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Suomessa vaestdrakenne muuttuu ja ikdantyneiden maara kasvaa. Vaestdennusteen
mukaan vuonna 2030 yli 75-vuotiaita arvioidaan olevan jo noin 780 000. Tama tarkoit-
taa palvelujen tarpeen lisdantymista. Jotta palvelut, hoito ja hoiva olisi vaikuttavaa, nii-
den laatua tulee seurata. Suunnitelmallinen ja systemaattinen laadunhallinta pitaa si-
salladn muun muassa tiedolla johtamista ja onnistunutta omavalvontaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten aktiivisesti toimeksiantajan (At-
tendo Oy) kaytdssa oleva laadunhallintaa varten luotu tyékalu on otettu kayttoon ja
onko silla ollut vaikutusta hoidon ja hoivan laatuun. Tavoitteena oli tutkia, kokevatko yri-
tyksen lahiesihenkil6t tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan tarkeiksi osa-alueiksi
omassa tygssaan.

Opinnaytetyo toteutettiin sahkdisena kyselynd, joka oli kohdennettu kaikille Attendo
Oy:n ymparivuorokautisen palveluasumisen johtajille (n=246). Kysely oli avoinna yh-
teensa neljan viikon ajan touko-keséakuussa ja elo-syyskuussa 2024. Aineisto analysoi-
tiin SPSS-ohjelmalla.

Johtopaatdksena voidaan todeta, etta seké yrityksen oma tyokalu ettd RAI-jarjestelma
olivat osittain otettu kaytt6on johtamisen tueksi. Eniten jarjestelmia hyodynnettiin kuu-
kausitasolla. Vaikutus hoidon laatuun nékyi kuntouttavien aktiviteettien (toimintakykya
yllapitava tydote), asukkaiden osallisuuden ja ravitsemuksen osalta. Johtajat kokivat
laadunhallinnan ja tiedolla johtamisen térkeiksi periaatteiksi omassa tygssaan, mutta se
ei vielda nakynyt taysin kaytannon tasolla. Pohdittavaksi nousi my6s johtajien oma RAI-
osaaminen.
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In Finland, the demographic structure is changing, and the number of elderly people is
increasing. According to the population forecast, in 2030 there will be around 780,000
people over the age of 75. This means an increase in the need for services. For ser-
vices, treatment and care to be effective, their quality must be monitored. Planned and
systematic quality management includes, among other things, data-based manage-
ment and successful self-monitoring.

The purpose of this thesis was to find out how actively the tool created for quality man-
agement used by the working life partner (Attendo Oy) has been put into use and
whether it has had an impact on the quality of treatment and care. The goal was to in-
vestigate whether the team leaders of the company feel that data-based management
and quality management are important areas in their work.

The thesis was implemented as an electronic survey, targeted the management of At-
tendo Oy's assisted living (n=246). The survey was open for four weeks in May-June
and August-September 2024. The data was analyzed using the SPSS program.

In conclusion, it can be stated that both the company's own tool and the RAI system
were partially applied to support management. Mainly the systems were used monthly.
The impact on the quality of care was seen in terms of rehabilitative activities (rehabili-
tative working method), residents' participation and nutrition. The managers felt that
quality management and data-based management were important principles in their
own work, but it was not yet fully visible on a practical level. The managers' own RAI
expertise also came up for consideration.

Keywords: RAI assessment system, assisted living, quality manage-
ment, effectiveness, data-based management
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveyspalveluyritysten maara on kasvanut parin viimeisen vuosikymmenen
aikana. Syyna erityisesti idkkaiden palvelujen yksityistamiseen on ollut hoivapolitiikan
kokonaiskehitys, ei niinkdan lainsaadannolliset asiat tai muut velvoitteet. (Karsio &
Tynkkynen 2015: 98-100.) Laatu on yritystoiminnassa keskeinen kilpailutekija, ja sen
analysointiin ja seurantaan seka laatutiedon hyddyntadmiseen on alettu kiinnittaa myos
sosiaali- ja terveysalalla enemmaéan huomiota. Myos p&aministeri Petteri Orpon hallitus-
ohjelmassa laatu ja vaikuttavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa nousee esille useassa
kohdassa (Hallitusohjelma 2023).

Johtamisella on keskeinen rooli laadun tuottamisessa ja seurannassa. Tiedolla johtami-
nen on ollut pitkdan esilla myo6s sosiaali- ja terveysalan johtamistutkimuksessa ja esi-
merkiksi Sitra on julkaissut tietojohtamisen kasikirjan vuonna 2014 sotepalveluiden tie-
tojohtamisen mallin ja -jarjestelman kehittamishankkeen paatyttya (Sitra 2014). Lisaksi
tiedolla johtaminen on nostettu painopisteeksi erilaisissa poliittisissa linjauksissa. Halli-
tusohjelman lisaksi esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuositus aktiivisen
ja toimintakykyisen ikdéntymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 ko-
rostaa johtamisen kehittamista. Tiedolla johtamisen tukena suositellaan kayttamaan
tutkittua tietoa, erilaisia tietojarjestelmia (esimerkiksi RAIl-jarjestelma) seka asiakkailta
saatua palautetta (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikaantymisen ja kesta-

vien palvelujen turvaamiseksi 2024-2027).

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Attendo Oy:n kanssa, joka on talla het-
kella Suomen johtava hoivapalveluiden tuottaja. Vuoden 2019 hoivakriisi kosketti paa-
asiassa yksityisia palveluntuottajia. Tuossa tapahtumaketjussa oli kyse valvontaviran-
omaisten tietoon tulleista ilmoituksista, joissa paljastui hoivakodeissa ilmenneita, van-
husten turvallisuutta vaarantavia epékohtia (ks. esim. Uusitalo 2023). Taman myota
my0ds Attendo aloitti niin kutsutun muutosmatkan, jonka tavoitteena on mm. parantaa

hoivan laatua ja vaikuttavuutta seka johtamista.

Laadunhallinta on kuvattu tarkoin myés Attendon omavalvontaohjelmassa. Yritys on
luonut laadunhallintaa varten tarkoitetun tytkalun, Laatu- ja vaikuttavuusmittariston.
Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia sen kayttdonottoa, vaikutusta hoidon ja hoi-
van laatuun sekd ympéarivuorokautisen palveluasumisen johtajien kokemuksia tiedolla

johtamisesta ja laadunhallinnasta.



2 Teoreettiset lahtokohdat

Tassa luvussa kuvataan opinndytetyon teoreettista viitekehysta. Luvussa tarkastellaan
ensin ymparivuorokautisen (ent. tehostettu) palveluasumisen kasitetta seka RAIl-jarjes-
telmaa. Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo on kuvattu lyhyesti ja lahteené on kaytetty yri-
tyksen omia internet-sivuja ja heiddn omavalvontasuunnitelmaansa. Taméan jalkeen tar-
kastellaan sosiaali- ja terveysalan johtamista yleisella tasolla. Lopuksi kuvataan kasit-
teet laatu, vaikuttavuus ja tiedolla johtaminen, pddasiassa sosiaali- ja terveysalan kon-
tekstissa.

2.1 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Suomessa ymparivuorokautisesta palveluasumisesta on sdadetty sosiaalihuoltolaissa.
Silla tarkoitetaan yhteisdllistd asumista yksikdssé, jossa henkildlle kuuluu asunto seka
vuorokaudenajasta riippumaton, hanen tarpeidensa mukainen hoiva ja huolenpito. Li-
saksi henkildlle on taattava mahdollisuus terveydenhuollon palveluihin seka toimintaky-
kya ja sosiaalista kanssakaymista edistavaan toimintaan. Ympaéarivuorokautista hoivaa
tarjotaan silloin, kun vastaavan hoidon jarjestdminen esimerkiksi kotihoitona tai omais-
hoitona ei ole endd mahdollista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 § 21 c.)

Uusimmassa iakkéiden hoitoa ja palveluita koskevassa sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksessa painotetaan palvelujen toteuttamisen kestavyytta, jolloin ymparivuo-
rokautista hoitoa pyritdén korvaamaan muilla ratkaisuilla, kuten yhteiséllisella asumi-
sella (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdéantymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024-2027: 14). Vuoden 2023 lopussa ympérivuorokautisessa palvelu-
asumisessa oli yhteensa 45 820 asiakasta, joista yli puolet oli yksityisen palveluntuotta-
jan yksikoissa. Asiakkaiden keski-ika oli 84 vuotta. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumis-
palvelut 2023: 6.)

Ympaéarivuorokautisen palveluasumisen henkilostdrakenteesta- ja mitoituksesta on séaa-
detty laissa. Viimeisimman muutossdaddoksen mukaisesti henkildstémitoituksen on ol-
tava 0,65 tyontekijaa asukasta kohti (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Vuoteen 2027 men-
nessa ikaantyneiden palveluita tarvitsevien maara lisdantyy arvioiden mukaan 33 000
asiakkaalla ja nain olleen myé6s henkilostétarve nousee. Laatusuositus ehdottaa ratkai-
suiksi tyon tehokkuuden nostamisen, avustavan henkildkunnan palkkaamisen, teknolo-

gian hyddyntamisen ja palvelurakenteiden muuttamisen. (Laatusuositus aktiivisen ja



toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027: 84—
85.)

2.2 RAl-jarjestelma

RAI (resident assessment instrument) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapi-
tama jarjestelma, jonka avulla kerataan tietoa iakkaiden toimintakyvysta ja palveluiden
tarpeesta. Sen taustalla toimii kansainvalinen tutkijaverkosto interRAI, joka omistaa jar-
jestelmén oikeudet ja huolehtii sen kehittamisesta. Se on otettu Suomessa kayttoon jo
vuonna 2000. 1.4.2023 alkaen Laki ika&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta velvoittaa hy-
vinvointialueet kayttamaan RAIl-arviointivalineistta silloin, kun idkas tarvitsee saannolli-
sid sosiaalipalveluja huolenpidon ja hoidon turvaamiseksi. (Laki ikdéntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain

muuttamisesta 604/2022 § 15a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.)

RAIl-arvioinnin tarkoituksena on selvittda yksilon toimintakykya kokonaisuudessaan,
voimavaroja ja elamantilannetta. Arviointi toimii myos pohjana hoitosuunnitelman te-
koon, palveluihin tai kuntoutukseen liittyen. Vastaukset koostuvat niin sanotuista herat-
teista seka yksilomittareista. Kokonaisarviointi tehdaén saanndllisen palvelun alkaessa,
puolen vuoden véalein hoidon aikana ja silloin, kun asiakkaan vointi tai tilanne oleelli-

sesti muuttuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024d.)

