia itsendiseen padtoksentekoon ja ongelmanratkaisuun sekéd
laajan asiantuntijaverkoston hankkimiseen. Asiantuntijaverkoston avulla ldhiesimies ja hoitajat pystyvét
yhdessd vastaamaan nopeasti muuttuviin tilanteisiin, kuntoutujien erilaisiin terveydentilan muutosten aihe-
uttamiin sekd kotiutukseen liittyviin kysymyksiin. Erityisesti ldhiesimiehen kannattaa panostaa sairaanhoi-
tajien tukemiseen heidédn ammatillisessa kehittymisessdin, koska sairaanhoitajan rooli toimintamallissa on
keskeinen ja vahvasti koordinoiva. Lahiesimiehen tiytyy pystyd osoittamaan myds osastonsa tarpeellisuus
ja vaikuttavuus talouden ndkokulmasta. Toiminnan vaikuttavuutta ldhiesimies voi tarkastella paitsi asiakas-
tasolla kuntoutujien toimintakyvyn muutoksina myos talouden ja hoitoketjun ndkdkulmasta laajemmin
kotiutuneiden kuntoutujien tuomina sééstdiné ja vapautuneina akuuttihoidon resursseina.
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6.5 Suositukset

1.

Kuntoutumista edistdvan toiminnan toteutumisen arvioinnissa kdytetddn seuraavia RAI-pohjaisia
tunnuslukuja:

* ADLH (0-6) = hierarkkinen ADL

¢ TADL suoriutuminen (0-21) = vilinetoiminnot

¢ CPS (0-6) = kognitio

* MAPLe 1-5 ja MAPLe 1-15 = palveluntarve ja asiakastyypittely

¢ DRS (0-14) = masennus

¢ CHESS (1-5) = terveydentilan vakaus

*  Pain (0-3) = kipu

¢ Laitoshoitoon joutumisen riski (CAP 4)

¢ Kuntoutujan kuntoutusindeksi (0-35), hoitajan antama aktiivinen kuntoutus, jossa kuva-

taan aktiivisen kuntoutuksen méérad kuntoutusindeksiné sekd
¢ tarkastellaan, mihin asumismuotoon kuntoutusjaksot paattyvt

Kuntoutumista edistdvin toiminnan tuloksia kannattaa arvioida asiakastasolla vertaamalla tulo- ja
lahtotilannearviointeja. Arviointeja verrataan asteikolla: heikentyi/ennallaan/parani.

Henkilostoresurssien tulee mahdollistaa riittdva laédketieteellinen arviointi, hoito ja kuntoutus mo-
niammatillisena (sairaan- ja ldhihoitaja, fysio- ja toimintaterapeutti, 1adkéri, sosiaalityontekijd) yh-
teistyona.

Hoidon tavoitteeksi tulee asettaa kunkin kuntoutujan paras mahdollinen saavutettavissa oleva suo-
riutumisen ja itsendisyyden aste, joka mahdollistaa kotona asumisen.

Hoitajavetoisessa toimintamallissa toiminnallinen prosessi, eri ammattiryhmien roolit ja vastuut tu-
lee madritella selkedsti.

Hoitajavetoisessa toimintamallissa sairaanhoitaja toimii tiimin vetéjéna ja koordinoi hoitotydta.

Hoitajan asiantuntijuus sisdltdd hyvit sosiaaliset — ja kliiniset taidot, hyvin RAI-osaamisen, kyvyn
organisoida ja tehdd itsendisid paatoksid sekd kuntoutumista edistdvéddn toimintamalliin sitoutumi-
sen.

Omaiset tulee huomioida voimavarana sekd kuntoutusjakson aikana ettd kuntoutujan kotiutuessa.
Omaisten ohjaamiseen ja tukemiseen tulee kiinnittdd huomiota.

Lahijohtajan tulee kiinnittdd erityistd huomiota hoitajien osaamiseen, itsendisen péadtdksentekoky-
vyn vahvistamiseen ja sithen motivointiin. Léhijohtajan tulee huolehtia siité, ettd kaikki sitoutuvat
kuntoutumista edistdvén toimintamallin toteuttamiseen.

10. Lahijohtamisessa korostuu tyon organisoinnin ja toiminnan jatkuva kehittdminen. Keskeistd on:

e sddnnolliset tyopaikkakokoukset, kehittdmispaivét, tiimipalaverit
* valmius osallistua asiakaspalavereihin tarvittaessa

¢ resurssien oikea kohdentaminen ja riittivyys

¢ ldsniolo arjessa, tien ndyttdjind toimiminen

* saavutettujen tulosten sddnnéllinen, systemaattinen arviointi

11. Kuntoutusosastolle on hyvé laatia rekrytointi- ja perehdyttimissuunnitelma.

12. Kuntoutusosastolla tarvitaan sosiaalialan osaamista.
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7 lkaihmisen kuntoutumista edistavan
toimintamallin ja kirjaamisen
kehittaminen ymparivuorokautisessa
hoidossa (Interventio 3)

Ympérivuorokautisessa hoidossa toteutettujen interventioiden tarkoituksena oli edistdd ikdihmisten kuntou-
tumismahdollisuuden tunnistamista ja kuntoutumista sekd kehittdd kirjaamista kuudella interventio-
osastolla Oulussa ja Kokkolassa. Interventiot sisélsivét hoidonsuunnitteluprosessiin, hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelman sisdltoon, kirjaamiseen ja hoidon toteuttamiseen liittyvdd kehittimistyotd. Pédpaino oli
ikdihmisen kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisessa ja arvioinnissa, jossa hyddynnettiin hankkeessa
kehitettyd kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta. Liséksi kartoitusta hyddynnettiin hoidon tavoitteiden aset-
tamisessa, kuntoutumista edistdvien harjoitteluohjelmien laatimisessa ja toteuttamisessa sekéd saavutettujen
tulosten arvioinnissa. Harjoitteluohjelmat laadittiin erityisesti niille henkiléille, joilla oli kuntoutumis- ja
voimavarakartoituksen mukaisesti runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja (luok-
ka 1) tai rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja (luokka 2). Interventiot 3 A ja
B toteutettiin samanaikaisesti. Interventioissa toteutettu kehittimistyd voidaan jakaa sisdllollisesti kahteen
eri osa-alueeseen:

a. Asiakasrakennetarkastelu, ikdihmisen kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen ja kirjaamisen
kehittdminen
b. Kuntoutumista edistdvdn toimintamallin kehittdminen

Lihtdtilanteen hahmottamiseksi kéytiin hankkeessa mukana olevien interventioyksikdiden l&hiesimies-
ten kanssa keskustelua kuntoutumista edistédvin toiminnan tilasta yksikoissé (lahtotilannekartoitus) ja sithen
vaikuttavista tekijoistd. Keskustelut kdytiin hankkeen interventioryhmén palavereissa. Kuntoutumista edis-
tdvdstd toiminnasta oli interventioryhmaissé erilaisia ndkemyksid. Tdma kuvaa sitd haastetta, mika liittyy
kuntoutumista edistdvin toimintamallin méérittelyyn ja yhteisen nidkemyksen muodostamiseen. Palavereis-
sa pyrittiin 10ytdmaan interventioryhmén osalta yhteinen késitys kuntoutumista edistdvan toiminnan sisil-
16sté ja siihen liittyvisté tekijoistd. Kuntoutumista edistdvédn toiminnan miarittelyssd hyddynnettiin erilaisia
teoreettiseen tietoon perustuvia malleja, joiden avulla asioita kuvattiin ja yhdistettiin. Kuvio 10 kuvaa esi-
merkinomaisesti kuntoutumisen mahdollisuuden tarkastelua arvioitaessa fyysiseen toimintakykyyn liittyvid
asioita. Mallit perustuivat projektityontekijoiden tekemiin katsauksiin, joissa hyoddynnettiin mm. RAI-
jarjestelmén tuottamaa tietoa. Kinestetiikka otettiin malliin mukaan, koska se on jo kéytdssd oleva mene-
telméd interventioyksikoisséd. Kinestetiikan menetelmin mm. tuetaan ja edistetdén ikdihmisten omaa osallis-
tumista litkkumisessa, joten sen koettiin liittyvdn ldheisesti kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittdmis-
tyohon.
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ADL kuntoutumiseen liittyvit ilmiot laitoksessa
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Kuvio 10. Esimerkki fyysiseen toimintakykyyn liittyvistd tekijoistd kuntoutumista edistdvdn toiminnan

nikokulmasta.

7.1. Asiakasrakennetarkastelu, kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen,
kirjaamisen kehittaminen ja kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kaytto
hoidonsuunnitteluprosessissa (Interventio 3A)

Interventio3 A sisélsi asiakasrakennetarkastelua, ikdihmisen kuntoutumismahdollisuuden tunnistamiseen ja
kirjaamiseen liittyvéa kehittimistyotd. Vaiheiden 1-4 toteuttaminen kesti noin kaksi vuotta. Kehittimistyon

sisdltod ja vaiheita on kuvattu seuraavasti:

Vaihe 1

Asiakasrakennetarkastelu — ikdihmiset sijoitettiin kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen mukai-
sesti ryhmiin, arvioitiin kunkin henkilén RAI-arvioinnin luotettavuus, ajantasaisuus ja kuntoutumi-
sen mahdollisuus. Lédhijohtaja toimi tarkastelussa yksikkonsa vastuuhenkilona.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen Idhtotilanne arvioitiin osastokohtaisesti ja kirjaa-
miselle esitettiin kehittimisehdotukset. Osastotason tulosten esittelyssd hyddynnettiin hankkeessa
laadittua yhteenvetoa, jonka perusteella kukin ldhiesimies kisitteli kirjaamisen lahtotilannetta ja
kehittdmisen tarpeita yhdessd henkildstonsa kanssa.

Ldhiesimies kartoitti kehityskeskusteluissa hoitajan RAI-osaamisen, motivoi ja kannusti hantad
RAI-arviointien tekemiseen ja luotettavuuden arviointiin.

Vaihe 2

RAI-arviointien luotettavuuden kdsittely yksikoissé jatkui: RAl-arvioinnit tarkistettiin ja pdivitet-
tiin tarvittaessa.

Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja (luokka 1) tai rajoitetusti kun-
toutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja (luokka 2) kuuluvien ikdihmisten hoito- ja
kuntoutumissuunnitelmat pdivitettiin ja heille laadittiin kuntoutumista edistdvét harjoitteluohjel-

mat.

Vaihe 3

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen tason loppuarviointi toteutettiin ja tulokset kasi-

teltiin osastoittain.
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Vaihe 4
*  Hyvin kirjaamismallin sisdltoalueista kaytiin keskustelua ja ne méériteltiin interventio-osastoille
minimikirjaamisen tasoina.
e Toiminnan juurruttaminen kdynnistyi.

Kun ldhijohtajat arvioivat interventio-osastojen asiakasrakennetta 1dhtotilanteessa kuntoutumis- ja voi-
mavarakartoituksen mukaisesti todettiin, ettdi RAl-arvioinnit eivit kaikissa tapauksissa olleet ajan tasalla.
Erityisesti kognition osalta ne eivét aina vastanneet ikdihmisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan kirjat-
tua fyysisen suoriutumisen ja kognition tason kuvausta. Silloin todettiin, ettd RAI-jarjestelmén kidyton luo-
tettavuutta on mahdollista lisdtd. Taméa edellyttdd, ettd ldhiesimies hallitsee RAI-jéarjestelmén kaikki osa-
alueet RAl-arvioinnin tekemisesté tulosten tulkintaan seké asiakas- ettd organisaatiotasolla.

Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin hallinta ja kognitiivisen tason suhteuttaminen ikdihmisen ar-
kiselviytymiseen, hoidon tavoitteiden mairittimiseen, kuntoutumista edistdvien harjoitusohjelmien toteut-
tamiseen ja hoidon tulosten arviointiin on keskeinen hoitajan osaamiseen liittyvé vaade ja haaste. Hoitajan
tekemd arviointi asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta edellyttdd lisdksi hyvédid asiantuntijuutta ja
positiivista asennetta ikdihmisen kuntoutumiseen yleiselld tasolla.

Hankkeen kuudella interventio-osastolla arvioitiin kirjaamisen léhtotilannetta tekemalld kirjaamisen ti-
lan alkumittaus (n=166). Tulokset analysoitiin siséllon analyysilld osastotasolla kayttimalld viitekehyksend
kuntoutumis- ja voimavarakartoitusta ja RAI-tunnuslukuja. Néiden lisdksi analysoitiin laadullisesti kirjaa-
misen sisaltod, niissd kaytettyd kieltd ja hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien loogisuutta sekd omaisten osal-
listumista hoidonsuunnitteluprosessiin. Tulokset kehittimisehdotuksineen esitettiin diaesitys-koosteina,
jolloin esimiesten oli helppo hyodyntdd niitd omassa kehittimistydssddn. Lihiesimiehet saivat koosteet
kayttoonsa ja pystyivit ndin késittelemidn tuloksia yhdessa hoitotiimien kanssa omilla osastoillaan. Lisdksi
lahiesimiehid evistettiin ja tuettiin kirjaamisen kehittdmistyon eteenpdin viemisessd interventioryhmén
tapaamisissa ja interventiotydryhma toimi osaltaan myds vertailukehittimisen foorumina hankkeen aikana.