RAI-vélineistd mahdollistaa iakk&an henkilon osallistumisen oman hoitonsa suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin, jolloin han tulee kohdatuksi yksiloéna ja kokonaisvaltai-
sesti. Arviointi auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kartoittamaan iakk&an hen-
kilon vointia ja toimintakyky& seka niissa tapahtuvia muutoksia. Lisaksi sen tuottamaa
vertailutietoa voidaan hyddyntéé johtamisen eri tasoilla. Vertailutiedon avulla voidaan
esimerkiksi ennakoida palveluiden tarvetta, kehittaéa toimintaa ja laatua seka seurata
tuloksellisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) RAl-arviointien tiedot siirtyvat
kaksi kertaa vuodessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioilta Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselle. Vertailutiedolla tarkoitetaan siis lyhyesti sanottuna organisaatioi-
den yhteenvetoja ja keskiarvoja. Osa palauteraporteista on kaikkien organisaatioiden

saatavilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024c.)

Seka johtajien RAI-osaamisessa etta tiedon hyddyntamisessa on kehitettavaa. Etenkin
hoidon suunnittelussa kaytettavan tiedon hallinta on puutteellista ja kyseessa on mer-

kittava kehittdmistarve ymparivuorokautisessa hoidossa. Lahijohtajan oma asenne ja



suhtautuminen RAl-jarjestelmaan kokonaisuutena vaikuttaa myds tydntekijoiden moti-
vaatioon. Omalla johtamisosaamisella RAI-jarjestelmaan liittyen on merkittdva yhteys
siihen, minkélaisena hoitajien osaaminen koetaan. Hoitajien RAIl-arviointeihin liittyvéat
kaytannot seka tiedon hyddyntaminen arvioidaan paremmaksi sellaisten johtajien toi-
mesta, jotka arvioivat myés oman osaamisensa hyvéksi. Eniten kehitettavaa olisi toi-
minnan seurannassa ja arvioinnissa. Naita toimenpiteitd ovat muun muassa hoidon tu-
loksien seuraaminen, RAI-tulosten kasittely tyoyhteisossa seka RAI-laatuindikaattorien
tuottaman tiedon hyédyntaminen kehittdmisessa. (Niemela & Vahakangas & Taskinen
& Elo & Turkki & Nieminen 2018: 58-62; Kuha & Niemeld & Vahakangas & Kanste
2023: 305-307.)

Liséksi ongelmana on myés mahdolliset puutteet RAI-tiedon laadussa. Jos laatuindi-
kaattorien tuottamaa tietoa ei osata hyddyntaa, yksikk6- ja organisaatiotason palvelui-
den laadun kehittaminen ja tietoon perustuva paatoksenteko ei toteudu optimaalisella
tavalla. Laadukas johtamisosaaminen RAI-jarjestelmaan liittyen on yhteydessa myos
tyokokemuksen pituuteen, joten koulutuksiin ja perehdyttamiseen on kiinnitettdva huo-
miota jo tyduran alussa. (Kuha ym. 2023: 308-310.)

2.3 Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo

Attendo Oy:n omavalvontaohjelmassa on kuvattu yrityksen laadunhallintaan liittyvat toi-
menpiteet. Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo on Attendo Oy:n oma, laadunhallintaa var-
ten luotu sisdinen tydkalu ja se on otettu aktiivisesti kayttoon vuonna 2023. Sitd kayte-
taan erillisen portaalin kautta, johon on talla hetkella paasy yksikodiden johtajilla, tii-
miesihenkildilla sek& RAI-vastaavilla. Tyokalu kerda aineistoa erilaisista tietolahteista,
kuten RAl-jarjestelmastd, paivittaiskirjaamiseen tarkoitetusta potilastietojarjestelmésta

sekd muista laadunhallintaan tarkoitetuista sovelluksista.

Mittaristo koostuu kolmesta suuremmasta osiosta, joista Todennettua hyvinvointia-osio
koostuu RAI-tuloksista sisaltden seuraavat mittarit: aktiivisuus, elaméanlaatu seka hoi-
don ja hoivan laatu. Mittarien tulokset on skaalattu valille 0-10, jossa suurempi luku tar-
koittaa aina parempaa tulosta tai laatua. Mittariston tiedot paivitetd&dn aina neljannes-
vuosittain. Tulosten tarkastelun pohjalta yksikdiden johtajien tulee miettia mahdollisia
kehityskohteita ja myds osallistaa henkildstd kehitystyon eteenpain viemiseksi. (At-

tendo Suomi Oy:n (konserniyhtidineen) omavalvontaohjelma 2024: 10-12.)



2.4 Johtaminen hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysalan johtamisesta puhuttaessa taytyy ensin tarkentaa, missa kon-
tekstissa sita tarkastellaan. On eri asia pohtia johtamista tyontekijan ja johtajan n&ko-
kulmista. Lisdksi Suomessa johtamismalli on moniportainen. Sosiaali- ja terveysalan
johtamista voidaan tarkastella perinteisten johtamisoppien nakdkulmasta. Sote-johtami-
sen juuret ovat pitkalti julkishallinnossa. Palvelujarjestelm&n monimuotoistuminen tuo
tarkasteluun kuitenkin uusia nakdkulmia. Innovaatioiden johtaminen, laatujohtaminen ja
muutosjohtaminen ovat muutamia esimerkkeja siita, millaisista lahtokohdista sosiaali-
ja terveysalan johtamista voidaan lahestya. Yksityiset palvelut ovat viime vuosina li-
saantyneet merkittavasti ja liiketalouden periaatteet luovat omat haasteensa eettisen
johtamisen toteuttamiseen. (Rissanen & Hujala 2017: 85-86, 91-93.)

Aarva (2009) on vaitdskirjassaan tutkinut, mita on hoitoty6n ja hoivan johtaminen.
Tassa ryhmahaastatteluin toteutetussa tutkimuksessa todettiin hoitotyén johtamiseen
liittyvan olennaisesti kokonaisuuden hallinta sekéa tietoon perustuva ammatillisuus. Joh-
tajan tulee tarjota resurssit, ohjausta, neuvontaa seka tukea. Lisaksi hanen tulee tur-
vata tyoilmapiiri seka tunnistaa tyéta ohjaavat eettiset arvot. Hoivan johtaminen on
my0s resurssien antamista, mutta sen liséksi tietynlaista itsestaanselvyyksien johta-
mista. (Aarva 2009: 127-129.)

Johtajan tehtavien tarkeytta kartoitettiin luokittelemalla ne seuraaviin kategorioihin:
suunnittelu ja seuranta, organisointi ja kokonaisvaltainen tyéote, henkiléstdhallinto,
tyon johtaminen ja ohjaaminen, johtamisen l&htokohtana arvot, johtamisen lahtokoh-
tana asiakaslahtoisyys, ihmisjohtamisen ulottuvuus ja asiantuntijatyén johtaminen. Tu-
loksissa henkilostdhallinto oli keskeisin tehtdvéd, seuraavana suunnittelu ja seuranta ja
kolmanneksi johtaminen ja ohjaaminen. Suunnittelun ja seurannan vastauksiin oli sisal-
lytetty valvonta ja laatujohtaminen. Laatu yksittdisena johtamisperiaatteena oli johtajilta
kysyttaessa kuitenkin vasta kuudenneksi tarkein. Johtamisrooleihin suhteutettuna laa-
tua piti tarkedné neuvottelija- ja valvojarooleihin lukeutuvat henkilét. (Aarva 2009: 151—
159, 180-181, 192-193.)

Johtamisen laadulla on merkittdva asema myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tate,
Penconek, Dias, Cummings ja Bernardes (2023) ovat todenneet, etta aito johtaminen
ja kehittdmisorientoitunut kulttuuri tydyksikéssa lisdd hoidon laatua. Selked visio siita,
mit& toimenpiteitd organisaation jaseniltéa edellytetaan laadun parantamiseksi ja ym-

marrys laadunhallintakdytannoista ovat térkeitd elementtejd johtajan tydssa. Tyonteki-



jéiden mukaan ottaminen laadun parantamisen kaytantoihin lisda heidan kykyaan rat-
kaista ongelmia itsenaisesti. Toisin sanoen, hierakinen johtajuus yhdistettyna ei-kehi-
tysmyodnteiseen organisaatiokulttuuriin ei tue laadun parantamista. (Tate & Penconek &
Dias & Cummings & Bernardes 2023: 3110, 3112.) Laadunhallinnan jarjestelman laa-
juutta merkittavampi asia on se, mita tehdaan ja miten se nakyy asiakkaille seka myos

edella mainittujen asioiden seuranta (Rasanen 2011: 172).

2.5 Laadunhallinta sosiaali- ja terveysalalla

Kuten koko sosiaali- ja terveysalalla, myds idkkaiden palvelujen laadun seuranta on
tarkeda ja valttamatonta. Palvelun laadusta keratty asiakaspalaute on osa laadunhallin-
taa. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ik&d&ntymisen ja kestavien palvelujen
turvaamiseksi 2024-2027: 91.) Erilaiset laaturekisterit toimivat pohjana sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden laadun parantamisessa ja niistd saadaan seké
trendi- ettd vertailutietoa. Laaturekistereissa oleellista ovat mm. merkitykselliset ja riitta-
vat sisallét seka nopeasyklisyys - nopeasti tuotettu raportointi on edellytys toiminnan
kehittamiselle. Palvelujen jarjestdjien tulisi myo6s sitoutua monenlaisiin laatutekijoihin,
joita ovat esimerkiksi potilas- ja asiakasturvallisuus, tehokkuus ja hoidon vaikuttavuus.
(Ikonen & asiantuntijaryhma 2019: 111-115.)

Laadun kehittamista on tutkittu Norjassa johtajien nakokulmasta. Keskeista laadun pa-
rantamisen onnistumiseksi organisaatiossa oli tiedon siirto, vuorovaikutus kollegoiden
kanssa, jatkuvuus, seuranta ja yhteistyon kehittdminen. Tutkimukseen osallistuneet
johtajat raportoivat, etté laadun kehittdamiseen osallistuminen muokkasi myds heidan
omaa ajatteluaan ja he myds ymmarsivat enemman olevansa vastuussa hoidon laa-
dusta — liséksi se myds paransi heidan itseluottamustaan omassa johtamisessa. Itse
laadun kehittdmisen hallitsemiseksi tulee maarittaa tavoitteet seké olla tukena ja osal-

listaa myos tyontekijoita. (Sjolie & Hartviksen & Bondas 2020: 5-9.)

Réasanen (2011) on vaitoskirjassaan tutkinut laadunhallintaa. Tuolloin hanen tutkimuk-
sessaan laadunhallinnan jarjestelma puuttui joka neljnnesta organisaatiosta. Mita tar-
kemmin laadunhallinnan jarjestelma oli maaritelty, sen paremmin palvelut vastasivat
asiakkaiden tarpeita ja sen suurempi oli myds henkiloston ja k&ytetyn hoitoteknologian
maara. Tallaisissa organisaatioissa myds vuorovaikutus esimiehen ja tyontekijoiden
kanssa oli parempaa. Sen sijaan laadunhallintajarjestelmén laajuus ei ollut yhteydessa
hoidon- ja tai elamanlaatuun. Merkittava tulos liittyi organisaatiorakenteisiin: johtajan
keskittyminen pelkastdén hallinnollisiin tehtaviin vaikuttaa negatiivisesti asiakkaiden ko-

kemaan elamanlaatuun. (Rasanen 2011: 143-156.)



Vertailutiedon avulla saadaan kohdennettua resursseja ja kehitettya osaamista, ja silla
on tutkitusti laatua korjaava vaikutus. Laatutietoa tarvitaan toiminnan ja hoitoketjujen
kehittamiseen sek& omavalvonnan toteutumisen tueksi. Onnistuneen laatutiedon hyo-
dyntamiseksi sen taustalla olevan kirjaamisen on tapahduttava oikein ja téhéan sitoutta-
mista on tuettava. Tulevaisuudessa laatu- ja vaikuttavuustiedon strateginen merkitys
kasvaa entisestdan ja sosiaali- ja terveysministerid onkin julkaisussaan ehdottanut yh-
deksi toimenpiteeksi kansallista sosiaali- ja terveydenhuollon laatutieto-ohjelmaa kehit-
tamisen painopistealueeksi. (lkonen & asiantuntijaryhma 2019: 121-123.)

Palvelujen laatuun liittyy olennaisena osana omavalvonta. Sen toteutumista pitaa seu-
rata ja sen voidaan katsoa olevan osa turvallisuustydtd (Laatusuositus aktiivisen ja toi-
mintakykyisen ikaantymisen ja kestévien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027: 91). Kil-
jusen ym. (2023, 182) tekemassa lahijohtajille suunnatussa haastattelututkimuksessa
omavalvonta koettiin tarkeéksi ja sen toteutumista edistivat seka ulkoiset ettd sisaiset
auditoinnit, kuten myds laaja moniammatillinen verkosto (esim. turvallisuus-, tietosuoja-
, ravitsemus- ja lAdkehoidon asiantuntijat), jolta sai tarvittaessa apua — mukaan lukien
johtajakollegat. Lisaksi oman esihenkildn tuki koettiin tarkeana. Laadun edistdmiseen
oli omavalvonnan liséksi kaytdssa myos vaaratapahtumailmoitukset, tietosuojaan liit-
tyva valvonta seka turvallisuuskavelyt. (Kiljunen & Kankkunen & Valimaki 2023: 182—
185.)

2.6 Vaikuttavuusperusteinen sotejarjestelma

Yksinkertaisimmillaan vaikuttavuus tarkoittaa muutosta jossakin asiassa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kontekstissa tdma liittyy usein muutokseen henkilon terveydentilassa.
Laatu ja vaikuttavuus liitetddn puheissa monesti toisiinsa. Kustannusvaikuttavuus on
my0s olennainen osa puhuttaessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman vaikuttavuu-
desta. Haasteena vaikuttavuuden mittaamisessa on sen moninaisuus. Annettu hoito tai
palvelu ei suoraan luo vaikutusta, vaan erilaiset muuttujat johtavat erilaisiin lopputulok-
siin. (Pitk&nen & Torkki & Tolkki & Valtakari & Leskel&d 2020: 17-19.)

Vaikuttavuuskasitys on moniulotteinen ja sen pohdintaa voidaan helpottaa tarkastele-
malla sité viiden eri teeman kautta. Naitd teemoja ovat vaikuttavuuden mittaaminen,
tiedolla johtaminen, toimintakaytantdjen ja kulttuurin muuttaminen, poliittinen ohjaami-
nen seka resursointi. Pohdintaan vaikuttaa myo6s se, kenen nakdkulmasta vaikutta-
vuutta tarkastellaan — yksilon, organisaation vai jopa yhteiskunnan. Vaikuttavuusajatte-

lun omaksuminen edellyttda toimintaa ohjaavia asioita kuten lakeja ja suunnitelmia,



mutta myos esimerkiksi uusia toimintamalleja seka tiedolla johtamista. (Laihonen &
Kork & Lunkka & Sinervo & Sillanpaa & Kokko & Hyvarinen 2024: 82—-83.)

Hoidon ja palveluiden vaikuttavuus on yksi tulevaisuuden keskeisimpia tavoitteita ja se
huomioi seka yksilon, palveluntuottajan seka yhteiskunnan nakékulman. Vaikuttavuus-
ketju syntyy panoksista, resursseista, teoista, vaikutuksesta, muutoksesta ja lopulta
vaikuttavuudesta. Se voi todentua yksildiden hyvinvoinnissa tai terveydessa ja oleel-
lista olisi yhdistaa tama tiedolla johtamiseen, jolloin tietojarjestelmilla voitaisiin tehda
seurantaa reaaliaikaisesti. Vaikuttavuudessa on kyse kehittymisesté nykytilanteeseen
verrattuna, pysyvasta muutoksesta ja mitattavissa olevasta positiivisesta hyodysta.
Muutos ei kuitenkaan saa siirtdd ongelmaa ja sen tulee olla toiminnan seurausta. Yri-
tystoiminnassa edella mainituilla asioilla tulee olla vahintaan yhta paljon merkitysta,
kuin taloudellisella hyodylla. (Peltola & Harkénen 2023: 84-85.)

Organisaation tulee maaritella tavoitteet vaikuttavuuden suhteen ja nama tulisi kayda
ilmi visiossa ja strategiassa. Tavoitteiden tulee olla konkreettisia, jotta toimintaa pysty-
tdan seuraamaan ja arvioimaan. Onnistumisen kannalta tarke&a on jarjestajan ja to-
teuttajien valinen vuorovaikutus. Dialogi takaa myos kehittamisen mahdollisuuden ja
tukee ohjausta seké johtamista. (Pitkdnen ym. 2020: 116-117.)

On siis selvaa, etta vaikuttavuuden yhteiskunnalliset hytdyt ovat merkittavat. Vaikutta-
vuustiedon avulla voidaan arvioida palvelujen saatavuutta ja niiden yhdenvertaisuutta
seka turvallisuutta. Tavoitteiden saavuttamista voidaan seurata vain luotettavalla vai-
kuttavuustiedolla ja nain ollen tehda eettisia valintoja palvelutuotannon suhteen. (Iko-
nen & asiantuntijaryhma 2019: 12.) Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa pal-
veluiden vaikuttavuuden lisddminen on yksi painopistealue toimivan ja kestavan hyvin-
vointiyhteiskunnan saavuttamiseksi. Tavoitteena on koordinoida laatuun ja vaikuttavuu-
teen liittyvaa osaamista seké panostaa laatu- ja vaikuttavuustiedon tuottamiseen ja sen

hyoddyntamiseen. (Hallitusohjelma 2023: 27—-28.)

2.7 Tiedolla johtaminen

Yksinkertaisimmillaan tiedolla johtaminen tarkoittaa keinoja auttaa ihmisia ymmarta-
maan, mika tieto on merkityksellistd organisaation tavoitteiden saavuttamisen kannalta.
Sen voidaan my6s ajatella olevan tapa jdsentdéa ja hahmottaa ymparoivada maailmaa.
Jotta tuotettu tieto ei jad kayttamatta, tarvitaan myos laadukasta ihmisten johtamista.

Onnistuneen tietojohtamisen tarkoitus on myds lista organisaatioiden kilpailukykya.



Niinpa tiedolla johtaminen on nykyisin yksi osa organisaatioiden keskeisimpia strategi-
sia tavoitteita. (Listenmaa 2023: 51-66.)

Tiedolla johtamisen kontekstissa tieto kasitetddn asiaksi, joka on luonteeltaan informa-
tiivista, yksityiskohtaista ja nopeasti saatavilla. Tiedon tarkoitus on tehostaa toimintaa
ja maksimoida kannattavuus, ja sen avulla johdetaan jo olemassa olevia toimintoja
seka tunnistetaan keskeisia kehittdmiskohteita. (Listenmaa 2023: 95-96.) Myds sosi-
aali- ja terveysalalla tiedolla johtaminen on palveluiden kehittdamisen edellytys. Kustan-
nusten hallinta, vaikuttavuuden parantaminen ja yhdenvertaisuus ovat asioita, joihin tie-

dolla johtamisella pyritdan. (Ikonen & asiantuntijaryhmé 2019: 46, 130.)

lakkaiden hoitoa ja palveluita koskevassa sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituk-
sessa on yhtena painopisteend tiedolla johtaminen ja laatu. Se perustuu ajantasaisuu-
teen ja auttaa ennakoimaan tulevaisuutta sekd suunnittelemaan palveluita ja niiden ra-
kennetta resursseja sdastaen. Tietoa keratéén erilaisista tieto- ja toiminnanohjausjar-
jestelmista ja sitd hyédynnetaan paatoksenteon tukena palveluprosessien tehostami-
sessa. (Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelu-
jen turvaamiseksi 2024-2027: 82.) Myo6s paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa
korostetaan tiedolla johtamista osana hyvinvointialueiden ohjausta. Valtakunnallisena
tavoitteena on kehittaa tietohallintaa ja kartoittaa sekd varmistaa tietojohtamisen tar-
peet. (Hallitusohjelma 2023: 39, 51.)