Kirjaamisen ldhtotilannearviointi, keskeiset tulokset (n=166), joulukuu 2010
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen taso vaihteli yksikdittdin, suunnitelmat eivét ol-
leet “’tasalaatuisia”.
¢ Kaikissa yksikodissd hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat eivét olleet ajan tasalla tai niitd puuttui jopa
kokonaan.
* Hoidon péétavoite puuttui lahes kaikista hoito- ja kuntoutumissuunnitelmista.
* Asiakkaan kognitiota koskevaa kirjaamista oli vdhén, alentuneen kognition vaikutusta ikdihmisen
péivittdiseen selviytymiseen oli kirjattu puutteellisesti tai siitd ei ollut kirjausta lainkaan.
*  Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus oli tunnistettu vain harvoin.
* Fyysisen toimintakyvyn parantamiseen tidhtdédvistd harjoitteluohjelmista ei ollut kuvauksia.
* Hoitajan antama aktiivinen kuntoutus oli kuvattu sanallisesti vain harvoissa hoitosuunnitelmissa.
¢ Jkdhmisen oma nidkemys ja kokemus puuttuivat ldhes kaikista hoito- ja kuntoutumissuunnitelmista.
* RAl-tietojarjestelmén mittaritietoja oli ikdihmisen suoriutumisen tason kuvauksessa kiytetty vain
osassa hoitosuunnitelmia.
* Hoidolle asetetut tavoitteet eivét olleet mitattavassa muodossa.
¢ Valitut hoitotyon menetelmét eivit vastaanneet tavoitteisiin.
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa nékyi hoitajalédhtoinen kirjaaminen, kirjaaminen kuvasi usein
hoitajan tekemistd eiké asiakkaan suoriutumista.
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa kaytetty kieli ei kaikilta osin ollut hyvéa yleiskielta.
*  Omaisten osallistuminen ja osuus ndkyi vain muutamissa hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa.
¢ Parhaat hoito- ja kuntoutumissuunnitelmat ja kirjaukset olivat kuntoutumis- ja voimavarakartoituk-
sen luokkaan 3 kuuluvilla asiakkailla.
RAI-arviointien osastotason luotettavuustarkastelun, hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien paivittimisen
ja harjoitusohjelmien laatimisen jélkeen suoritettiin puolen vuoden kuluttua kirjaamisen lopputilanne mit-
taus, jonka tuloksia verrattiin 1aht6tilannemittaukseen.
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Muutokset hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisessa, lopputilannekartoitus (n=129), toukokuu

2011

Kaikilla asiakkailla oli ajantasainen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen tasossa oli edelleen osastokohtaisia eroja, mutta
70 %:ssa hoito- ja kuntoutumissuunnitelmista oli vihintdén kuvattuna asiakkaan kognitio (CPS) ja
fyysinen suoriutuminen (ADLH).

Hoidon péitavoite oli kirjattu niille asiakkaille, jotka sijoittuivat kuntoutumis- ja voimavarakartoi-
tuksen ryhmiin 1 ja 2.

CPS ja ADLH mittareiden sanallinen aukikirjoittaminen parani ja selkiytyi hoidon tarvetta kuvat-
taessa.

Myos muiden RAI-mittareiden (Pain (kipu), DRS (masennus), SES (sosiaalinen osallistuminen),
BMI (painoindeksi)) kayttd hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa oli lisdéntynyt.

Hoitajan usko asiakkaan kuntoutumismahdollisuuteen ja siihen liittyva kirjaaminen oli merkitta-
visti lisddntynyt (alkutilanne 22 % - lopputilanne 52 %).

Hoitajan antaman aktiivisen kuntoutuksen osuus nékyi paremmin tavoitteiden ja auttamismenetel-
mien kirjaamisessa.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmissa kuvaus fyysisen toimintakyvyn parantamiseen tdhtddvista
harjoitteluohjelmista kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ryhmiin 1 ja 2 kuuluvien asiakkaiden
osalta oli lisddntynyt.

Hoito- ja kuntotumissuunnitelmien kieli oli parantunut padosin hyviksi yleiskieleksi.

Hoidolle asetetut tavoitteet olivat mitattavassa muodossa ja niissd nékyi selkedsti paranemisen tai
sdilymisen suunta toimintakyvyn osa-alueella.

Valitut hoitotydn menetelmit vastasivat loogisesti asetettuihin tavoitteisiin.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaaminen oli muuttunut yksildlliseksi ja asiakasldahtoiseksi.
Siitd muodostui kokonaisvaltainen nikemys asiakkaan voimavaroista.

Kirjaamisessa huomioitiin my0s asiakkaan ja hoitajan sitoutumista asetettujen tavoitteiden saavut-
tamisessa.

Kirjaamisen jatkokehittdmishaasteet
Vaikka hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kirjaamisen taso parani huomattavasti interventioiden myota
kaikilla osastoilla, edelleen jdi myds mm. seuraavia jatkokehittimishaasteita kirjaamiseen liittyen:

Ikéhmisen oman osallistumisen ja nikemyksen varmistaminen ja kirjaaminen hoito- ja kuntoutu-
missuunnitelmaan.

Omaisten osallistumisen ja ndkemyksen selvitettiminen ja kirjaaminen hoito- ja kuntoutumissuun-
nitelmaan.

Siséllon kuvaus hoitajan antamasta aktiivisesta kuntoutuksesta ja sen méérasta.

Asiakkaan riskitekijoiden (RAPs) ja mahdollisten terveydentilaan liittyvien ongelmien tunnistami-
nen ja niiden kirjaaminen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmaan.

Kaikkien asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuden arvioiminen ja kuvaaminen hoito- ja kuntoutu-
missuunnitelmaan.

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien tasalaatuisuuden turvaaminen minimikirjaamisen tason maa-
rittelyn avulla.

Kirjaamisen minimivaatimukset kuntoutumista edistdvdssd toimintamallissa

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien ldhtotilanneanalyysid tarkasteltaessa interventioryhmisséd kaytiin kes-
kustelua kirjaamisen minimivaatimuksista kuntoutumista edistdvéssd toimintamallissa, koska kirjaamisen
taso vaihteli sekd osastojen vélilld etti niiden sisélld ja haastetta kehittdmistyolle oli paljon. Paadyttiin sii-
hen, ettd hoito- ja kuntoutumissuunnitelmassa tulee olla hoidon tarve kuvattuna konkreettisesti asiakkaan
suoriutumisen tasona RAI-mittareita hyddyntden (taulukko 13). Siini tulee ottaa kantaa asiakkaan toimin-
takyvyn paranemisen mahdollisuuteen. Hoidolle asetettujen tavoitteiden tulee olla mitattavassa muodossa
ja hoitotyon auttamismenetelmien tulee olla linjassa asetettujen tavoitteiden kanssa. Minimikirjaamisen
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periaatteet toimivat ndin kirjaamisen kehittdmistyon viitekehyksend ja tavoitetasona. Minimikirjaamisen
tason saavuttamisen lisdksi asetettiin hoidon suunnittelun tavoitteeksi, ettd jokaisella ikdhmiselld, joka si-
joittuu kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen luokkaan yksi tai kaksi, tulee olla erillinen fyysistd toimin-
takykya edistdva harjoitteluohjelma. Siiné tulee mairitelld ne hoitotydn menetelmait ja mairit, joiden avul-

la asiakkaan toimintakykyéa on tarkoitus edistia.

Taulukko 13. Ympérivuorokautisen hoidon hoito- ja kuntoutumissuunnitelman minimikirjaamisen taso.

Ympérivuorokautisen hoidon hoito- ja kuntoutumissuunnitelma RAI-tunnuslukuja hyédyntien

Hoidon tarpeet

Hoidon tavoitteet

Hoitotydn toiminnot

Hoidon tulosten arviointi

1. Ikdihmisen suoriutumi-
sen taso tulee olla kuvattu
RAI-mittareilla: CPS,
ADL, SES, DRS, Kipu,
CHESS ja BMI

2. Ikdihmisen kuntoutu-
mismahdollisuus tulee olla
arvioitu ja kuvattu sanalli-
sesti.

1. Tavoitteet on asettu
mitattavaan muotoon.

2. Tavoitteita asetettaessa
on otettu kantaa siihen,
onko kyseessd toiminta-
kyvyn paranemisen tai
sdilymisen mahdollisuus.

1. Hoitotyon menetelmat
on valittu siten, ettd ne ovat
linjassa asetetun tavoitteen
kanssa, ovat tutkittuun
tietoon perustuvia ja mah-
dollistavat tavoitteen saa-
vuttamisen.

Ikdihmisen oma osallistu-
minen on varmistettu ja
huomioitu.

1. Arviointiajankohta on
madritelty.

3. Mahdolliset riskitekijét
tulee olla tunnistettuina
hyodyntdmalla RAPs lis-
taa.

2. On laadittu harjoitte-
luohjelma, jonka tavoittee-
na on edistia fyysisté suo-
riutumista, niiden henkiloi-

den osalta, joilla on kun-

toutumisen mahdollisuus.

Hyvin kirjaamisen tason sdilyttimisen haasteet johtamisen ndkokulmasta
Kun osastolla on pédsty kirjaamisessa hyvélle tasolle, on saavutetun tason ylldpitiminen tirkedd. Lihiesi-
miehen on tirked arvioida kirjaamisen tasoa ja toimintamallia sddnnollisesti ja systemaattisesti. Seuraavista
kysymyksistd on apua arvioinnissa:
*  Miten meillé on sitouduttu kirjaamiseen, mikéd on henkilston osaaminen ja motivaatio sithen?
¢ Toimiiko meilld omahoitaja-malli, kenelld on vastuu hoitotyon kirjaamisesta asiakastasolla?
* Luottavatko hoitajat omaan ammattitaitoonsa kirjaamisessa?
* Arvioidaanko meilld kirjaamisen tasoa sdadnnollisesti, esimerkiksi ottamalla satunnaisotanta hoito-
ja kuntoutumissuunnitelmista ja arvioimalla niitd yhdessé osastokokouksissa?
*  Mabhdollistavatko resurssit hyvén kirjaamisen?
*  Onko minulla esimiehena riittdva tietotaito ja tuenko hoitajia riittdvisti kirjaamiseen liittyvissd asi-
oissa?
* Miten toimitaan, kun on kiire? Miten tyot organisoidaan ja priorisoidaan normaalissa arjessa, entd
poikkeustilanteissa?
¢ Toimivatko kaikki hoitajat vastuullisesti?

7.2 Kuntoutumista edistavan toimintamallin kehittaminen (Interventio 3B)

Interventio 3B kohdentui kuntoutumista edistdvédn toimintamallin kehittdimistyohon. Jokainen interventio-
osasto maédritteli hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien kdytdnnon toteuttamiseen ja kuntoutumista edistavéan
toiminnan kehittimiseen liittyvit omat kehittimistavoitteet. Sen jdlkeen osasto valitsi kehittimistyon l4pi-
viemiseksi kolmesta erityyppisestd toimintamallista sen, mitd kullakin osastolla oli resurssien ja toiminnan
ndkokulmasta mahdollista toteuttaa (taulukko 14). Mallin valitsemiseen vaikuttivat osaltaan terapiaresurs-
sit; esimerkiksi kaikilla osastoilla ei ollut mahdollisuutta kéyttda fysioterapeutin tydpanosta osana hoitotii-
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mid. Toinen merkittdvd mallin valitsemiseen liittyva tekijad oli se kuntoutumista edistdvan toiminnan taso,

mistd kukin osasto 1dhti toimintaansa kehittiméaan.

Vaihe 1

Osastoille laadittiin toiminnan kehittdmissuunnitelma ja tavoitteet yhteistyossa projektityontekijoi-
den ja ldhiesimiesten kanssa.

Yksikot valitsivat/ldhiesimies valitsi toimintamallin (hoitajan toteuttama malli, moniammatillinen
malli 1 tai 2), jonka mukaisesti kehittimistyd aloitettiin yksikoissa.

Vaihe 2

Kéytannon toimintaa 1ahdettiin kehittdmddn suunnitelman ja tavoitteiden mukaisesti.

Erityisesti toiminnan kehittdmisessa kiinnitettiin huomiota harjoitteluohjelmien systemaattiseen to-
teuttamiseen ja moniammatillisen tyéskentelytavan oppimiseen.