Sosiaali- ja terveysalan tiedolla johtamisessa tulee huomioida asiakastarpeiden tunnis-
taminen, tietotuotantoon liittyvat prosessit, yhteistydn merkitys seka hallita erilaisten
jarjestelmien kaytto (lkonen & asiantuntijaryhma 2019: 13, 88). Sosiaali- ja terveyden-
huollon johtajat pyrkivat tydssaan hyodyntamaan useita tietolahteité ja niiden valintaan
on yhteydessa ammatti, toimialue seka sukupuoli. Yksi tdrkea osa-alue on vaikutta-
vuustieto. Sen kayttoa edistavia tekijoita ovat tydn yleiset vaatimukset, helppo saata-
vuus, johtajan (yliopisto)koulutus, tiedon jakaminen henkilokunnalle. Estavia tekijoita
sen sijaan ovat tiedon hidas tuottaminen, puutteelliset resurssit, ammattietiikan luomat
haasteet, huono saatavuus ja epaluotettavuus. Tutkittuja kehittamiskohteita ovat mm.
kaytettavyyden ja saatavuuden parantaminen, toimivat vaikuttavuusmittarit ja helpom-

min kaytettavat tietojarjestelmat. (Simonen 2012: 50-58.)

Tiedonhallinnan kaksi tarkeinta elementtid ovat tiedon hierarkia seka tiedon rakentei-
suus. Organisaatiossa tulee ymmartaa tiedon merkitys. Johtamisella pyritddn suunnitel-
malliseen prosessiin, jossa saatu tieto hyédynnetaan kehittamistydssa. Sosiaali- ja ter-

veysalan kontekstissa tuleekin kiinnittdd enemman huomiota tuloksellisuuteen ja siita
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luotuun informaatioon — ei pelkastaan itse hoidon ja hoivan tuottamaan tietoon. Pelkkéa
toiminnan tehokkuuden tavoittelu johtaa siihen, etta muita olennaisia hakokulmia jaa
huomioimatta. (Laihonen & Saranto 2021: 10-14.)

Tiedolla johtamiseen liittyy my6s haasteita. Vuonna 2023 tehdyssa tutkimuksessa sel-
vitettiin, mitka asiat estavat tiedolla johtamista sosiaalialan organisaatioissa. Seka julki-
sen, yksityisen ettd kolmannen sektorin ongelmat liittyivat paasaantdisesti osaamiseen,
resursseihin ja tietojarjestelmiin. Kuitenkin julkisilla organisaatioilla esteet tiedon hy6-
dyntamiselle korostuivat yksityistad ja kolmatta sektoria enemman. Ohjaus ja tuki tulisi
kohdistaa kaytannon toimijoille, ei pelkastaan maakunnille ja valtakunnalliselle tasolle.
Suuresta datamaarasta ei ole hyotya, jos tietoa ei osata hyddyntdd. Juuri osaamiseen
liittyviin haasteisiin tulisi panostaa ja vahvistaa taitoja, jotta tietojarjestelmista saatu
data tulee hyddynnettya ja alan kasvu- seka tuottavuustavoitteet tulevat saavutettua.
My@s resurssisuunnitteluun tulee kiinnittdad huomiota ja hyddyntaa esimerkiksi palvelu-
polkujen ndkékulmaa organisaatiolahtdisyyden sijasta. Liséksi itse tietojarjestelmiin liit-
tyy vanhanaikaisuutta ja rajapintojen ongelmia. (Salovaara & Leinonen & Silén 2021
380-383.)

Lukuisista jarjestelmista huolimatta hyddynnettava tieto ei aina tule valmiina, vaan joh-
tajat joutuvat itse kokoamaan tarpeelliset tiedot manuaalisesti, mika taas lisaa virheen
mahdollisuutta ja vie aikaa. Huonolaatuista dataa ei pystyta hyddyntdamaan johtamisen
tukena ja onkin tarkeda huolehtia myds tydntekijdiden dokumentointitaidoista, jotta jar-
jestelmista muodostettu informaatio on kayttdkelpoista. Yksityisen ja kolmannen sekto-
rin tietojarjestelmista saadaan tukea tavoitteiden seurantaan, tehokkuuden parantami-
seen seka laadun mittaamiseen ja seurantaan. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin li-
saa sosiaalihuollon tietojarjestelmien tutkimusta (mm. toimivista tietojarjestelmaratkai-
suista) seka panostusta johtajien tietojohtamisen osaamisen kehittdmiseen. (Salovaara
& Silén & Surakka & Laaveri 2023: 51-57.) Osaamisen kehittdmisen tarve on tunnis-
tettu myds valtakunnallisella tasolla. Perehdyttdminen ja kouluttaminen koetaan usein
puutteellisiksi. Loppukayttajatasolla jarjestelmien ja niistd saatavan hydédyn merkitys jaa

usein epaselvaksi. (Laihonen & Saranto 2021: 28.)

Vakkala ja Syvajarvi (2020) ovat liséksi tutkineet tietokulttuuria edistavia ja heikentavia
tekijoitéa. Tutkimuksen pohjana toimi Choon mallinnus tietokulttuurin neljasta eri ulottu-
vuudesta. Edistavia tekijoita ovat vuorovaikutteisuus, luottamus, yhteiset pelisdannot,

vahva nayttdon perustuva johtaminen, l&pinakyvyys ja avoimuus, kun taas heikentavia

tekijoitd ovat liika tieto ja useat tietokanavat, puutteellinen johtaminen, byrokratia, valin-
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pitamattomyys sekd huono keskusteluilmapiiri. Tutkimuksessa selvisi mygs, etta tieto-
kulttuurin eri ulottuvuuksista sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa korostuu tuloskes-
keisyys ja riskien ottaminen, joihin liittyy myds luovuus ja aktiivisuus tiedon luomisessa
— suhdeperustainen tietokulttuuri taas nayttaytyy kaikkein heikoimpana. Toisin sanoen
eniten kehitettavaa olisi vuorovaikutuksessa. Johtamista tulisi kehittda sellaiseen suun-
taan, joka olisi kehitysmydnteista ja tietoa avoimesti jakavaa. Tiedon merkitys koetaan
tarkeana sote-organisaatioissa ja taméa antaa hyvat edellytykset kehittda tietotoimintaa
tulevaisuudessa. (Vakkala & Syvajarvi 2020: 130-136.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Attendo Oy. Kyseessa on Suomen johtava
yksityinen hoivapalveluiden tuottaja, joka tarjoaa hoiva-, kuntoutus-, terapia- ja asumis-
palveluita seka lastensuojelua. Yritys tyollistdd noin 16 000 henkilda ja toimii valtakun-
nallisesti noin 430 Attendo-kodissa. lk&éntyneille tarkoitettuja palveluja ovat ymparivuo-
rokautinen hoiva, yhteisollinen asuminen, lyhytaikainen asuminen ja kotihoito. (Attendo
2024.)

Attendo Oy:lla on luotuna oma tydkalu, Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo, joka koostuu
yrityksen laatutavoitteiden mukaisista osa-alueista. RAl-jarjestelman osalta se kasittaa
seuraavat osiot: aktiivisuus, elamanlaatu seka hoidon ja hoivan laatu. Tyodkalu tuottaa
tietoa hoivan tuloksista ja vaikuttavuudesta seka tekee laadun nékyvaksi, koska laatu
on keskeinen kilpailutekija. Lisaksi se parantaa RAI-tiedon hyodyntamista ja lisaa arvi-
ointitydn merkityksellisyytta ja mielekkyyttd seka auttaa tunnistamaan kehitystarpeet
yksikkdtasolla ja tukee kehityksen seurantaa. (Attendo Suomi Oy:n (konserniyhtidi-

neen) omavalvontaohjelma 2024.)

RAIl-jarjestelma on tarkea tydkalu, koska silla saadaan tietoa yksilotasolla idkkaiden toi-
mintakyvysta ja sen muutoksista ja sen avulla voidaan tehda yksildllisia hoito- ja palve-
lusuunnitelmia. Liséksi se on tarkea johtamisen tytkalu monella eri johtamisen tasolla.
Yksikon johtamisen ndkokulmasta RAI-jarjestelméasta saadaan lyhyen aikavalin vertai-
lutietoa, jota voidaan hyddyntdd omavalvonnassa, toiminnan tarkastelussa ja laadun

kehittdmisessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.)
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten aktiivisesti toimeksiantajan kay-
tossé oleva tydkalu on otettu kayttoon ja onko silla ollut vaikutusta hoidon ja hoivan laa-
tuun. Tavoitteena on tutkia, kokevatko yrityksen lahiesihenkil6t tiedolla johtamisen ja

laadunhallinnan tarkeiksi osa-alueiksi omassa tydssaan.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten aktiivisesti johtajat ovat ottaneet laatu- ja vaikuttavuusmittariston kayttoon

paivittaisen johtamisen tueksi?

2. Miten laatu- ja vaikuttavuusmittariston kayttoonotto on vaikuttanut hoidon laa-

tuun?

3. Ovatko ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikodiden johtajat omaksuneet
tiedolla johtamisen ja laadunhallinnan osaksi keskeisié johtamisensa periaat-
teita?

4 Toteutus, aineisto ja analyysimenetelmaét

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutetaan kvantitatiivisen tutkimuksen periaattein. Kvantitatiivinen el
maarallinen tutkimus on hyva lahestymistapa silloin, kun halutaan selvittaa tietyn omi-
naisuuden tai ilmién esiintyminen tietyssa joukossa, millainen riippuvuus ilmididen va-
lilla on tai mitka tekijat selittavat sita ilmiota, mita tutkitaan. Sen ominaispiirteit ovat
esimerkiksi teoreettisten kasitteiden operationalisointi, numeerinen mittaaminen, muut-
tujien valisten yhteyksien tarkastelu, objektiivisuus ja strukturoitu tutkimusasetelma. Li-
séksi siind on keskeista olemassa olevan tiedon vahvistaminen. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013: 60-65.)