Harjoitteluohjelmien toteuttamiseen kulunutta aikaa pyrittiin kartoittamaan mm. tydajanseurannan
avulla. Ajan seuraaminen oli kuitenkin hoitajille haasteellista, koska harjoitteluohjelmien toteutta-
miseen kulunutta aikaa oli vaikea erottaa muusta kuntoutumista edistiviastd piivittdisestd toimin-
nasta. Jatkossa olisi tdrked kartoittaa harjoitteluohjelmien toteuttamiseen kuluva aika, koska sen
avulla pystytdédn arvioimaan ko. toiminnassa tarvittavia resursseja paremmin.

Vaihe 3

Toimintamalleista saatuja kokemuksia, jatkokehittimistarpeita ja kuntoutumis- ja voimavarakar-
toituksen soveltuvuutta kdsiteltiin yhteisissa seminaareissa sekéd hankkeen interventioryhmassa.

Vaihe 4

Toiminnan juurruttaminen kdynnistyi.

Taulukko 14. Kuntoutumista edistivit toimintamallit ympéarivuorokautisen hoidon interventioyksikodissa.

Kuntoutumista edistiiviit toimintamallit interventioyksikdissa

Hoitajan toteuttama malli Omahoitaja/sairaanhoitaja arvioi ikdihmisen hoidon tarpeen, miiritteli

tavoitteet ja menetelmdt, toteutti suunnitelmaa seki suoritti hoidon tulos-
ten arvioinnin. Konsultoi tarvittaessa terapiahenkil 5sto4.

Moniammatillinen malli 1 Hoitotiimi/fysioterapeutti/omahoitaja arvioivat yhteistydssd ikdihmisen

hoidon tarpeen, méidrittelivédt tavoitteet ja menetelmit, sekd suorittivat
yhteistydssd hoidon tulosten arviointia. Hoitajat toteuttivat suunnitelmaa.
Fysioterapeutti syvensi omahoitajien/hoitajien osaamista ikdhmisen fyysi-
sen suoriutumisen tason arvioinnissa, tavoitteiden/harjoitteluohjelmien
laatimisessa ja toteuttamisessa.

Moniammatillinen malli 2 Hoitotiimi/omahoitaja arvioivat ikdihmisen hoidon tarpeen, méérittelivét

tavoitteet ja menetelmit sekd suorittivat yhteistydssd hoidon tulosten
arviointia. Hoitajat toteuttivat suunnitelmaa. Fysioterapeutti ohjasi oma-
hoitajaa/hoitajia ikdhmisen fyysisen suoriutumisen tason arvioinnissa,
harjoitteluohjelman laatimisessa ja toteuttamisessa.

7.3 Keskeiset tulokset

Moniammatillisen mallin 1 valitsi yksi osasto, hoitajan toteuttaman mallin ja moniammatillisen mallin 2
valitsivat muutamat osastot. Fysioterapeutin kuuluminen hoitotiimiin (moniammatillinen malli 1) varmisti
parhaiten asiakkaiden optimaalisen suoriutumisen arvioinnin ja harjoitteluohjelmien laatimisen, lisési eni-
ten hoitajien asiantuntijuutta sekid toimintakyvyn arvioinnin ettd harjoitteluohjelmien laatimisen ja toteut-
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tamisen osa-alueilla. Erityisesti fysioterapeutin osuus moniammatillisen tiimin jisenend korostui, kun mie-
tittiin tavoitteiden asettamista: hén ohjasi hoitajia asettamaan rohkeasti myds toimintakyvyn paranemiseen
tdhtddvia tavoitteita ja valitsemaan parhaiten tavoitteisiin vastaavia harjoitteita sekd ohjaus- ja auttamisme-
netelmid.

Terapiahenkilston tyopanoksen tarkoituksenmukaista kohdentamista on kdytdnnossé testattu erityisesti
kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen luokissa yksi ja kaksi. Interventioyksikdissa saadut tulokset vahvis-
tavat ndkemysta siité, ettd panostamalla terapiahenkildston aikaa ja tyotd ndiden asiakkaiden toimintakyvyn
arviointiin, samalla osaston henkil6std oppii tunnistamaan my0s paremmin asiakkaiden kuntoutumisen ja
toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja. Silloin oikeiden harjoittelu- ja kuntoutumismenetelmien valinta on
tarkoituksenmukaisempaa ja vaikuttavampaa toimintakyvyn paranemisen nidkokulmasta. Kuntoutumis- ja
voimavarakartoitustarkastelu ndyttda antavan myos lahiesimiehelle mahdollisuuden arvioida hoitajien asen-
teita ja kasityksid ikdihmisen kuntoutumismahdollisuudesta suhteessa hoitosuunnitelman tavoitteisiin ja
harjoitteluohjelmiin paitsi kuntoutumista edistdvdn toiminnan myds asiakkaiden osallistumisen nikokul-
masta.

Kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen merkitys hoitajan toimintaan

Hankkeessa saatujen kokemusten perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutumis- ja voimavarakartoitus
toimii hoitajien apuvilineend asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisessa ja soveltuvien kun-
toutumista edistidvien harjoittelu- ja auttamismenetelmien valitsemisessa seké toteuttamisessa. Oleellista on
muistaa, ettd hankkeessa kehitetty kunto- ja voimavarakartoitus ldhti siitd, ettd ikdihmisen kuntoutumis-
mahdollisuus arvioidaan siind vaiheessa, kun terveydentila on vakaa. Lahtokohtana oli my0s se, ettd kaikis-
sa luokissa voi 10ytyd henkildité, joilla toimintakyvyn paraneminen on mahdollista. Todennékdoisintd on
kuitenkin, ettd paranemista tapahtuu eniten luokassa 1. Interventio-osastoilla tapahtui paljon kehittymista
asiakkaiden kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisessa ja kuvaamisessa, joka nikyi asiakkaiden kuntou-
tumismahdollisuuden merkittdvand lisdédntymisend. Pystydkseen tunnistamaan asiakkaan kuntoutumismah-
dollisuuden hoitajan tdytyy keskustella hinen kanssaan ja kyetd tekeméédn johtopddtoksid asiakkaalle teh-
dyn toimintakyvyn arvioinnin pohjalta. Tdméan onnistuminen edellyttdd kuntoutumista edistdvien toiminta-
periaatteiden hallitsemista ja omaksumista sekd positiivista asennoitumista kuntoutumista edistdviin toi-
mintaan. Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus toimii lisédksi hyvénd kirjaamisen apuvélineend ja jasentdd
hoidolle asetettavien tavoitteiden sisaltod.

7.4 Yhteenveto

Asiakkaan ndkékulma

Asiakaslidhtoisen, moniammatillisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatiminen kuntoutumis- ja voima-
varakartoitusta hyddyntden auttaa ikdihmisen hoidon tarpeen tunnistamista, tarkoituksenmukaisten ohjaus-
ja auttamismenetelmien valitsemista sekd toimii apuvélineend harjoitteluohjelmien laatimisessa. Mikali
ikdihmiselld on kognition heikentymisté, on tidrked huomioida kognition taso auttamismenetelmien ja har-
joitteluohjelmien valitsemisessa, niiden toteutumisen varmistamisessa ja kirjata nimé myds selkeésti hoito-
ja kuntoutumissuunnitelmaan. ITkdihmisen oma osallistuminen toimintakyvyn arviointiin ja hoito- ja kun-
toutussuunnitelman tekemiseen on keskeistd turvata itsemddrddmisoikeuden toteutumisen ja asiakkaan
sitoutumisen kannalta. Myds omaisen huomioiminen hoidonsuunnitteluprosessin eri vaiheissa on tirked
huomioida. Toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitimiseen tdhtddvén erillisen harjoitteluohjelman avulla
voidaan parantaa ikdihmisen fyysistd suoriutumista ja usein myds vihentdd kipua. Harjoitteluohjelmia to-
teutettaessa asiakkaan pdivdin tulee samalla lisdd mielekkyyttd, vaihtelua, mahdollisuutta keskusteluun ja
aktiiviseen toimintaan, jolloin eldménlaatu paranee ja aktiivisuus lisdéntyy.

Hoitajan ndkékulma

Hoitajien osaamisen lisddminen ja vahvistaminen kuntoutumista edistdvin tyotavan, RAl-osaamisen sekd
koko hoidonsuunnitteluprosessin hallitsemisessa on keskeistd kehitettdessi kuntoutumista edistdvaa toimin-
tamallia ymparivuorokautisessa hoidossa. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma on hoitajan ohjenuora”, kun
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hin toteuttaa tydssddn kuntoutumista edistdvdd toimintaa ikdihmistd ohjaten ja kannustaen. Hoitajien on
tarked panostaa hoidon suunnittelussa moniammatillisena yhteistyond tapahtuvaan fyysisen toimintakyvyn
parantamiseen/tukemiseen ja fyysistd toimintakykyd kehittivddn harjoitteluohjelman laatimiseen. Lisdksi
muun virikkeellisen ja sosiaalisen toiminnan mahdollistaminen on tirked huomioida hoitolaitoksen arjessa.
Harjoitteluohjelmien toteuttaminen edellyttdd hoitajilta kuntoutumista edistivéd toimintatapaa ja sitoutu-
mista harjoitteluohjelmien ldpiviemiseen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Ikdihmisen ja
omaisten/laheisten ottaminen mukaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tekemiseen kuuluu hoitajan pe-
rustehtdvddn. Kuntoutumista edistdvéssd toimintamallissa hoitajilta edellytetddn kykyi toimia tavoitteelli-
sesti, hyvai kliinistd- ja RAI-osaamista. Hoitajien tidytyy myos pystyd toimimaan avoimesti yhtend mo-
niammatillisen tiimin jisenend sekd osata arvostaa eri ammattiryhmien osaamista ja mielipiteita.

Hoitajien osaaminen ja asiantuntijuus

Kuntoutumista edistdvén toiminnan sisdistiminen ja hallitseminen on hoitajalle oppimisprosessi, missi hén
kehittyy vaiheittain kohti asiantuntijuutta. Oppimisprosessia edistid mm. asiakastapausten kisittely yksik-
ko/tiimipalavereissa. Asiantuntijuuteen kasvamisesta ja sen tukemisesta kdytiin keskustelua ldhiesimiesten
kanssa interventioryhmissd. Asian havainnollistamiseksi projektityontekijit laativat kuntoutumista edistd-
vadn toimintaan kasvamista kuvaavan kuvion (kuvio 11) Patricia Bennerin mallia soveltaen.

Kuntoutumista edistdva hoitajan toiminta—

Bennerin (1991) malli . .. .
asiantuntijuuteen kasvaminen

E. Asiantuntija: Toimii kokonaistilanteen syvillisen
ymmaértamisen pohjalta (intuitiivisesti). Havaintojen tarkkuu
ja tunnistamiskyky on keskeistd kuten my®os kliiniset arviot j
monimutkaisista kliinisistd tilanteista selviytyminen. Toimii
toisten hoitajien ohjaajina ja tukena. Kaikki eivdt saavuta ti

E. Taitavan toimijan lisiksi kykenee kehittdméain
kuntoutumista edistivdd toimintaa yksikossa
ja tukemaan toisia hoitajia kehittdmistyossd.

D. Kykenee toimimaan moniammatillisessa
tiimissd hoidon koordinaattorina. Kykenee

D. Taitava: Nikee tilanteen kokonaisuutena ja osaa
tarkastella sen merkitysta pitkdaikaisten tavoitteiden valossa.|
Kokemusperidinen kyky ymmairtda kokonaistilanne, tunnistaa

itsendisesti laatimaan asiakkaalle toimintakyvyn
arviointiin perustuva kuntoutumista edistdvén,
tavoitteellisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelma n ja

milloin tilanne ei ole normaali, kyky rajata ongelma ja asetta arvioimaan hoidon tuloksia.

asiat tarkeysjdrjestykseen. Tunnistaa nyansseja.

C. Sitoutuminen kuntoutumista edistavddn

toimintaan on mahdollista. Huomioi padédtoksenteossa

asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin ja
kuntoutumista edistdvit vaihtoehdot.

C. Pitevi: Nikee oman toimintansa tietoisten pitkdaikaister
tavoitteiden ja suunnitelmien valossa. Suunnitelma antaa
nidkokulman ty6hon, jossa se toimii viitekehyksenéd
padtoksenteossa ja analyyttisessd pohdinnassa. Riski

Kirjattu
hoito- ja kuntoutumissuunnitelma térked.

B. Tunnistaa vanhenemismuutokset ja sairauksista
johtuvat toimintakyvyn vajeet. Toimii tilanteissa
yksikon toimintamallin mukaisesti. Yksikon
toimintakulttuurilla ja —mallilla keskeinen merkitys.
samoin kirjatulla, tavoitteellisella

hoito- ja kuntoutumissuunnitelmalla

B. Edistynyt aloittelija: Kykenee vihimmaéisvaatimukset
tdyttaviin suorituksiin. On kokemusta tilanteista ja pystyy
havaitsemaan tilanteiden toistuvat osatekijdt mutta niiden
keskindinen térkeysjirjestys on vield epaselvdad. Toiminta

xliiﬁ St mnﬁxuvglin m”kﬁiﬁ 3

A. Noviisi:
rajoittunutta ja joustamatonta. Toiminta sddntdjen mukaista.

A. Itsendinen kuntoutumista edistdvi toiminta ei ole]

Ei ole kokemusta tilanteista, toiminta on . . .
mahdollista -> mallioppiminen

Yksikon toimintakultuurilla ja —mallilla keskeinen
merkitys.

Kuvio 11. Aloittelijasta asiantuntijaksi (sovellettu Benner 1991).

Ldhiesimiehen néikokulma

Ympérivuorokautisessa hoidossa toimintamallin muuttaminen kuntoutumista edistdviksi on systemaattista
ja tavoitteellista tyotd, joka edellyttdd 1dhiesimieheltd kliinistd osaamista, RAlI-osaamista, hoidossa olevien
ikdihmisten ja henkildston tuntemista sekéd henkiloston ja oman osaamisen tason tiedostamista. Esimiehen
on tirked olla ldhelld kdytint6d ja ldsnd arjessa. Hanen on kyettdvd ohjaamaan hoitajia, seuraa-
maan/arvioimaan hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien tilaa sekéd huolehdittava, etti sovituista asioista pide-
tddn kiinni. Tyotapojen kriittisella tarkastelulla, tyon uudelleen organisoinnilla ja riittdvalld resurssoinnilla
esimies varmistaa yksikdssddn hoitajille mahdollisuuden toteuttaa kuntoutumista edistdvid harjoitteluoh-
jelmia. Kehittdmistyd vaatii esimieheltd my0s innostusta ja panostusta tyon organisointiin. Liséksi esimie-
hen tulee kayttda tydaikaa hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien arvioimiseen ja hoitajien henkilokohtaiseen
ohjaamiseen koko hoidonsuunnitteluprosessin ajan.
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Osaamisen johtamisessa painottuu sisillollisesti erityisesti hoitajien harjaantumisen tukeminen kuntou-
tumismahdollisuuden tunnistamisessa ja harjoitteluohjelmien laatimisessa sekd heiddn sitouttamiseensa
kuntoutumista edistdvidn toimintamallin toteuttamiseen. Lisédksi RAl-arviointien luotettavuuteen liittyvien
epidkohtien tunnistaminen ja niihin puuttuminen on johtamisessa tarkeda.

Asiakasrakenteen/kuntoutumismahdollisuuden yhdistiminen hoidon tuloksiin ja toimintakyvyn muu-
toksiin (vaikuttavuus) on esimiestyOn haaste erityisesti johtamisen ja siind kehittymisen nakokulmasta.

Talouden nékokulma

Ikdihmisten toimintakyvyn parantuminen kuntoutumista edistdvan toimintamallin avulla parantaa elamén-
laatua laitoksessa mm. lisddmailld itsendisyyden astetta ja on pidemmailld aikavélilld tarkasteltuna myds
taloudellisesti kannattavaa kunnalle. Kustannuksia voidaan tarkastella esimerkiksi ikdihmisten kuntoutumi-
sen mukanaan tuomana henkildston resurssitarpeen pienenemisend. Télloin on kuitenkin muistettava, etti
tehokas, tavoitteellinen kuntoutumista edistdva toiminta vaatii 1dhtokohtaisesti hiukan enemmén resursseja
toteutuakseen. Johtamisen haasteena onkin oppia arvioimaan kuntoutumista edistivdén toimintaan tarvitta-
vat resurssit asiakas- ja yksikkotasolla sekd mahdollistaa kdytdnndssd ko. toimintaan tarvittavat riittavat
resurssit.

7.5 Suositukset

1. Moniammatillinen malli, jossa fysioterapeutti on osana hoitotiimid, mahdollistaa parhaiten asiak-
kaiden kuntoutumismahdollisuuden arvioinnin, harjoitteluohjelmien laatimisen ja niiden tavoitteel-
lisuuden.

2. Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus toimii hoitajan ohjeellisena tydvilineend asiakkaan kuntou-
tumismahdollisuuden arvioimisessa ja hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatimisessa. Arviointia
tehtdessa tulee huomioida lisdksi mm. terveydentilan vakaus ja siihen liityvit tekijat.

3. HAAKu- mittaria on tirked kéyttdd kuntoutumista edistdvian hoitajan toiminnan kohdentamisen
apuvilineend seki sen sisdllon ja méadrdn mittaamisessa.

4. Hoitajan antaman kuntouttavan hoitotyon ohjeellinen kohdentaminen kuntoutumis- ja voimavara-
kartoituksen pailuokittain pdivittdin:

4a.Luokka 1:

o Kaéveleminen, pukeutuminen/henkilokohtainen hygienia, syominen. Nididen lisdksi kes-
keistd on aktiivinen liikehoito.

o Yksildllisen toimintakyvyn mukaan tarvittaessa siirtyminen, vuoteessa liikkuminen.

4b Luokka 2:

o Siirtyminen, vuoteessa litkkuminen, syominen. Néiden lisdksi keskeistd on aktiivinen
ja/tai passiivinen liikehoito.

o Yksilollisen toimintakyvyn mukaan tarvittaessa kdveleminen ja pukeutumi-
nen/henkildkohtainen hygienia.

4c Luokka 3:

o Vuoteessa liikkuminen, sydminen. Néiden lisdksi keskeistd on passiivinen liikehoito.

o Yksilollisen toimintakyvyn mukaan lisdksi kdveleminen, siirtyminen, pukeutuminen /
henkilokohtainen hygienia.

5. Séainnollinen, systemaattinen hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien sisélldllinen arviointi antaa 14-
hiesimiehelle kuvan oman yksikon kuntoutumista edistidvin toiminnan ja kirjaamisen tasoista.
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6. Hankkeessa toteutettu vaiheittainen kehittdmistyd (vaiheet 1-4) toimii kuntoutumista edistdvin
toiminnan viitekehyksend muutosjohtamisessa.

7. Liahiesimies voi arvioida ja tukea hoitajan asiantuntijuuteen kasvamista hankkeessa kehitettya
”Noviisista asiantuntijaksi”’- mallia hyodyntéen.

8. Lahiesimiehen on tirked tiedostaa, ettd hoitaja/hoitotiimi tarvitsee tdydennyskoulutuksen lisdksi
lahiesimiehen antamaa johdonmukaista ohjausta kliinisessd ja kuntoutumista edistdvéssd tyossi,
erityisesti asiakastapausten késittelyissé, jotta noviisista asiantuntijaksi kehittyminen on mahdollis-
ta.

9. Kuntoutumista edistivdn toiminnan kehittiminen ja johtaminen edellyttdd hoidon tulosten syste-
maattista seurantaa ja arviointia vertailukehittdmisen tietoja hyddyntéen.
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8 Yhteenvetoa ja pohdintaa ikaihmisten
kuntoutumista edistavan toiminnan
johtamisesta

Tassé kirjassa on kuvattu Vanhustenhuollon resurssien ja hoidon laadun johtaminen — hankkeessa toteutet-
tua kehittdmistyotd, jonka tarkoituksena oli tuottaa ldhijohtamisen tyovélineitd ja toimintamalleja kuntou-
tumista edistédvdin toimintaan. Hankkeessa kehitetettiin kuntoutumista edistdvit toimintamallit kotihoidos-
sa olevan muistisairaan ja ympéarivuorokautisessa hoidossa olevan asiakkaan hoitoon sekd vanhainkodin
kuntoutusosastolle. Ndiden kehitettyjen mallien tueksi valittiin RAI-jarjestelmédd hyodyntden l4hijohtajalle
tunnuslukuja, joiden avulla hin voi kehittdd, toteuttaa, seurata ja arvioida yhdessd hoitotiimin kanssa mo-
niammatillista kuntoutumista edistdvda toimintaa omassa yksikosséén.

Hanke oli Kokkolan yliopistokeskuksen, Kokkolan ja Oulun kaupunkien yhteinen EU-rahoitteinen han-
ke, jossa painopisteiné olivat kuntoutumista edistdvin toiminnan ja ldhijohtamisen kehittiminen. Kehitta-
mistyon tuloksia arvioitaessa kéytettiin tutkimuksellista l&hestymistapaa hyodyntdmillda sekd RAI-
aineistoja (THL) ettd kerddmalld erilaisia tutkimusaineistoja teemakyselyin ja analysoimalla asiakkaiden
hoito- ja kuntoutumissuunnitelmia seka niissd tapahtuneita muutoksia.

Tasséd kappaleessa pohditaan hankkeen toteuttamista, hanketydskentelyd, hankkeessa saatuja tuloksia ja
jatkokehittdmishaasteita. Kehittimisteemoja tarkastellaan arvioimalla hanketoimintaa, interventioiden sisdl-
tojd, kaytdnnon kehittdmistyotd, 1dhijohtamista sekd tunnuslukujen kehittdmista ja niihin liittyvien aineisto-
jen kayttod. Vastauksia haetaan seuraavien kysymysten avulla: mitd tehtiin, mitd saatiin ja mitd olisi vield
pitényt tehda?

Hanketyoskentely ja toiminnan muutos

Hanketyoskentelyssd projektityontekijoilla ja interventiotyoryhmilld oli keskeinen kehittdmistyotd eteen-
péin vieva tehtdva. Projektityontekijoilld oli vahvaa RAI-osaamista, jonka perusteella he suunnittelivat ja
kehittivét alustavat kuntoutumista edistdvat toimintamallit. Interventiotyoryhmiin kuuluvat l&hiesimiehet
kommentoivat ja testasivat kehitettyjd malleja omissa yksikdissddn kdytdnnon toiminnassa. Kokemukset ja
tulokset koottiin yhteen. Niitd kisiteltiin interventioryhmissd. Toimintamalleja muokattiin saatujen koke-
musten pohjalta. Interventiotydryhmit kokoontuivat projektityontekijoiden koordinoimina noin kerran
kuukaudessa kahden vuoden ajan. Ryhmaitydskentely mahdollisti my0s vertailukehittdmisen, toisilta oppi-
misen ja hyvien kédytdntdjen levittimisen.

Hanketyoskentelyssa kéytetty toimintamalli osoittautui tehokkaaksi ja toimivaksi. Sen avulla kdytdnnon
toiminnan muutos oli systemaattista, tavoitteellista, seurattua ja nidyttoon perustuvaa. Koska RAI-
jarjestelmén tuottamaa tietoa oli mahdollista hyddyntdd sekd l14dhtotilanteen arvioinnissa ettd vili- ja loppu-
arvioinnissa, oli interventiotydryhmien esimiehilld mahdollista seurata ja arvioida omissa yksikoissdédn sekd
kuntoutumista edistdvéssd toiminnassa tapahtuneita muutoksia sddnnoéllisesti. Seurannan avulla l&hiesimie-
hilld oli mahdollisuus tehdé tarvittaessa myds korjausliikkeitd kehittdmistavoitteiden saavuttamiseksi. Pro-
jektityontekijat antoivat ohjausta interventioryhmiin kuuluville ldhiesimiehille RAI-tunnuslukujen kéyt-
toon, toimintamallien kayttdonottoon ja muutoksen johtamiseen. Tdmé oli mahdollista, koska projektityon-
tekijét olivat perehtyneet jo aikaisemmin interventioyksikoiden toimintamalleihin ja tunsivat osittain yksi-
koiden henkildkuntaa.

Projektityontekijéat kdviviat myos vuoropuhelua ja verkostoituivat eri johtamisen tasolla olevien esimies-
ten ja asiantuntijoiden kanssa, jolloin heilld oli mahdollisuus tukea kuntoutumista edistédvien toimintamalli-
en ja tunnuslukujen kehittdmistyotd siten, ettd ne olivat linjassa kuntien strategisten tavoitteiden kanssa ja
palvelivat kaikkia johtamisen tasoja. Interventioyksikoissa l14hijohtajat valitsivat itse toimintamallit, joiden
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avulla kuntoutumista edistdvad toimintaa heidin johtamissaan yksikodissd kehitettiin. Néin yksikoiden eri-
laiset ldhtdtasot voitiin huomioida parhaiten. Keskeisimmit positiiviset muutokset tapahtuivat hoitajien
hoidon suunnittelun ja kirjaamisen osaamisessa seké ldhijohtajien RAI-osaamisessa.