Tutkimusaineisto keratdan vain kerran eika tarkoituksena ole selvittda ilmion ajallista
etenemista. Tallaista menetelmé&a kutsutaan poikittaistutkimukseksi. Kvantitatiivisen
tutkimuksen tuloksia tarkastellessa voidaan asiaa lahestyd monesta eri nakékulmasta.
Tassa opinnaytetydssa merkittdvaa on tunnuslukujen merkitys, tilastollinen merkit-
sevyys seka tulosten yleistettavyys. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013: 56, 62—
63).
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4.2 Sahkoinen kysely aineistonkeruumenetelména

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelméné kaytetdan sahkdista kyselyloma-
ketta, joka on yleisimmin kaytetty kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tassé etuna on
my0ds anonymiteetin sdilyminen. Teoreettisessa viitekehyksessa maaritellyt k&sitteet on
operationalisoitu eli muutettu mitattaviksi muuttujiksi. Tarkemmin sanottuna kyseessé
on survey-tutkimus, jolloin kysely on vakioitu ja kaikilta osallistujilta kysytaan asiat sa-
malla tavalla. Laatimisessa tulee huomioida monia asioita luotettavuuden takaamiseksi.
Huolellinen suunnittelu ja aineiston tallentaminen helpottavat analyysin tekoa jatkossa.
Kysymysten asettelulla on merkitysta, jotta ne eivat ole johdattelevia ja kerralla ei ky-
syttaisi montaa asiaa samanaikaisesti. Lomakkeen tulee olla riittavan lyhyt mutta kui-
tenkin kattava seka ulkoasun selked. Kuten muillakin tieteenaloilla, myds hoitotieteessa
vastaajien taustatiedot ovat tarked osa kyselylomaketta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 114-117, 132; Vilkka 2021: 76.) Tassa opinnaytetydssa kyselyn tausta-
tiedoiksi valikoituvat ika, tydkokemus esihenkildtehtavissa vuosina, tytkokemus nykyi-

sessd organisaatiossa vuosina, asuinmaakunta ja koulutustausta.

Tassa opinnaytetydssa otos toteutetaan kokonaistutkimuksen periaattein ja kysely koh-
dennetaan kaikille Attendo Oy:n ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikéiden joh-
tajille (n = 246). Kysely lahetetaan kahteen kertaan toukokuussa ja elokuussa 2024
mahdollisimman suuren vastausprosentin saamiseksi. Ajankohta on tarkkaan harkittu
valisséa olevan vuosilomakauden vuoksi, jolloin vastauksia tulisi todennakoisesti va-
hemman. Kysely on auki kahden viikon ajan, ja puolessavalissa osallistujille lahetetaan
muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta. Uusintakyselya suositellaan kaytettavaksi kor-
keintaan kaksi kertaa ja lopullisessa pohdinnassa tulee tehda selvitys katoanalyysista
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 109-110).

Kysymysten rakenne tulee maéaritella tarkkaan seka valita sopiva mitta-asteikko. Tau-
lukko 1 havainnollistaa tdhan kyselylomakkeeseen valikoituja ratkaisuja. Taustatietojen
seka kysymysten 6—7 vastausvaihtoehdot ovat luokitteluasteikollisia, koska muuttujien
arvoilla ei ole yksiselitteista jarjestysta. Kysymysten 1-5 ja 8—9 vastausvaihtoehdot
ovat 5-portaisen Likertin tai sanallisen asteikon mukaisia. Loput kysymykset (viimeista
avointa kysymysta lukuun ottamatta ovat monivalintakysymyksia, joissa on dikotomiset

vastausvaihtoehdot.
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Taulukko 1. Kyselylomakkeen kysymysten mitta-asteikot ja vastausvaihtoehdot (Tutki-
musmenetelmien verkkokasikirja 2024b).

Kysymykset Mitta-asteikot / vastausvaihtoehdot

Taustatiedot Luokitteluasteikko

Kysymykset 6—7

Kysymykset 1-5, 8-9 Jarjestysasteikko
- Likert (5-portainen)

- Sanallinen asteikko

Kysymykset 10-11, 14-19 Monivalintakysymys dikotomisin vastaus-
vaihtoehdoin (kylla/ei)

Kysymykset 12—-13, 20 Monivalintakysymys dikotomisin vastaus-
vaihtoehdoin (sopivien vastausruutujen
valinta)

Kysymys 21 Avoin kysymys

Sahkoisen kyselyn etuna ovat suuren otannan mahdollistaminen, pienet kulut, melko
hyva kokonaisreliaabelius. Haasteina taas on kadon suuruus ja virhelahteet liittyen esi-
merkiksi vaarinkasitysmahdollisuuksiin tai otokseen liittyviin ongelmiin. Esitestaus on
tarkeaa, jotta voidaan varmistua kysymyksen ja osioiden ymmarrettavyydesta. Tiivistet-
tyna hyvan kyselylomakkeen kriteereita ovat selkeys, siisteys, neutraalisuus ja kysy-
mysten validius. Liséksi saatekirjeeseen tulee panostaa ja sen tulee motivoida vastaa-
maan. (Tahtinen & Laakkonen & Broberg 2020: 26—30.)

4.3 Aineistonhallinta ja raportointi

Tutkittavien anonymiteetti on yksi tdrkeimmistd huomioitavista asioista tutkimusta teh-
taessa. Aineistonhallinta taytyy olla suunnitelmallista ja huolellista. Sahkoinen data tu-
lee sailyttaa tietoturvallisesti suojausten takana. Turvallisuuden takaamisen lisdksi huo-
lellisella aineistonhallinnalla estetdan myos aineiston mahdollinen katoaminen tai tu-
houtuminen. Kvantitatiivinen aineisto on tassa opinnaytetydssa havaintomatriisi, eli ai-

neistonkasittelyohjelmassa ilmaistu riveina ja sarakkeina. Muuttujat nimetaan tarkoin ja
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tiedostot jarjestellaan selkeasti. Opinnaytety6n lopullisen raportin valmistuttua aineisto
havitetaan oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013: 221; Tutkimusmenetelmien verkkokasikirja 2024a.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta eli validiteettia voidaan arvioida mm. sill&,
onko tutkimuksessa kaytetty mittari relevantti ja mittaako se sité ilmiéta, mita on tarkoi-
tus. Koska tassa opinnaytetydssa mittari (sahkoéinen kysely) on laadittu itse teoreettisen
viitekehyksen pohjalta, tulee pohtia kasitteiden operationalisoinnin luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 190.)

Tutkimustulosten raportoinnin edellytyksena on tieteellisen kirjoittamisen hallinta. P&a-
saantoisesti tulokset raportoidaan samassa jarjestyksessa, kuin miten ne on esitetty
tutkimusongelmien muodossa. Plagiointi ei kuulu tieteellisen tutkimuksen hyviin kaytan-
toihin, joten sita tulee valttaa myds tuloksia raportoitaessa. Taustatiedot voidaan kuvata
keskiarvoilla, jos aineisto on pieni - talla voidaan turvata anonymiteettia. Pienten ala-
ryhmien kuvaaminen taytyy perustella ja raportointi olla tarkkaa, jotta henkilot eivat ole
tunnistettavissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 172-174, 221.)

Kirjallisen raportoinnin lisdksi aineistoa kannattaa kuvailla graafisesti. Erilaiset kuviot
ovat tehokas ja havainnollistava keino tutkimustulosten esittdmiseen. Ne taytyy kuiten-
kin laatia hillitysti ja harkiten, jotta ne eivat liikaa korosta tai vahattele tuloksia. Graafis-
ten esitysten tulee olla informatiivisia mutta yksiselitteisia seka selkeasti nimikoituja ja
numeroituja. Kuvion yhteydessa tulee myos olla kirjallinen selitys. (Tahtinen ym. 2020:
93.)

4.4 SPSS-ohjelmisto

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoitava aineisto on numeraalisessa muodossa. Se
analysoidaan tassa tapauksessa SPSS-ohjelmalla (Statistical Package for Social
Sciences). Kyseessé on hoitotieteissa yleisimmin kaytetty ohjelma. Havaintoyksikolla
tarkoitetaan kyselyyn vastaajia. Muuttujat taas ovat mitattavia ominaisuuksia ja arvot
tarkoittavat muuttujien luokkia. Kyselysséa osa vastausvaihtoehdoista on Likert-asteikol-
lisia muuttujia, joista ei tulisi muodostaa keskiarvoja — nykyisin sité kuitenkin pidetaan
valimatka-asteikollisena, jolloin myds keskiarvoja voidaan raportoida. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013: 128-133.)
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Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kuvailevaa analyysia jakaumataulukoiden eli frek-
venssien (frequencies) ja prosenttiosuuksien avulla. Koska kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa on kyse ilmididen valisten yhteyksien tutkimisesta, ristiintaulukoinnin (crosstabs)
avulla voidaan selvittaa yhden tai useamman muuttujan valista yhteytta. P-arvolla
(pearson chi2 eli khiin nelid) ilmaistaan, onko riippuvuus tilastollisesti merkitsevaa.
(SPSS-oppimisymparistd 2024.)

5 Tulokset

Sahkaoinen kysely toteutettiin kayttamalla Metropolian E-lomaketta, joka on tietoturvalli-
nen kyselytydkalu. Kysely lahetettiin kaksi kertaa suuremman vastausprosentin saa-
miseksi, ja se oli avoinna 30.5.—12.6.2024 seka 31.8.—14.9.2024. Lopullisia vastaajia
oli ynhteensa 52 kappaletta eli vastausprosentti oli 21 %.

Lomake esitestattiin organisaation tiimiesihenkilolla seké yhdella organisaation ulko-
puolisella sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalla. Esitestauksessa havainnoitiin vastaa-
miseen kuluvaa aikaa, lomakkeen ulkoasua ja luettavuutta seka teknista toimivuutta

esimerkiksi kyselylinkin osalta.

Esitestauksesta huolimatta taustamuuttujista jai puuttumaan yksi maakunta, mutta
virhe korjattiin heti saman vuorokauden aikana, jolloin kysely oli lahetetty. Lisaksi opin-
naytetyon tekijélle annettiin palautetta sanan "tehostettu” kaytdsta, ja tdma on seka ky-
selyssé etta lopullisessa raportoinnissa korvattu oikealla termilla ymparivuorokauti-

nen-.

Ensimmaisella kyselykierroksella takaisin tuli 12 kappaletta sahkdpostin automaattivas-
tauksia, joissa ilmoitettiin vastaajan olevan poissa koko kyselyn aukioloajan joko vuosi-
loman tai muun syyn vuoksi. Toisella kierroksella vastaavia vastauksia tuli yhdeksén

kappaletta. Liséksi nelja sahkopostiosoitetta eivét toimineet automaattisen vastausvies-

tin perusteella. N&in ollen kokonaisotannasta 10 % edusti katoanalyysia.