Kuntoutumista edistdivdt toimintamallit

Hankkeessa kehitettiin kuntoutumista edistdvid toimintamalleja kotihitoon, ymparivuorokautiseen hoitoon
ja vanhainkodin kuntoutusosastolle. Koska toimintaympéristot olivat erilaiset, kéytettiin erilaisia ldhesty-
mistapoja mallien kehittdmisty0sséd ja niiden juurruttamisessa. Lopputuloksena malleista 16ytyi kuitenkin
yhteisid piirteitd, joiden perusteella oli mahdollista rakentaa yhteinen kuntoutumista edistdvdn toimintamal-
lin viitekehys ikddntyneiden hoitoon.

Keskeisid tdhén viitekehykseen liittyvid tekijoiti ovat:
o Ikdihmisen toimintakyvyn luotettava arviointi ja kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen.
o Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman laatiminen moniammatillisena yhteistyona.
o Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan koordinoiva rooli.
o Hoitajan asiantuntijuus ja moniammatillinen konsultointi.
o Arjessa lidsni oleva ldhijohtaja.
o Tunnusluvut, joiden avulla kuntoutumista edistivén toiminnan tuloksia on mahdollista arvioida.

o Henkildstoresurssien tarpeen arviointi ja sitominen kuntoutumista edistdvén toiminnan tuloksiin.

Parhaat hoidon tulokset asiakastasolla tuotti moniammatillinen tiimistyoskentely, jossa fysioterapeutti
toimi osana tiimid tukien ja ohjaten hoitajia asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa, kuntoutumista edista-
vien harjoitteluohjelmien laatimisessa ja niiden toteuttamisessa.

Hankkeessa nousi esille henkildstdresurssien miéré ja niiden merkitys kuntoutumista edistdvin toimin-
nan tuloksiin. Kotihoidossa muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvé toiminta edellytti osittain lisa-
resurssointia hoitajien ja ldhiesimiehen arvioimana. Osalla kotihoidon asiakkailla kuntoutumista edistava
toiminta mahdollistui kuitenkin ty6ta uudelleen organisoimalla tai tydskentelytapoja muuttamalla. Kuntou-
tusosastolla asiakkaiden kuntoutuminen ja kotiutuminen noin puolella kaikista kuntoutujista (48%) oli
mahdollista silldi moniammatillisella tydpanoksella, jossa hoitohenkilostomitoitus oli 0,75 hoitajaa
/kuntoutuja. Ympérivuorokautisessa hoidossa, jossa interventioyksikdiden henkilostomitoitus oli keskimaa-
rin 0,5-0,6 hoitajaa /asiakas, keskeisin muutos ilman resurssilisdystd ndhtiin asiakkaiden kuntoutumismah-
dollisuuksien tunnistamisen tehostumisena ja hoidon suunnittelun/kirjaamisen osaamisen parantumisena.
Saadun kokemuksen perusteella ympérivuorokautisessa hoidossa systemaattinen harjoitteluohjelmien to-
teuttaminen olisi kuitenkin vaatinut lisdresurssointia toteutuakseen suunnitellusti. Nyt harjoitteluohjelmien
toteuttamisen mahdollistamiseksi jouduttiin tekeméén priorisointia muiden tdiden osalta ja osalla asiakkais-
ta suunniteltua harjoittelua jai myds kokonaan toteutumatta.

Keskeiseksi tekijaksi resurssien madran lisdksi muodostui hoitajien osaaminen ja asiantuntijuuteen kas-
vaminen. Hankkeessa saatujen tulosten mukaan kuntoutumista edistdva toiminta edellyttdd hoitajilta vahvaa
kuntoutumista edistdvin toimintamallin hallintaa ja siihen sitoutumista. Liséksi hoitajalta vaaditaan toimin-
nan koodinointiin liittyvd4 osaamista. Kuntoutumista edistidva toiminta edellyttdd hoitajalta henkilkohtai-
sia ominaisuuksia, kuten kykyé itsendiseen tydskentelyyn, luovuuteen, rohkeutta tehdd paatoksid ja kykyéa
toimia vahvana oman profession edustajana moniammatillisessa tiimissd. Edelld mainitut ominaisuudet
tulisi huomioida hoitajien peruskoulutuksessa, erityisesti siind vaiheessa, kun haetaan opiskelijoita vanhus-
tyon suuntautumisvaihtoehtoihin. Sairaanhoitajien/terveydenhoitajien koulutuksessa tulisi kiinnittdd huo-
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miota vahvaan professioon, jossa toiminnan koordinointiosaamisella ja muiden ammattiryhmien osaamisen
arvostamisella on tirked merkitys.

Ldhijohtaminen

Léahijohtaja toimii kdytdnnon toiminnan organisoijana ja kehittdjani. Hanelld on keskeinen rooli toiminnan
tehokkuuden ja kustannusvaikuttavuuden turvaamisessa. Hankkeessa erddnd ldhijohtamisen haasteena nou-
si esille johtamisen ndkyminen arjessa. Jotta ldhiesimies voi hyddyntdd muutoksen-, osaamisen- ja ndyttoon
perustuvan johtamisen menetelmiid, hdnen tiytyy olla tietoinen siitd, mitd kdytdnndn toiminnassa tapahtuu -
miten hoitajat kohtaavat asiakkaita, millaisia toimintamalleja omassa yksikdssd kdytdnnossd on ja millaisia
asiakkaita hoidetaan. Léhijohtajalla tiytyy myos olla hyvé kliininen osaaminen, jotta hdn pystyy tukemaan
hoitajia ndytt66n perustuvassa toiminnassa.

Hankkeen interventiotyoryhmaitydskentelyn avulla l&hijohtajat saivat tukea omaan johtamistydhdnsa.
He saivat ohjausta RAI-tunnuslukujen kayttoon ja hyddyntdmiseen. Interventioyksikdiden ldhiesimiehet
olivat mukana myds projektityontekijoiden toteuttamissa hoitajille tarkoitetuissa ohjaustilanteissa.

Liahiesimiesten olisi puolestaan hyvéd saada keskijohdolta tukea oman johtamistehtdvinsa toteuttamises-
sa. Lisédksi hankkeessa nousi esille, ettd 1dhijohtajat tarvitsisivat mentorin, joka tukisi heiti toiminnan kehit-
tdmisty0ssd organisaation strategioiden mukaisesti vertailukehittdmisen periaatteita soveltaen. Mentori
tukisi myos ldhiesimiehen asiantuntijuuteen kasvamista. Jotta RAI-jarjestelmén tuottamaa tietoa voidaan
maksimaalisesti hyodyntda, on tirked kehittdd RAI-asiantuntijaverkosto, joka toimii ldhijohtamisen tukena
RAI-tunnuslukujen hyddyntdmisessa ja kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittimistydssa.

Kuntoutumista edistdvdt tunnusluvut

Hankkeessa hyodynnettiin validoituja RAI-tunnuslukuja: kognitiota, fyysisti ja sosiaalista suoriutumista ja
palvelun tarvetta sekd hoidon laadun epédkohtia kuvaavia tunnuslukuja. Tunnuslukuja kéytettiin interventi-
oiden vaikutusten mittaamiseen asiakas- ja yksikkotasolla. Asiakastasolla mittareita kdytettiin asiakkaan
kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa ja hoidon tulosten tarkastelussa. Yksikkotasolla tunnuslukuja
hyddynnettiin asiakasrakenteen arvioinnissa ja seurannassa sekd hoidon laadun epikohtien tunnistamisessa
interventioyksikossd. Saatuja tuloksia verrattiin oman organisaation ja Suomen keskiarvoihin.

Hankkeessa kehitettiin kotihotoon ja ymparivuorokautiseen hoitoon uudet kuntoutumis- ja voimavara-
kartoitukset alaluokkineen ikdihmisten kuntoutumismahdollisuuden tunnistamiseen, hoidon suunnittelun ja
johtamisen apuvilineeksi yhdistelemélld valmiita RAI-mittareita (CPS, IADL ja ADLH). Ympérivuoro-
kautisessa hoidossa kartoituksen soveltuvuutta kdytdnnon hoidon suunnittelussa testattiin interventioyksi-
koissd. Luokituksen avulla ldhiesimiehilld oli mahdollisuus edistdd asiakkaiden kuntoutumismahdollisuu-
den tunnistamista ja hoidon suunnitteluprosessia yksikoissddn. Lahtokohtana oli, ettd kartoitusta kédytetddn
ohjeellisena ja testataan sellaisilla pitkéaikaisilla asiakkailla, joiden terveydentila on vakaa. Toisaalta huo-
mioitiin myo0s, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa 10ytyy henkil6ité, joiden kuntoutumismahdollisuutta ei
ole tunnistettu ja joiden toimintakykyé voidaan parantaa. Tétd oletusta tuki hoitosuunnitelmien 14htétilan-
teessa tehdyt sisdllolliset analyysit, joiden tulosten mukaan niiden asiakkaiden, joilla oli vaikeasti heikenty-
nyt kognitio ja fyysinen suoriutuminen, hoidon tarpeeseen vastattiin parhaiten. Siksi kuntoutumisinterven-
tioon valittiin mukaan ne asiakkaat, joilla oli kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen mukaan suurin toden-
ndkdisyys kuntoutua.

Tassd hankkeessa luotiin ensimmaéinen versio kuntoutumis- ja voimavarakartoituksesta, jonka sisallolli-
sen luotettavuuden testaukseen tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Taytyy my0s muistaa, ettd luokituksen
kayttokelpoisuus perustuu sithen olettamukseen, ettd RAI-arvioinnit on tehty luotettavasti. Hankkeessa
voitiin todeta, ettd hoitajilla oli ajoittain vaikeuksia arvioida erityisesti ikdihmisen kogntiivista suoriutumis-
ta. Tama vaikutti siihen, ettd osa henkiloista sijoittui alaluokkaan “niukasti tai erittdin niukasti kuntoutumi-
sen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja” vaikka heidén olisi pitdnyt sijoittua joko luokkaan rajoitetus-
ti kuntoutumisen ja toimintakyvyn ylldpidon voimavaroja” tai luokkaan “runsaasti kuntoutumisen ja toi-
mintakyvyn ylldpidon voimavaroja”. Siksi ldhiesimiehen on tirked kantaa vastuuta asiakkaille suoritettavi-
en RAI arviointien luotettavuudesta ja sen turvaamisesta. Tavoitetilan saavuttamisessa voidaan maééritelld
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kolme keskeistd teemaa: RAI-arvioinnin konkreettinen suorittaminen, arviointien ajantasaisuus ja vastuu
arviointien tekemisesta.

RAI-arvioinnin konkreettinen suorittaminen

Kaikissa RAI- jarjestelmad kéyttdvissd organisaatioissa tulisi olla oman organisaation RAI-prosessi mééri-
teltynd ja kuvattuna. Prosessin kuvauksesta olisi hyva ilmetd véhintdédn, kenelle asiakkaille RAI-arviointi
tehddédn, milld aikataululla se tehdddn, miten moniammatillisuus huomioidaan arviointeja tehtéessd ja mita
muuta organisaatiossa on sovittu RAl-arviointien tekemiseen ja RAl-tietojen hyddyntdmiseen liittyen. RAI-
arvioinnin tekeminen on keskittymistd vaativaa tyotd, joka edellyttdd tyOoymparistoltd rauhallisen tilan ja
asianmukaiset tyovilineet. Esimiehen tulee myds mahdollistaa hoitajille riittdvésti aikaa arviointien tekemi-
seen ja ennen kaikkea niiden tekeminen tulee arvottaa muun hoitotydn kanssa yhté tarkeédksi.

Arviointien ajantasaisuus

RAI-arviointien ajantasaisuus perustuu olettamukseen, ettd koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa asiak-
kaiden RAI-arvioinnit ovat aina ajan tasalla. RAI-késikirjan (Morris ym. 1995) ohjeistuksena on, etté arvi-
oinnit tehddén uusille asiakkaille 14 vrk:n kuluessa ja vanhoille asiakkaille puolivuosittain tai voinnin
oleellisesti muuttuessa. Tdma tarkoittaa kdytdnnossa sitd, ettd kaikista asiakkaista on olemassa arviointitie-
to, mikd on maksimissaan puoli vuotta vanha.

Vastuuhenkilé(t)

Yksikoissd vastuu RAI-arviointien tekemisestd, ajantasaisuudesta ja luotettavuudesta on usein delegoitu
omahoitajalle/hoitotiimille tai nimetyille RAI-vastuuhenkildille. Esimiehen tehtivénd on huolehtia, etti
arvioinnit toteutuvat luotettavasti ja sovitusti midrdajassa. RAlI-arviointiprosessi on moniammatillinen
prosessi, jossa korostuu eri ammattiryhmien vélinen yhteistyd ja asiantuntijuus. Parhaimmillaan yhteistyd
tuottaa asiakkaille huomattavia terveyshyotyja, jotka nikyvét esimerkiksi kuntoutumisena, parantuneena
toimintakykyné ja eldménlaatuna. Tdmén lisdksi RAI-arvioinnin tekeminen edellyttdd hoitajilta vastuulli-
suutta ja itseohjautuvuutta. Se, miten esimies on onnistunut motivoimaan hoitajiaan vastuullisuuteen ja
itseohjautuvuuteen, ndkyy parhaimmillaan luotettavina RAl-arviointitietoina ja toimivina prosesseina yksi-
koissa.

Lihiesimiehen tulee seurata ja johtaa yksikkonsd RAI- prosessia. Tdnd pdivina ldhiesimiesten tydajasta
kuluu paljon henkiloston rekrytointiin, tydvuorolistojen suunnitteluun ja tydsopimusten ym. kirjallisten
toimistotdiden tekemiseen, ns. henkildstohallinnollisiin tehtdaviin. On kuitenkin muistettava, ettd myos seu-
ranta- ja kehittdmistyolle on tirkedd varata ja priorisoida aikaa. Johtamiseen kuuluvassa arkipdivén tyon
organisoinnissa korostuvat hoitajille RAI-arviointien tekemiseen suunniteltu aika sekd sdénndllisten viik-
kopalaverien ja tyopaikkakokousten aikataulutus niin, etti esimies itse on my0s niissd ldsnd. RAI-
arvioinnin tuottaman tiedon hyddyntdminen hoidon suunnittelu- ja toteutusprosessissa on erittdin hyva tapa
varmistaa arviointitietojen luotettavuus ja se myds motivoi tyontekijoitd arviointien huolelliseen tekemi-
seen.
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9 Synteesi ikaihmisen kuntoutumista
edistavan toiminnan johtamisesta

Hankkeessa saatujen tulosten mukaan voidaan todeta, ettd kuntoutumista edistdvissd toiminnassa, sen ke-
hittdmisessa ja johtamisessa on tirked kiinnittdd huomiota seuraaviin osa-alueisiin:

Lahijohtaminen

¢ Lihijohtamisen kehittimisen haasteet liittyvét siihen, ettd 1dhijohtaminen tulee saattaa lahemmaksi
kdytidntod ja enemmaén ndkyvaksi hoitajien arjessa.

* Lihijohtajan osallistumista RAI-jéarjestelméé koskeviin koulutuksiin ja kehittdmisty6hon tulee tu-
kea, silld hdnen on hallittava RAI- jarjestelmén kéytto paremmin ja syvillisemmin kuin hoitajat.

¢ Keskijohdon vastuulla on kehittdd toimintamalleja, joiden avulla ldhiesimiehet saavat tukea ja oh-
jausta strategioiden jalkauttamisessa sekd oman yksikon toiminnan kehittdmisessa.

¢ Lihijohtajan johtamistehtdvddn kuuluu hoitajan asiantuntijuuteen kasvamisen tukeminen ja ohjaa-
minen.

Hoitajan asiantuntijuus
¢ Kuntoutumista edistdvdn toiminnan toteuttaminen edellyttdé hoitajalta asiantuntijuuteen kasvamis-
ta ja koko tydyhteisoltd sitoutumista yhteisiin kuntoutumista edistdviin toimintamalleihin.
* Hoitajan osaamisen taso — noviisista asiantuntijaksi — edellyttdd tunnuslukuja, mittaamista ja tul-
kintaa, jotta voidaan arvioida, millaista tukea ja osaamista hoitaja tarvitsee kehittydkseen asiantun-
tijaksi.

Hoitotyo

¢ Kuntoutumista edistdvdin toimintaan liittyvien késitteiden ja sisdltdjen madrittdiminen on perusta
yhteisille toimintamalleille ja niihin sitoutumiselle.

* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman vdhimmadiskirjaamisen tason maiirittiminen ohjaa hoitajien
kirjaamista ja toimii ldhijohtajan tyovélineend kirjaamisen kehittimistydssa.

¢ Nayttéon perustuvien hoitotyon menetelmien kayttd mahdollistaa asiakastasolla parhaat mahdolli-
set hoidon tulokset.

* Hoitotydn tydpanosten ja hoidon tulosten mittaaminen auttaa hoitotyon nidkyviksi saattamista ja
ohjaa kohti riittdvaa resurssointia.

Moniammatillisuus
* Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja toimii moniammatillisen tiimin koordinaattorina.
*  Hoidonsuunnitteluprosessissa kuvataan moniammatillisen tiimin jdsenten roolit ja vastuut.
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma, jonka laatimiseen ikdhminen itse osallistuu kykyjensid mukaan,
muodostaa perustan moniammatillisille kuntoutumista edistiville interventioille.
* Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida sdédnndllisesti.

Kuntoutumista edistéiviin toiminnan tuloksia kuvaavat tunnusluvut
*  Ympdrivuorokautisessa hoidossa kuntoutumis- ja voimavarakartoitus osoittautui toimivaksi ohjeel-
liseksi tydvilineeksi hoitajan arvioidessa ikdihmisen kuntoutumismahdollisuutta ja laatiessa hoito-
ja kuntoutumissuunnitelmaa. Kuntoutumismahdollisuutta arvioitaessa tulee aina huomioida myds
terveydentilan mahdollinen epédvakaus ja sen vaikutus kuntoutumismahdollisuuteen.
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Kuntoutumista edistdvin toiminnan tuloksia tarkastellaan asiakastasolla fyysisen suoriutumisen
(ADL) ja kognition (CPS) osalta asteikolla parantunut/ennallaan/heikentynyt.

Keskeisid asiakastason RAI-tunnuslukuja ovat CPS, ADLH, kipu, masennus, BMI, CHESS ja
MAPLe

Keskeisid yksikkotason RAI-tunnuslukuja ovat kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen perusteella
saatava tieto asiakasrakenteesta, RAI-mittareista saatavat tiedot, hoitajan antaman aktiivisen kun-
toutuksen (HAAKu) méérad ja kohdentuminen sekd hoidon laadun epdkohtia kuvaavat laatuindi-
kaattorit.

Resurssit

Vanhainkodin kuntoutusosastolla, 0,75hoitajaa/kuntoutuja, hoitohenkildstomitoituksella saatiin
hyvid tuloksia asiakkaiden kuntoutumisessa ja kotiutumisessa. Kotihoidossa tarvittiin padsdantoi-
sesti lisdresursseja kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttamiseen, mutta myos toiminnan uu-
delleenorganisoinnilla ja tyotapoja muuttamalla saatiin mahdollistettua asiakkaiden harjoittelua.
Ympéarivuorokautisessa hoidossa asiakkaiden toimintakyvyn arviointi ja hoidon suunnitteluproses-
sin kehittdmistyd toteutettiin olemassa olevin henkildstoresurssein (keskimédrin 0,50-0,60 hoita-
jaa/asiakas), mutta kuntoutumista edistidvien harjoitteluohjelmien systemaattinen toteuttaminen oli-
si vaatinut lisdresurssointia. Resurssoinnin ndakdkulmasta on tirkedd huomioida, ettd ikdihmisten
hoitoty6ssé tarvitaan hyvien tulosten saavuttamiseksi moniammatillista tiimityotd ja riittdvéasti te-
rapiaresursseja.

HAAKu-mittari osoittautui kdyttokelpoiseksi mittaamaan, ohjaamaan ja kuvaamaan kuntoutumista
edistdvin hoitajan toiminnan maaraa ja sisiltod asiakas- ja yksikkdtasolla.

Lahijohtajan tulee resurssoida aikaansa toiminnan kehittimistyohon. Tdstd kantaa vastuun paitsi
lahijohtaja itse, myds keskijohto.
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Kuntoutumista edistdvin toiminnan kehittiminen ja johtaminen

Lihijohtajan osaamisen ulottuvuudet hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisillollisessa kehittdmis
tyossd Kantanen ym. (2011) soveltaen

Kuntoutumista edistidva ydintoiminta kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoitoyksikdssa
Kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen alaluokkien muodostaminen kognition (CPS) ja hierarkki-
sen ADL:n (ADLH) mukaan.

RAI-arvioinnin luotettavuuden turvaaminen

Kotihoidon muistisairaan asiakkaan kuntoutumisintervention toteuttaminen muistitiimissa (Inter-
ventio 1A)

Oulun kotihoidon asiakkaiden jakautuminen MAPLe 15-luokkiin, asiakkaille suunniteltu palvelu-
aika h/asiakas/kk ja toteutuneiden kontaktien kesto h/asiakas/kk

Esimiehen johtamisprosessi muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittdmi-
sessd kotihoidossa

Kuntoutusosaston prosessikuvaus

Esimerkki fyysiseen toimintakykyyn liittyvisté tekijoistd kuntoutumista edistivédn toiminnan nakdo-
kulmasta

Aloittelijasta asiantuntijaksi (sovellettu Patricia Benner 1991)

Ldhijohtamisen haasteet kuntoutumista edistdvéssd toiminnassa

Esimerkki Oulun hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sovelluksesta, jossa on yhdistetty rakenteisen
kirjaamisen ydintietoja ja RAI- tunnuslukuja

Kuntoutumis- ja voimavarakartoitus ja terveydentilan vakaus (CHESS) ristiintaulukoituna ympéri-
vuorokautisen hidon asiakkailla, %

Asiakasrakenteen ja hoidon laadun tarkastelua kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen péaéaluokkien
ja terveydentilan vakauden mukaan syksyn 2009 RAI-aineistossa vanhainkodeissa ja palveluasu-
misessa keskiarvoina

Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitus ristiintaulukoituna terveydentilan vakauden
(CHESS-mittarin) kanssa, kevdén 2011 RAI-aineisto kotihoidossa

Asiakasrakenteen ja hoidon laadun tarkastelua kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ja tervey-
dentilan vakauden mukaan kevddn 2011 RAI-aineistossa

Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoitus suhteutettuna palveluntarvemittariin (MAPLe),
kotihoidon kevéédn 2011 RAl-aineisto

Hankkeen interventiot, tarkoitus, sisdlto ja kohderyhmat

Hankkeessa kerétyt ja kdytetyt aineistot

Kokemuksia kotihoidon kuntoutumista edistédvistéd harjoitteluohjelmasta

Kotihoidon interventioissa kéytetyt resurssit

Interventiossa 2 kéytetyt resurssit

Ympérivuorokautisen hoidon hoito- ja kuntoutumissuunnitelman minimikirjaamisen taso
Kuntoutumista edistdvit toimintamallit ympérivuorokautisen hoidon interventioyksikoissa

Ikaihmisten kuntoutumista edistavan

82 toiminnan Iahijohtaminen



Liite 1. Hankkeessa kiytetyt RAI-mittarit, tunnusluvut ja laatuindikaattorit

NIMI

SELITE

ASTEIKKO

SISALLON KUVAUS

RAI-mittarit ja tunnusluvut

Arvioitavat osa-alueet:

ADLH
(Activities of Daily Living)

Fyysinen toimintakyky, paivit-
taisistd toiminnoista suoriutu-
minen

0-6, missa 0 merkitsee omatoimista
henkil64 ja 6 tdysin autettavaa hen-
kiloa

kotona/yksikossé liikkuminen, henkildkohtai-
nen hygienia, WC:n kéytto ja ruokailu

IADL
(Instrumental Activities of

Vilinetoiminnot,
asioiden hoitoon liittyvista

0-21, missad 0 merkitsee omatoimis-
ta henkil6d ja 21 tdysin autettavaa

aterioiden valmistaminen, tavalliset kotitalous-
tyot, raha-asioiden hoito, ladkityksestd suoriu-

Daily Living) toiminnoista suoriutuminen henkiloa tuminen, puhelimen kaytto, ostoksilla kdynti ja
kulkuvilineiden kéyttd
CPS Kognitio 0-6, missd 0 merkitsee ei kognitii- lahimuisti, ymmaérretyksi tuleminen, paatoksen-

(Cognitive Performance Scale)

Alyllinen toimintakyky

vista hdirioté ja 6 erittdin vaikea
kognitiivinen hairio

tekokyky ja kyky sydda itse

MAPLe 1-5
(Method for Assigning Priority
Levels)

Palvelun tarve

1-5, missd 1 merkitsee vahaista
palvelun tarvetta ja 5 erittdin suurta
palvelun tarvetta

kognitiivinen toimintakyky, ADL- ja IADL-
toiminnoista suoriutuminen, kiytdsoireet, paa-
toksentekokyky, kotiymparisto, 14ékitys, kaa-
tumiset, haavat, laitoshoidon uhka, riittimatto-
mit ateriat

MAPLe 1-15
(Method for Assigning Priority
Levels)