5.1 Taustamuuttujat

Taulukossa 2 on esitelty prosenttijakaumat taustamuuttujien suhteen. Alimpaan ikéryh-
maan (18-25 vuotta) kuuluvia vastaajia ei ollut yhtaan. Eniten vastaajia oli 46-55- vuo-
tiaiden ryhmassa (37 %). Asuinmaakunnista Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Sata-

kunnan alueelta ei tullut vastauksia. Eniten vastauksia (17 %) tuli Uudeltamaalta ja
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tama oli odotettavissa vaestdn jakautuneisuuteen ja tydyksikdiden maaraan suhteutet-
tuna. Suurimmalla osalla vastaajista (62 %) oli korkeimpana suoritettuna tutkintona
alempi korkeakoulututkinto. 0-5 vuoden mittainen esihenkilokokemus oli eniten edus-
tettuna vastauksissa (46 %). Eniten Attendo Oy:lla oli tydskennelty 3—5 vuoden ajan,

nain vastasi 48 %.

Taulukko 2. Taustamuuttujat

IKARYHMA N %
18-25 0 0
26-35 9 17,3
36-45 13 25
46-55 19 36,5
56+ 11 21,2
ASUINMAAKUNTA

ETELA-KARJALA 1 1,9
ETELA-POHJANMAA 1 1,9
ETELA-SAVO 1 1,9
KAINUU 2 3,8
KANTA-HAME 3 5,8
KESKI-POHJANMAA 0 0
KESKI-SUOMI 1 1,9
KYMENLAAKSO 1 1,9
LAPPI 6 11,5
PIRKANMAA 8 15,4
POHJANMAA 0 0
POHJOIS-KARJALA 2 3,8
POHJOIS-POHJANMAA 3 5,8
POHJOIS-SAVO 1 1,9
PAIJAT-HAME 6 11.5
SATAKUNTA 0 0
UUSIMAA 9 17,3
VARSINAIS-SUOMI 7 13,5
KORKEIN KOULUTUS-

TASO

TOISEN ASTEEN TUT- 1 1,9
KINTO

ALEMP| KORKEAKOULU- 32 61,5
TUTKINTO

YLEMPI KORKEAKOULU- 19 36,5
TUTKINTO

MUU 0 0
ESIHENKILOKOKE-

MUS VUOSINA

0-5 24 46,2
6-10 5 9,6
11-15 3 5,8
16-20 17 32,7
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21+ 3 5,8
TYOKOKEMUS AT-

TENDO OY:LLA VUO-

SINA

0-2 15 28,8
3-5 25 48,1
6-8 7 13,5
9+ 5 9,6

5.2 Laatu- ja vaikuttavuusmittariston kayton aktiivisuus

65,4 % oli taysin samaa mielta ja 34,6 % osittain samaa mielta vastatessaan kysymyk-
seen 5: Tiedan mita laadunhallintaan liittyvia jarjestelmia tydskentelemassani organi-
saatiossa on kaytdssa. Kysymyksissa 6 ja 7 kysyttiin, kayttavatko johtajat Laatu- ja vai-
kuttavuusmittaristoa seka RAIl-jarjestelmaé yksikkdénsa kokonaistilanteen tarkastelussa.
3,8 % vastaajista ilmoitti kayttavansa jarjestelmia paivittain. 30,8 % vastasi kayttavansa
molempia jarjestelmid harvemmin ja Laatu- ja vaikuttavuusmittaristoa 3,8 % ei kaytta-

nyt koskaan. (Kuvio 1.) Molempien jarjestelmien kayton valilla oli yhteys (p=<.001).
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mRAI Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo

Kuvio 1. Jarjestelmien kayton aktiivisuus (%)

Kaksi vastaajaa kertoi avoimessa kysymyksessa, etta Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo
ei ole yhdessd maakunnassa viela kaytdssa. Kyseisessa maakunnassa asuvista nelja

vastaajaa oli kuitenkin ilmoittanut kayttavansa jarjestelmaa viikoittain tai kuukausittain.
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Taustamuuttujista tilastollisesti merkitseva yhteys oli ainoastaan RAI-jarjestelman kay-
tolla seka tyokokemuksella organisaatiossa (p=.004). Eniten vastaajia kysymykseen oli
niissé ryhmissa, jotka olivat tydskennelleet 0-2 tai 3-5 vuotta. Lyhyimmaén aikaa orga-
nisaatiossa tyoskennelleet ilmoittivat kayttavansa jarjestelmaa paivittain. Suurin osa
vastaajista (53,8 %) kertoi kayttavansa jarjestelmaé kuukausittain. Harvemmin jarjestel-
maa kayttavat painottuivat niihin vastaajiin, jotka olivat tydskennelleet organisaatiossa

pidempaan.

92,3 % vastaajista ilmoitti suorittaneensa organisaation oman koulutuksen liittyen
Laatu- ja vaikuttavuusmittariston kayttoon. Vastauksilla ei ollut tilastollista yhteytta taus-

tamuuttujiin.

5.3 Laatu- ja vaikuttavuusmittariston vaikutus hoidon laatuun

Kysymyksissa 14—-20 tarkasteltiin varsinaisten kehittamistoimenpiteiden arviointia ja
kaynnistamista seka jo havaittavissa olevia muutoksia asukkaiden hoidon laadussa.
Vastaajista 82,7 % ilmoitti ottaneensa kayttéon kehittdmistoimenpiteitd RAI-tulosten
pohjalta, kun taas vastaavasti 76,9 % kertoi arvioineensa mahdollisia kehittamiskoh-
teita Laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulosten pohjalta. 67,3 % vastasi kayneensa lapi

tuloksia yhdessa tydntekijdidensa kanssa.

Kysymys numero 20 oli monivalintakysymys, jossa oli mahdollisuus rastittaa ne osa-
alueet, joissa muutosta tai kehitysté on jo tapahtunut. Osa-alueet jakautuvat Todennet-

tua hyvinvointia -laatutavoitteen alla seuraavasti:

e Aktiivisuus: kuntouttavat aktiviteetit, muutos paivittaisissa toiminnoissa, kun-

toutumismahdollisuudet, liikkumiskykyiset

e Elamanlaatu: sosiaalisuus, vdhdinen masentuneisuus, harrasteisiin osallis-

tuminen, osallisuus

e Hoidon ja hoivan laatu: ravitsemus, vahainen ladkkeiden kaytto, hygienian

hoito, vahainen terveyspalvelujen kaytto

12 vastaajaa eli 23 % vastaajista ei ollut rastittanut yhtd&n osa-aluetta. Tuloksissa ha-
vaittiin olevan yhteys kehityskohteiden arvioinnin ja kehittdmisen kaynnistdmisen va-
lilla. Ne vastaajat, jotka olivat ilmoittaneet kehittamisen kaynnistamisesta RAI-tulosten

pohjalta, olivat aloittaneet kehittdmisen liittyen myds Eldmanlaatu (p=<.001) ja Hoidon



20

ja hoivan laatu (p=<.001) - mittareihin. Yhteys Aktiivisuus-mittariin oli tilastollisesti vain
vahan merkitseva (p=.043). Laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulosten arviointi ja kehi-
tyskohteiden miettiminen niiden pohjalta taas oli vahvemmin yhteydessa myds niiden

todelliseen kaynnistamiseen: Aktiivisuus p=<.001, Elamanlaatu p=.009, Hoidon ja hoi-

van laatu p=.001.

Kuviossa 2 on esiteltyné eri osa-alueiden laadun kehitys. Eniten vastauksia saivat Kun-
touttavat aktiviteetit (55,8 %), Osallisuus (57,7 %) ja Ravitsemus (48,1 %). Vahiten vas-
tauksia saivat Paivystyksen kayttod (7,7 %), Masennus (11,5 %) ja Liikkumiskykyiset
(15,4 %).
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Kuvio 2. Osa-alueiden laadun kehitys (%)

Taustamuuttujien suhteen yhteys oli ainoastaan Attendolla tydskentelyn keston ja kysy-
myksen 16 eli aktiivisuuden valilla. Eniten taman osa-alueen kehittamisen aloitusta ra-
portoivat ne henkilét, jotka olivat tydskennelleet yrityksessa 3—5 vuoden ajan. Muut
kylla-vastaukset jakautuivat suhteellisen tasaisesti. Ei-vastaukset painottuivat vahai-

sempiin tydskentelyvuosiin.
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5.4 Tiedolla johtaminen ja laadunhallinta osana johtamista

Kysymyksissa 1-5 selvitettiin, mita ajatuksia johtajilla on yleisesti tiedolla johtamisesta
ja laadunhallinnasta. Kuten taulukko 3 havainnollistaa, kukaan vastaajista ei ollut osit-
tain tai taysin eri mieltd. Eniten "tdysin samaa mieltd” oli vastattu kysymykseen numero
2 "Tiedolla johtaminen kuuluu tarkean& osana omiin johtamisen periaatteisiin”. 1,9 %
vastaajista oli vastannut "ei samaa eika eri mieltd” kysymykseen numero 3 "Olen osal-

tani edistanyt kehittAmismyonteisen organisaatiokulttuurin luomista”.