Palvelun tarve alaluokittain

1-15, missa

1 on vdhéinen palvelun tarve; 2 on
jonkin verran palvelun tarvetta; 31-
33 on kohtalainen palvelun tarve;
41-46 on melko suuri palvelun
tarve; 51-54 on erittdin suuri palve-
lun tarve

kognitiivinen toimintakyky, ADL- ja IADL-
toiminnoista suoriutuminen, kiytdsoireet, paa-
toksentekokyky, kotiymparisto, 1aédkitys, kaa-
tumiset, haavat, laitoshoidon uhka, riittimatto-
mit ateriat

CHESS

(Changes in Health, End-stage
disease and Symptoms and
Signs)

Terveydentilan vakaus

0-5, missa 0 tarkoittaa vakaata ter-
veydentilaa ja 5 erittdin epdvakaata
terveydentilaa

Vakautta arvioidaan:

oireiden esiintymisen (oksentelu, hengenahdis-
tus, turvotus, tahaton painonlasku, riittiméaton
juominen, normaalia véhdisempi nautitun ruuan
tai juoman méérd), paitoksentekokyvyn huo-
nonemisen, paivittdisten toimintojen suoritus-
kyvyn huononemisen, 6 kk tai vihemmaén ole-
van elinennusteen perusteella
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DRS Mieliala 0-14, missé: kielteisid ilmaisuja, jatkuva omaan itseen tai
(Depression Rating Scale) Masennusoireet 0-2 ei masennusta muihin kohdistuva kiukku, epérealistisilta vai-
3-14 masennusepdily kuttavan pelon ilmaisuja, terveyteen liittyvat
toistuvat valitukset, toistuvat ahdistuneet vali-
tukset/huoli (ei-terveydellinen), surullinen,
kivulias, huolestunut kasvojen ilme ja itku,
kyynelehtiminen
Kipu Kipumittari 0-3, missd 0 merkitsee ei kipuja ja 3 | kivun tiheys ja voimakkuus
(Pain) kipuja paivittdin (kerran tai useita
kertoja) ja kivut kovia tai ajoittain
sietdmattomid
BMI Painoindeksi painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituu-
(Body Mass Index) den nelidlla, silld arvioidaan asiakkaan ravitse-
mustilaa
Kiytosoireet Kertoo, monellako prosentilla asi- vaeltelu, karkea ja uhkaava kielenkéytto, fyysi-

akkaista esiintyy kéytosoireita

nen pahoinpitely,

sosiaalisesti sopimaton tai hdiritseva kayttay-
tyminen, kielteinen suhtautuminen hoitoon tai
yksikin néistd kdytosoireista

RUG-III LTC/34 Asiakasrakenneluokitus 1. Monialainen kuntoutus Asiakkaat luokitellaan seitsemadn padluokkaan
(Resource Utilization Groups) 2. Erittdin vaativa hoito saamansa hoidon ja kuntoutuksen sekd avun
3. Erityishoito mukaan
4. Kliinisesti monimuotoinen
5. Kognitiivisten toimintojen
heikentyminen
6. Kaytoshairiot
7. Heikentynyt fyysinen toi-
mintakyky
CMI Kustannuspaino CMI N 0,433 - 1,635 (laitoshoito) | Kustannuspaino kuvaa sitd, kuinka paljon hen-
kilokunnan aikaa ja apua osaston asiakkaat
saavat verrattuna keskivertoasiakkaiden kayt-
tdmédn ajan ja avun mairdén, jota kuvataan
kustannuspainolla 1,00.
Ikdihmisten kuntoutumista edistavan
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SES
(Social Engagement Scale)

Sosiaalinen osallistuminen

0-6

0 Ei aloitekykyé/sosiaalista osallis-
tumista

1-3 Kohtuullisesti aloiteky-
kyé/sosiaalista osallistumista

4-6 Paljon aloitekykyé/sosiaalista
osallistumista

paljonko asiakkaalla on aloitekykya tai osallis-
tumishalukkuutta erilaisiin yhteisiin tapahtu-
miin laitoksessa

REHABPOT

Hoitajan usko asiakkaan kuno-
tutumismahdollisuuteen

0-1
0 ei uskoa
1 on usko

Hoitaja arvioi, onko asiakkaalla kuntoutumis-
mahdollisuus

RAPs
(Resident Assessment Proto-
cols)

Hoidon suunnittelun apuviline

Lista hoidon suunnittelussa huomioitavista
voimavaroista ja ongelma-alueista

CAP 4

Laitoshoitoon joutumisen uhka

0-1
0 ei uhkaa
1 on uhka

Mikali nelja tai useampi néistd ilmenee, on
vanhuksella suhteellisen korkea riski joutua
laitoshoitoon seuraavan kolmen kuukauden
aikana:

aikaisempi pitkdaikaishoito, ulkoilee yhtend
pdivand viikossa tai harvemmin, virtsanpida-
tyskyvyton vdhintddn toisinaan, neurologinen
diagnoosi, toimintakyky huonontunut viimeisen
90 vrk:n aikana, yksi tai useampi ensimmaisek-
si huonontuvista ADL-vajeista (pukeutuminen,
henkil6kohtainen hygienia,kylpeminen), dkilli-
nen tai uusi tilanne/muutos henkisissi toimin-
noissa, ruoan valmistamista ja kaupassa kéyn-
tid ei tapahtunut viimeisen 7 paivan jakson
aikana

HAAKu
(Hoitajan antama aktiivinen
kuntoutus)

Kuntoutusindeksi

0-35, missd 0 merkitsee ei kuntou-
tusta ja 35 kuntoutusta kaikissa
viidessé toiminnossa joka péiva

Mittari mittaa niiden paivien méaaraa, jolloin
henkil6 on viikon aikana saanut hoitajan anta-
maa ohjausta ja tukea vuoteessa litkkumisessa,
siirtymisessd, kdvelemisessd pukeutumisessa ja
syOomisessd vihintdén 15 minuuttia.
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RALI laatuindikaattorit

Hoidon laatu

Yleisperiaate laatuindikaattoreiden
tulkinnassa on; miti korkeampi
indikaattorin arvo on, siti
enemmaiin asiassa on Kehitettivia.

Laatuindikaattorin arvo kertoo niiden asiakkai-
den, joilla kyseinen kielteiseksi katsottu tila
esiintyy, suhteellisen osuuden prosentteina
kaikista osaston asiakkaista tai erikseen mééri-
tellyistd asiakkaista.

Raubhoittoittavien ja unilddkkei-
den kaytto, %

Anksiolyyttejd tai unilddkkeitd kdyttédvien asi-
akkaiden osuus (%) osaston ei-psykoottisista
asiakkaista.

Poissulkukriteerit ovat:

skitsofrenia, aistiharhaisuus, harhaluuloisuus

Viahintdan 9 ladketta, %

Samanaikaisesti yhdekséd tai useampaa erilais-
ta ladkettd kéayttdvien asiakkaiden osuus (%)
osaston kaikista asiakkaista

Vuoteeseen hoidettavat, %

Pédasiallisesti vuodepotilaina (vuorokaudessa
22 tuntia tai enemman) olevien asiakkaiden
osuus (%) osaston kaikista asiakkaista.

Ei aktiviteetteja, %

Véhan tai ei lainkaan aktiviteetteji omaavien
asiakkaiden osuus (%) osaston kaikista asiak-
kaista. Tajuttomat asiakkaat rajataan pois.
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Liite 2. Esimerkki kotihoidon prosessikuvauksesta

Asiakas

prosessiin ja
2 palvelusuunniteiman
palvelusuunniteiman
o —_— e e
anes J—

Paatos
palveluista
Kiireellisyydesta palvelusuunnitelma

Koordinoi, seuraa
ja vaivoo hoidonsuunnittelu-|
o B | .
toteutumista

Omaholtaja
Toteuttaa ja nuomtan-anm
paivelun- hoito- ja

|palvelusuunnteimaa mmuc)

Palvelutarpeen-
arvioija tai

- vahintaan 6 kk valein
tiimi )

Kotihoidon

fysioterapeutti

Te Mm' skus Vastaa asiakkaan

|aakan laaketieteelisesta
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Liite 3a. RAI- arvioinnin luotettavuus - hoitajan lomake

Pia Vihikangas,Katriina Niemeld

RAI- arvioinnin luotettavuus - hoitajan lomake

Kysymykset

Taysin
samaa
mielti

Samaa
mielti

Ei sa-
maa
eika eri
mielti

Eri miel- Taysin eri

ta

mielti

YLEISTA
1. RAI- arviointia tehdessédni ymmarrédn toimintakyvyn mittaamisen merkityk-
sen

2. Osaan mitata asiakkaan suoriutumista RAI kisikirjan ohjeiden mukaan

3. Toteutan aina RAI-arvioinnin mittaamalla, havainnoimmalla ja haastattele-
malla asiakasta ja/tai omaisia

KOGNITIO (CPS)

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

5. Péivittdiseen péaédtdksentekoon liittyvén kysymyksen arvioinnissa ymmarrén,
ettd arvioin normaaleihin arjen toimintoihin liittyvad paatoksentekokykya ja

6. Annan aina asiakkaalle mahdollisuuden tehda valintoja, jotta 16ydédn oikean
vaihtoehdon paitoksentekokyky- kysymykseen RAl-arvioinnissa

7. Ymmartdmisen/ymmarretyksi tulemisen arvioinnissa annan aina asiakkaalle
aikaa ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen

8. Ymmarrdn, mitd arvioinnista saatava CPS-mittariarvo tarkoittaa
MIELIALA JA KAYTTAYTYMINEN (DRS)

1

3

4

5
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9. Mielialaa arvioin kuuntelemalla asiakasta ja havainnoimalla asiakkaan toi-
mintaa, tarvittaessa kysyn my0s omaisilta/ldheisiltd

10. Ymmarrdn, mitd arvioinnista saatava DRS-mittariarvo tarkoittaa

FYYSINEN TOIMINTAKYKY (ADL) 1 2 3 4 5
11. Ymmaérrdn ADL-toimintojen muodostuvan pienemmistd osa-toiminnoista
(sydminen, pukeminen, jne) ja arvioin aina yhden kokonaisuuden kerrallaan
12. Ymmaérrdn ADL-toimintoja kuvaavien vastausvaihtoehtojen eron
13. Arvioidessani toimintakyvyn muutosta otan huomioon edellisen RAI-
arvioinnin tuloksen tai selvitin mahdollista muutosta muulla tavalla
14. Ymmarran, mitd arvioinnista saatavaADL-mittariarvo tarkoittaa
Ei sa-

Taysin maa

samaa Samaa |eiki eri | Eri miel- | Taysin eri
Kysymykset mielti mielti mielti ta mielti
KIPU (Pain) 1 2 3 4 5
15. Ymmarrén, ettd kipu arvioidaan sellaisena kuin se ilmenee asiakkaan ker-
tomana tai hoitajan arvioimana riippumatta kipulddkkeen kaytosta
16. Ymmarrdn, mitd arvioinnista saatava Pain- mittariarvo tarkoittaa
PITUUS JA PAINO / PAINOINDEKSI (BMI) 1 2 3 4 5
17. Varmistan, ettd RAlI-arviointiin kirjaamani pituus ja paino ovat ajan tasalla
ja oikein mitattu
18. Ymmarran, mitd BMI- arvo tarkoittaa
KUNTOUTUMISMAHDOLLISUUDEN ARVIOINTI (REHABPOT) 1 2 3 4 5

19. Ymmarrin, ettd kuntoutumismahdollisuuden arvioinnissa huomioidaan
viahéisetkin toimintakyvyn paranemisen mahdollisuudet joillakin fyysisen
toimintakyvyn osa-alueilla

20. Keskustelen aina asiakkaan kanssa hédnen nikemyksistddn oman toiminta-
kyvyn paranemisen mahdollisuuksista mikéli asiakkaan toimintakyky sen
mahdollistaa
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20. Ymmarrdn kuntoutumista edistdvan toiminnan mittaamisen merkityksen

21. Osaan kirjata kuntoutumista edistdvin toiminnan mééran (P3 laitoshoito)
késikirjan ohjeiden mukaan

22. Asiakas osallistuu aina RAlI-arviointiin ja hoidon suunnitteluun

23. Pidén erittdin tdrkednd, ettd RAl-arviointi on pohjana hoitosuunnitelmalle

24. Kaikki hoitajat pitdvét erittdin tarkednd, ettd RAl-arviointi on pohjana hoi-
tosuunnitelmalle

Arviointi tehty:

Piivimiiri /

Allekirjoitus
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Liite 3b. RAI- arvioinnin luotettavuus - yksikon tilanne (lihiesimies arvioi)
Pia Vihdkangas,Katriina Niemeld

RAI- arvioinnin luotettavuus - yksikon tilanne (lihiesimies arvioi)