Taulukko 3. Kysymykset 1-5 (%)

Taysin sa-  Osittain sa- Ei samaa Osittain eri  Taysin eri

maa mieltd maa mielta eika eri mielta mielta

mielta
1. 88,5 11,5 0 0 0
2. 90,4 9,6 0 0 0
3. 69,2 28,8 1,9 0 0
4. 73,1 26,9 0 0 0
5. 65,4 34,6 0 0 0

Koska Laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulokset perustuvat osittain RAIl-arviointiin ja
kyseinen jarjestelma on tassa opinndytetydssa keskeisena teemana, haluttiin selvittaa
johtajien tietamysta tydntekijdidensa RAI-osaamisesta. 3,8 % vastaajista oli osittain eri
mieltd kysymyksessa numero 8 "Minulla on ajantasainen tieto tyontekijoideni suoritta-
mista RAI-koulutuksista” ja enemmisto taysin samaa mielta. 5,8 % osittain eri mielta ky-
symyksessa numero 9 "Minulla on kokonaiskuva tyotekijoideni RAl-osaamisesta ja ke-
hittdmistarpeista osaamiseen liittyen” ja enemmisto osittain samaa mielta. 76,9 % oli

perehdyttanyt yksikkénsa RAIl-vastaavalle taméan tehtdvankuvan. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Kysymykset 8—10 (%)

Taysin sa- Osittain sa- Ei samaa Osittain eri  Taysin eri

maa mieltd maa mielta eika eri mielta mielta
mielta
8. 53,8 38,5 3,8 3,8 0
9. 28,8 59,6 5,8 5,8 0
10. Kylla: 76,9 En: 23,1

Yhteys taustamuuttujiin ilmeni seuraavasti:

¢ asuinmaakunnan ja RAl-vastaavan perehdyttamisen valilla (p=.022)

e esihenkilotyokokemuksen ja tyontekijoiden suoritettujen RAI-koulutusten va-
lil& (p=.025)

¢ koulutustason ja tyontekijoiden suoritettujen RAI-koulutusten valilla (p=.042)

¢ esihenkilotydkokemuksen ja RAIl-vastaavan perehdyttamisen valilla
(p=.043)

e Attendolla tyoskentelyn pituuden ja RAlI-vastaavan perehdyttamisen valilla
(p=.017)

Naissa kaikissa yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva.

Etela- Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Etela-Savon, Kymenlaakson, Pohjois-Karjalan,
Pohjois-Savon, Péijat-Hameen ja Uudenmaan alueilla kaikki vastaajat olivat perehdyt-
taneet RAl-vastaavilleen heidan tehtavankuvansa. Ainoastaan Keski-Suomessa ei ollut

laisinkaan perehdytetty RAI-vastaavaa. Muutoin tulokset jakautuivat melko tasaisesti.

Yhteys esihenkiloty6kokemuksen ja tyontekijoiden suorittamien RAI-koulutusten valilla
nakyi eniten niiden johtajien kohdalla, jotka olivat olleet esihenkilotehtavissa 11-15
vuoden ajan. Kyseisesta ryhmésta vastanneista 100 % oli taysin samaa mielta kysy-
myksen kanssa. 0-5 vuotta esihenkil6tehtavissa tytskennelleista vain 38 % oli taysin

samaa mielta kysymyksen kanssa. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Esihenkilotydkokemus ja tieto tydntekijoiden suorittamista RAI-koulutuksista
(kysymys nro 8)

Taysin sa-  Osittain sa- Ei samaa Osittain eri  Taysin eri

maa mieltd maamieltd eika eri mielta mielta
mielta

0-5 vuotta 37,5 50 4,2 8,3 0
6-10 vuotta 40 60 0 0 0
11-15 100 0 0 0 0
vuotta
16-20 70,6 23,5 5,9 0 0
vuotta
21+ vuotta 66,7 33,3 0 0 0

Alemman korkeakoulututkinnon suorittaneista 65,6 % oli taysin samaa mielta siitd, etta
heilla on ajantasainen tieto tydntekijdidensa suorittamista RAI-koulutuksista. Suhteessa
tdma on enemman, kuin ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla, joista 53,8 % oli

taysin samaa mielta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Koulutustaso ja tieto tyontekijéiden suorittamista RAI-koulutuksista (kysy-
mys nro 8)

Taysin sa- Osittain sa- Ei samaa Osittain eri  Taysin eri

maa mieltd maa mielta eika eri mielta mielta
mielta

Toisen as- 100 0 0 0 0
teen tut-
kinto
Alempi kor- 65,6 28,1 3,1 3,1 0
keakoulut.
Ylempi kor- 53,8 38,5 3,8 3,8 0

keakoulut.
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6—10 vuotta ja yli 21 vuotta esihenkilona tydskennelleet olivat kaikki perehdyttéaneet yk-
sikbn RAIl-vastaavalle taman tehtavankuvansa. Toiseksi eniten olivat perehdyttéaneet
ne johtajat, jotka olivat tydskennelleet 16—20 vuotta. Vahiten olivat perehdyttaneet ly-

hyimman aikaa tydskennelleet johtajat. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Esihenkilotyokokemus ja RAI-vastaavan perehdyttdminen (kysymys nro 10).

Kylla En
0-5 vuotta 62,5 37,5
6-10 vuotta 100 0
11-15 66,7 33,3
vuotta
16-20 88,2 11,8
vuotta
21+ vuotta 100 0

Eniten yksikkdnsa RAIl-vastaavia oli perehdytetty niiden johtajien toimesta, jotka ovat
tyoskennelleet Attendolla 3-5 vuoden ajan. Véahiten olivat perehdyttaneet ne johtajat,
joilla oli Attendolla pisin tytkokemus (yli 9 vuotta). (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Tydskentelyvuodet Attendolla ja RAI-vastaavan perehdyttdaminen (kysymys
nro 10).

Kylla En
0-2 vuotta 88,5 11,5
3-5 vuotta 90,4 9,6
6—8 vuotta 69,2 28,8

9+ vuotta 73,1 26,9
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Jotta Laatu- ja vaikuttavuusmittariston antamien tulosten tarkastelu olisi sujuvaa, tulee
johtajien ymmartad RAI-jarjestelmasté nousevat osa-alueet ja niiden taustakysymykset.
Niinpa kyselyssa haluttiin myds selvittaa, kuinka moni johtajista on suorittanut Laatu- ja
vaikuttavuusmittaristoon liittyvan koulutuksen lisaksi my6s RAI-koulutukset. Monivalin-
takysymyksissa oli vastausvaihtoehtoina RAIl-jarjestelméan omat verkkokurssit (3 kpl) ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkokurssit (4 kpl). Kuten kuvioista 3 ja 4 kay
ilmi, eniten johtajat olivat suorittaneet RAI-jarjestelman perustoimintojen kurssia (78,8
%) ja THL:n RAIl-arviointi-kurssia (78,8 %). Vahiten oli suoritettu TIKU RAI-vertailutie-
don tarkastelussa-kurssia (26,9 %).

RAI-jarjestelméan kurssit
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Kuvio 4. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkokurssien suorittaneet
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Ristiintaulukoimalla etsittiin yhteyttéa kysymysten 1-5 seka 6—7 ja 14—15 valilla. Tilastol-
linen yhteys [oytyi:

e kehittdmismyonteisen organisaatiokulttuurin ja RAIl-jarjestelman kayton va-
lilla (p=.028)

¢ laadunhallinnan omaksumisen seka Laatu- ja vaikuttavuusmittariston kay-
tossé (p=.028)

e tyontekijoiden mukaan ottamisessa yksikon kehittamiseen seka Laatu- ja
vaikuttavuusmittariston kaytossa (p=.032)

o tyOntekijoiden mukaan ottamisessa yksikon kehittdmiseen ja RAl-tulosten
hyodyntamisessa (p=.034)

Naissa kaikissa yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva.

Kysymysten 1-5 vdlilla merkitseva yhteys oli:

e laadunhallinnan ja tiedolla johtamisen omaksumisessa (p=<.001)

¢ laadunhallinnan omaksumisessa ja kehittdmismyodnteisen organisaatiokult-
tuurin luomisessa (p=.009)

¢ laadunhallinnan omaksumisessa ja tietoisuudessa organisaation laadunhal-
lintajarjestelmista (p=<.001)

Johtamisen nakokulmasta oli tirkeaa selvittaa johtajien ja tydntekijoiden véalista dyna-
miikkaa seké alaisten osallistamista kehittamistydhdn. Kysymykset 4 ja 19 liittyivat
tyontekijoihin. Lisaksi kysymykset 8-10 liittyvat alaisiin, mutta myds RAl-osaamiseen ja
nama yhteydet on kasitelty aiemmin tassa luvussa. Kysymysten 4 ja 19 seka tausta-
muuttujien valilla ei l6ytynyt tilastollista yhteyttd. Sen sijaan yhteys kysymysten 4, 8—10
ja 19 valilla l16ytyi:

o tyontekijoiden osallistamisessa kehittdmiseen ja tuloksien lapikaymisessa
(p=.022)

o tieto tydntekijoiden suorittamista RAI-koulutuksista ja tulosten lapikaynti
(p=.039)

¢ RAl-vastaavan perehdyttamisessa ja tulosten lapikaymisessa (p=.031)

Naissé kaikissa yhteys oli tilastollisesti melkein merkitseva. Tilastollisesti merkitseva

yhteys Ioytyi kysymysten 8 ja 9 valilla, eli "Minulla on ajantasainen tieto tyontekijoideni
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suorittamista RAI-koulutuksista seka "Minulla on kokonaiskuva tyéntekijdideni RAI-

osaamisesta ja kehittdmistarpeista osaamiseen liittyen (p=.009)

5.5 Avoin kysymys

Kyselyn viimeinen kysymys oli avoin ja siina haluttiin selvittaa, minkalaisia ajatuksia
vastaajilla on yleisesti RAIl-jarjestelmaan, Laatu- ja vaikuttavuusmittaristoon seké yksi-
kon kehittamiseen ja laadunhallintaan liittyen. 19 vastaajaa eli 37 % osallistujista oli

vastannut avoimeen kysymykseen.

Vastaukset jakautuivat melko selkeésti kahtia, joissa toinen puoli vastaajien ndkemyk-
sista ja kokemuksista olivat jollain tapaa kriittisia. Puolet vastaajista taas koki jarjestel-
mat hyodyllisiksi mutta samaan aikaan sen, ettei niitd hyodynneta riittavasti. Alla muu-
tama esimerkki kriittisesté pohdinnasta:

Monimutkainen ja kankea.
RAIl-jarjestelméé on vaikea kayttaa.
Koulutus on pitka ja raskas.

Sana "kankea” toistui vastauksissa useamman kerran liittyen Laatu- ja vaikuttavuusmit-
taristoon. Mittariston tulosten aito vaikutus hoidon laatuun aiheutti kriittistd pohdintaa.
Oma puutteellinen osaaminen RAl-arviointien tekemiseen liittyen mainittiin pari kertaa
— Laatu- ja vaikuttavuusmittariston tulkinnassa koettiin olevan haasteita siksi, etta ei tie-
deta mistd RAI-kysymyksista osiot koostuvat. Lisaksi koulutuksen haasteellisuus nousi

vastauksissa esille.

My@és positiivisia nakdkulmia oli tuotu vastauksissa esille:

Hyva jarjestelma laadunhallintaan.
Hyva tyokalu laadun varmistukseen.