Tdysin sa- Samaa
Teemat maa mieltd mielti

Ei samaa
eiki eri
mielti

Eri mielta

Taysin eri
mielti

RAI OSAAMINEN YKIKOSSA 1 2

3

4

5

1. Kaikki hoitajat yksikosséni hallitsevat RAl-arvioinnin teke-
misen

2. Kaikki uudet hoitajat saavat perehdytyksen RAI:n kéyttoon
yksikdssini

3. Yksikossédni on nimetty RAl-vastuuhenkilé/avainhenkil6 ja
hoitajat tietavét, kuka hén on

4. Yksikossédni on RAI kansio, johon on kerdtty RAI-
perehtymisen kannalta keskeiset asiat

5. Hoitajat ovat motivoituneita tekemaddn RAl-arviointeja

6. Hoitajat tietdvit miten RAI:ta voidaan hyddyntda asiakkaan
hoidon suunnittelussa

7. YksikOssa osataan tulkita RAI-laatuindikaattoreiden tuotta-
maa tietoa

RAI ARVIOINNIN TEKEMISEEN LIITTYVA TOIMINTA
YKSIKOSSA 1 2

8. RAI-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleel-
lisesti, puolivuosittain, uloskirjaus)

9. RAI-arvioinnin tekemiseen on rauhallinen tila

10. RAI-arvioinnin tekemiseen on rittdvasti tietokoneita

11. Hoitajat tdydentédvat RAI-arviointia ohjelmistossa olevaa
kysymyskohtaista "lisdd merkintd" kenttdd hyodyntien

Ikdihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 91 toiminnan lahijohtaminen




12. Kun hoitajat ovat erimielisid RAI-arvioinnin kysymysten
vastauksista, asiasta keskustellaan moniammatillisessa tiimissa,
hyodynnetddn RAI- kdsikirjaa ja muita RAI-ohjeita

HOITO- JA KUNTOUTUMISSUUNNITELMAN TEKEMI-
SEEN LIITTYVA OSAAMINEN YKSIKOSSA

13. Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma péivitetdén aina RAI-
arvioinnin jilkeen

14. Kaikki hoitajat osaavat tulkita RAI-mittareiden tuottamia
tuloksia

15. Kaikki hoitajat osaavat "aukikirjoittaa" RAI-mittarit hoito-
ja kuntoutumissuunnitelmaan

16. Hoidon tavoitteet ovat hoitosuunnitelmassa mitattavassa
muodossa kuvattu

17. RAI-mittareita hyddynnetién hoidon tavoitteiden asettamisessa
18. Kahden RAI-arvioinnin vertailua hyddynnetdan hoito-ja
kuntoutumissuunnitelman arvioinnissa

JOHTAMINEN JA RAI-SEURANTA

19. Yksikkokokouksissa/tiimipalavereissa késitellddan sdannolli-
sesti RAI-tuloksia

20. Yksikossd hyodynnetddn RAI-laatuindikaattoreiden tuotta-
maa tietoa toiminnan kehittdmisessa

21. Kehityskeskusteluissa kdyddan lépi hoitajan RAl-osaaminen
22. Lahiesimies seuraa sddnnollisesti RAI-asiakastason hoidon
tuloksia (mittariraportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen

23. RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyddyntdminen on proses-
sina aukikirjoitettu yksikossa

24. Rekrytoinnissa huomioidaan RAI-osaaminen

Arviointi tehty:

Piiviiméairi /

Allekirjoitus
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Liite 3c. RAI-arvioinnin hyédyntiminen - lihiesimiehen lomake
Pia Vihikangas, Katriina Niemeld

RAI-arvioinnin hyodyntiminen - liihiesimiehen lomake

Taysin sa- Samaa miel- Eisamaa eiki Taysin eri
maa mielti  ti eri mielta Eri mielti mielti
RAI-ARVIOINTI JA SEN HYODYNTAMINEN 1 2 3 4 5

1. Tieddn RAI-arvioinnin kysymykset

2. Ymmaérran RAI-arvioinnin kysymysten sisdllon

3. Osaan tuottaa RAI-ohjelmistosta asiakasrakennetta kuvaavia ja muita tarvit-
tavia raportteja

4. Osaan kuvata oman yksikkoni asiakasrakennetta RAlI-mittareita ja raportteja
hyddyntiden

5. Osaan arvioida yksikkoni RAlI-arviointien luotettavuutta tarkastelemalla
RAI-mittaritietoja ja niiden keskindistad loogisuutta

6. Osaan kédynnistdd RAI-arviointien luotettavuuden parantamiseen tahtdavin
kehittdmistyon (RAI-prosessi)

7. Osaan ohjata hoitajia RAlI-arviointiin liittyvissa siséllollisissd kysymyksissi
8. Osaan hyodyntdd RAl-arvioinnista saatavaa RUG-Iuokitusta ja kustannus-
painoa asiakasrakennetarkastelussa

9. Osaan hyddyntdd RAl-arvioinnista saatavaa RUG-luokitusta ja kustannus-
painoa resurssien kohdentamisessa

10. Osaan arvioida, milld tasolla (vrt. esim. minimikirjaamisen taso) RAI-
arvioinnin tuottamaa tietoa hyddynnetidn yksikdssani hoidon suunnittelussa
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11. Osaan hyodyntié asiakastason RAI-arviointitietoa hoidonsuunnitteluproses-
sin kehittdmistydssi ja ohjata hoitajia siiné (esim. asiakas-case/tiimipalaverit)

Taysin sa- Samaa miel- | Ei samaa eiki Taysin eri
maa mielti | ti eri mielta Eri mielti mielti

12. Osaan kéyttdd RAI-ohjelmistoon sisdltyvéa laatumoduulia asiakasrakenne-
tarkastelussa sen tarkentamiseksi ja konkretisoimiseksi (esim. riskiryhmit,
kuntoutumismahdollisuus jne.)

13. Ymmarran laatuindikaattorien sisdllon

14. Osaan tulkita laatuindikaattorien tuottamaa tietoa

15. Osaan hy6dyntié laatuindikaattorien tuottamaa tietoa laadun kehittdmis-
tydssd omassa yksikdssédni

16. Osaan arvioida oman yksikkoni laadun tasoa suhteessa organisaation aset-
tamiin laatutavoitteisiin ja kansallisiin RAI-vertailutietoihin

17. Motivoin henkildkuntaa kdyttimaén ja hyodyntimdin RAI-jarjestelmaé
hoitoty6ssa

18. Pystyn perustelemaan RAI-jéarjestelmédn merkityksen henkilokunnalle

19. Hyddynnin yksikkdni RAI-avainosaajan asiantuntijuutta omassa johtamis-
tydsséni

20. Mahdollistan RAI-avainosaajan tyon organisoimalla, tukemalla ja antamalla
aikaa hénelle

21. Johdan yksikkddni sovitun RAI-toimintamallin mukaisesti
Arviointi tehty:

Piivimairi /

Allekirjoitus

lkdihmisten kuntoutumista edistavan
THL — Raportti 48/2012 94 toiminnan I&hijohtaminen



Pia Vahakangas, Katriina Niemela, Anja Noro

=
[
(a4
@)
a
<
(a4

Ikaihmisten kuntoutumista
edistavan toiminnan lahijohtaminen
Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon laatu ja kehittaminen

Raportissa kootaan moniammatillisen ikdaihmisten kuntoutumista edistavan toiminnan
|ahijohtaminen ja kehittamistyo yksiin kansiin. Raportti toimii Iahijohtajan kasikirjana
tunnuslukuihin perustuvassa, laadukkaiden ja vaikuttavien ikaihmisten kuntoutumista
edistavien palveluiden suunnittelussa, kehittamisessa, toteutuksessa seka seurannassa.
Lisaksi sita voidaan hyodyntaa osana ammattihenkildiden koulutusta.

Hoidon laatu ja vaikuttavuus ovat tiiviissa yhteydessa henkiloston toimintaan ja osaa-
miseen. Lahijohtamisen avulla voidaan vaikuttaa merkittavasti henkiloston osaamiseen,
tyotyytyvaisyyteen ja jaksamiseen seka tuotettuun hoidon laatuun. Ikdihmisen kuntoutu-
minen on asiakasnakokulmasta erds keskeinen hoidon tulosta kuvaava ilmio, johon kaikis-
sa vanhustenhuollon palveluita tuottavissa yksikoissa pitaisi pyrkia.

Raportti koostuu kolmesta erillisesta interventiosta ja niiden kuvauksesta seka ikdaihmisen
kuntoutumista edistavan toiminnan lahijohtamisen sisdllon maarittelysta. Kirjoittajien
tavoitteena on ollut saada raportin sisallosta interventioiden tarkoin ja kaytannonlahei-
sin kuvauksin helposti omaksuttava ja kannustava kdytannon kehittamistyon apuvaline
|ahijohtajille.

TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
PL 30 (Mannerheimintie 166)
00271 Helsinki

Puhelin: 029 524 6000
ISBN 978-952-245-687-8 www.thl.fi 48| 2012



	Ikäihmisten kuntoutumista edistävän toiminnan lähijohtaminen - Koti- ja ympärivuorokautisen hoidonlaatu ja kehittäminen
	Esipuhe
	Kiitokset
	Kirjoittajat
	Tiivistelmä
	Sammandrag
	Abstract
	Sisällys
	1 Johdanto
	1.1 Palvelujärjestelmän haasteet
	1.2 Lähijohtamisen haasteet
	1.3 Ikäihmisen kuntoutumista tukeva lähijohtaminen

	2 Lähijohtaja kuntoutumista edistävän toiminnan kehittäjänä
	2.1 Muutoksen johtaminen
	2.2 Kuntoutumista edistävän toiminnan kehittäminen
	2.3 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelma osana kuntoutumista edistävän toiminnan kehittämistyötä
	2.4. Kuntoutumista edistävän toiminnan tunnisteet

	3 Ikäihmistä kuvaavat tunnusluvut janiiden hyödyntäminen
	3.1 RAI-järjestelmään sisältyvät mittarit ja tunnusluvut
	3.2 Teoreettinen luokitus asiakkaan kuntoutumismahdollisuuden ja voimavarojen arvioimiseksi ympärivuorokautisessa hoidossa
	3.3 Kotihoidon kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen kehittäminen –teoreettinen malli testausta varten
	3.4 Palvelutarpeen arviointi kuntoutusosastolla
	3.5 RAI-arvioinnin luotettavuus ja sen turvaaminen

	4 Lähijohtamisen tietopohja
	4.1 Hankkeessa toteutetut interventiot
	4.2 Interventioiden arvioinnin aineistot ja menetelmät

	5 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistävä kotihoito (Interventio1)
	5.1 Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisällöllinen kehittäminen (Interventio 1A)
	5.2 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistävän kotihoidon hoidonsuunnitteluprosessin ja toimintamallin kehittäminen (Interventio 1B)
	5.3 Muistisairaan asiakkaan kuntoutumista edistävä kotihoito - toimintamallin lähijohtaminen (Interventio 1B)
	5.4 Yhteenveto
	5.5 Suositukset

	6 Vanhainkodin kuntoutusosaston toimintamalli ja tunnusluvut (Interventio 2)
	6.1 Hoitajavetoisen (Intermediate care) toimintamallin kehittäminen vanhainkodin kuntoutusosastolla
	6.2 Hoitajavetoisen toimintamallin johtaminen kuntoutusosastolla
	6.3 Kehittämistyön kokemukset ja tulokset
	6.4 Yhteenveto
	6.5 Suositukset

	7 Ikäihmisen kuntoutumista edistävän toimintamallin ja kirjaamisen kehittäminen ympärivuorokautisessa hoidossa (Interventio 3)
	7.1. Asiakasrakennetarkastelu, kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen, kirjaamisen kehittäminen ja kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen käyttö hoidonsuunnitteluprosessissa (Interventio 3A)
	7.2 Kuntoutumista edistävän toimintamallin kehittäminen (Interventio 3B)
	7.3 Keskeiset tulokset
	7.4 Yhteenveto
	7.5 Suositukset

	8 Yhteenvetoa ja pohdintaa ikäihmisten kuntoutumista edistävän toiminnan johtamisesta
	9 Synteesi ikäihmisen kuntoutumista edistävän toiminnan johtamisesta
	Lähteet
	Liite 1. Hankkeessa käytetyt RAI-mittarit, tunnusluvut ja laatuindikaattorit
	Liite 2. Esimerkki kotihoidon prosessikuvauksesta
	Liite 3a. RAI- arvioinnin luotettavuus - hoitajan lomake
	Liite 3b. RAI- arvioinnin luotettavuus - yksikön tilanne (lähiesimies arvioi)
	Liite 3c. RAI-arvioinnin hyödyntäminen - lähiesimiehen lomake


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