RAI on tarkea tydkalu, ja Laatu- ja vaikuttavuusmittaristolla tuloksia voi-
daan esittda helposti ymmarrettavassa muodossa.

Muutamassa vastauksessa koettiin jarjestelmien olevan hyvié ja tarkeitd tytkaluja laa-

dunhallinnan tukena. Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo koettiin selke&nd, jossa tulokset
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ovat helposti ymmarrettéavassa muodossa. Yhdessa vastauksessa tuotiin ilmi myos sel-
kea hyoty yksikon toiminnan kehittamisesta, jolloin tehty tyé on saatu nakyvaksi mitta-

riston esittdmissa tuloksissa.

Kriittistd pohdintaa herattivat kysymykset RAl-arviointien luotettavuudesta. Tyontekijoi-
den arviointiosaamisessa on suurta hajontaa ja esimerkiksi kielihaasteet vahentavat tu-
losten luotettavuutta. Kysymykset koetaan vaikeiksi tulkita, joka my6s vaikuttaa arvioin-
tien luotettavuuteen. RAI-jarjestelmalla nahdaan kuitenkin olevan potentiaalia, mitéa
voisi hyddyntaé enemmankin nykyiseen verrattuna. Johtajia tulisi kouluttaa enemman
RAl-jarjestelmén kayttoon. Luotettavuuden ja laadun parantamiseksi ehdotettiin myos

arviointien siirtamista pois lahihoitajilta esimerkiksi sairaanhoitajille.

Muutamassa vastauksessa kerrottiin, ettd Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo ei ole yh-
dessd maakunnassa kaytossa. Opinnaytetyontekijalla ei ole tietoa, pitddko vaittdma
paikkansa ja mika tah&an on syyna.

6 Johtopaatokset

Ensimmainen johtopaéatds on se, etté kaikki vastaajat vaikuttivat olevan tietoisia organi-
saatiossa kaytdssa olevista laadunhallintaan liittyvista menetelmista. Seka RAI- etta
Laatu- ja vaikuttavuusmittariston kayton valilla oli yhteys. Tasta voi paatella, etta johta-
jat, jotka ovat omaksuneet sahkoisten laadunhallintajarjestelmien kayton osaksi tyo-
taan, kayttavat niita myds monipuolisesti. He myds mahdollisesti omaksuvat uusien jar-

jestelmien ja tytkalujen kaytbn nopeammin.

Lahiesihenkildiden tydnkuva on laaja ja siséltaa paljon hallinnollista ty6ta. Kyselyssa ol
laitettu vastausvaihtoehdoksi jarjestelmien paivittainen seuranta, mutta todellisuudessa
tama on harvalla esihenkil6lld mahdollista tai realistista. Kuten teoreettisessa viiteke-
hyksessa todetaan, tassa opinnaytetydssa esitetyista jarjestelmista saadaan tietoa
kvartaaleittain tai puolivuosittain. Mahdollisten kehittamistoimenpiteiden vaikutukset n&-
kyvat vasta pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna. Nain ollen viikoittainen ja jopa kuukau-
sittainenkin seuranta antaa hyvan kokonaiskuvan asukkaiden hoidon ja hoivan laa-

dusta.

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli saada yleiskasitys siité, miten uuden
jarjestelman kaytto on jalkautunut yksikoihin. Vastaushetkella Laatu- ja vaikuttavuus-

mittaristo oli ollut kaytdssa noin 1,5 vuoden ajan ja suurin osa vastaajista oli kaynyt
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koulutuksen jarjestelmaan liittyen. Vastaushetkellda RAI:n kaytto oli ollut lakisdateisesti
pakollista hieman yli vuoden ajan ja sen kaytdn kattavuudesta kyseisessa organisaa-
tiossa ennen sita ei opinnaytetyon tekijalla ole tietoa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen tilastoraportista (2024) iimenee viimeisin valtakunnallinen kayttokattavuus vuodelta
2022, jolloin ymparivuorokautisen asumisen asiakkaista 64 %:lle oli tehty RAIl-arviointi.
Suurin kattavuus oli Uudenmaan kaikilla hyvinvointialueilla, Helsingin kaupungilla seka
Paijat-Hameen ja Pirkanmaan hyvinvointialueilla. (Edgren & Asikainen & Hasa & Aalto-
nen 2024.) Nama tilastot ovat yhteydessa taman opinnaytetyon tuloksiin.

On tutkittu, etta tietoteknologian kayttdonottoa voidaan tietoisesti edistaé erilaisten teo-
reettisten mallien avulla. Esimerkiksi kayttaytymistieteista johdetut teoriat painottavat
yksilon kokemuksia ja suhtautumista seka sosiaalisia tekijoita, jotka liittyvat niin yksittai-
seen tyontekijaén kuin koko tydyhteiston. Kayttdonoton onnistumiseksi henkilostba
kannattaa osallistaa kayttoonottoprosessiin jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa.
Lisaksi jarjestelmat tulisi suunnitella yksilollisista lahtokohdista. Jalkauttamisessa kan-
nattaa hyodyntaa ja yhdistella useita erilaisia teoreettisia malleja, jolloin huomioidaan
seka yksiloon liittyvia tekijoita, etta tydn ja organisaation rakenteisiin liittyvat nakokul-
mat (Ekholm & Kinnunen 2016: 67—70.) Tassa opinnaytetytssa ei etsitty vastauksia sii-
hen, minkalaisena johtajat ovat kokeneet uuden teknologian/jarjestelman kayttdéénoton
tai miten uuden jarjestelméan suunnittelu ja kehittaminen ovat toteutuneet. Jatkossa néi-
hin asioihin tulisi kiinnittda enemman huomiota, kun organisaatiossa suunnitellaan uu-

sia jarjestelmia.

Kuten tuloksissa todettiin, 82,7 % oli hyddyntényt RAl-jarjestelmasta saatuja tuloksia
yksikdn kehittdmisessa. 76,9 % oli hyddyntanyt Laatu- ja vaikuttavuusmittaristoa. Puo-
len vuoden aktiivisen kayttédnoton jalkeen tulos on melko hyva mittariston kdytén suh-
teen. RAI-jarjestelma taas on ollut kaytossa ja pakollista pidempaan. Kuten teoreetti-
sessa viitekehyksessa kay ilmi, lahijohtajien omassa RAI-osaamisessa seka tiedon

hyodyntamisessa on kehitettavaa.

RAI:n osa-alueista Elaméanlaatu ja Hoidon ja hoiva laatu olivat saaneet enemman kehit-
tamistoimenpiteita aikaan Aktiivisuus-mittariin verrattuna. Ainoana poikkeuksena esiin
nousi Aktiivisuus-mittarin alta Kuntouttavat aktiviteetit, joka oli toiseksi vastatuin. Syyna
tédhan saattaa olla mahdollisuus vaikuttaa ratkaisevasti toimintakykyyn liittyviin haastei-
siin. Asukkaat ovat pdasaantoisesti asuneet edeltavasti kotiin tarjottavien palvelujen
jaltai omaishoidon turvin ja paatdés ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta tehdaan

vasta sitten, kun sitd vastaavan hoidon tarjoaminen kotona ei ole endd mahdollista (kts.
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luku 2.1). Nain ollen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen siirrytaan usein siiné vai-
heessa, kun toimintakyky on jo merkittavasti laskenut. Kotiin tarjottavien kuntoutus- ja
toimintakykya yllapitavien palvelujen maara ja tarjonta vaihtelee suuresti valtakunnalli-
sella tasolla. My0s pitkat hoitojaksot sairaaloiden vuodeosastoilla ennen palveluasumi-
seen siirtymista laskevat toimintakykya. Siksi esimerkiksi mahdollisuudet asukkaan
ADL (acitivities of daily living) - toimintojen edistamiseen tai likkumiskyvyn parantami-
seen voivat olla heikot. Tam&n mittariston osan taustalla on RAI-kysymys, jonka peri-
aatteena on hoitajan kayttama toimintakykya edistava tyoote. Gerontologinen osaami-
nen ja tieto kuntouttavista tydmenetelmista vaihtelee suuresti hoitajien valilla. Lisaksi
kuntouttavat aktiviteetit- ja osallisuus- kysymysten taustalla on ollut monesti tulkinta-
virhe, joista puhumalla ja tiedottamalla arviointitiedot on saatu korjattua.

Elaménlaatuun seka Hoidon ja hoivan laatuun liittyvét kehittdmistoimenpiteet ovat osit-
tain konkreettisempia ja se voi selittda aktiivisempaa kehittamista. Esimerkiksi ravitse-
muksen tehostaminen ja tarpeettomien ladkitysten purku yhteistydssa laékarin kanssa
ovat kdytanndssa helpompia toteuttaa. Omahoitajamallin vahvistaminen on ollut yksi
yrityksen keskeisista tavoitteista ja tama on saattanut edesauttaa sosiaalisuuden, osal-
lisuuden ja mielialan parantumisen lisaantymista. Toisaalta taas osa-alueista masen-
nus oli sellainen, mita oli kehitetty vahiten. Kuten Kaypa hoito -suosituksessa todetaan,
yli 75-vuotiaiden masennuksesta on edelleen vahan tutkimustietoa (Depressio. Kaypa
hoito -suositus 2024). Omahoitajuuden toteutuessa optimaalisesti se lisda asukkaiden
mielekkaiden harrastusten toteutumista. Tiukentunut linja paivystys- ja ensiapupalvelu-
jen kaytosta valtakunnallisella tasolla on todennékoisesti osaltaan pakottanut hyvin-
vointialueet ja sen my6td myds yksityiset hoivapalvelujen tuottajat kehittamaéan toimin-

tamalleja asukkaiden turhien sairaalasiirtojen ehkaisemiseksi.

Vahemman aikaa yrityksessa tyoskennelleet johtajat eivét olleet vield kaynnistaneet
kehittdmistoimenpiteité yhté aktiivisesti, kuin pidemmaén aikaa tydskennelleet. TAman
syitd on myos tarke&a pohtia, kun mietitdan uusien toimintamallien ja jarjestelmien
kayttoonottoa. Yhtena syyna voi olla perehdytys. Riittavaan perehdytykseen tulee pa-
nostaa jo tydsuhteen alussa, jotta kaikki kaytdssa olevat tydkalut tulevat luontevaksi
osaksi paivittaista tyoskentelya. Kuten Sjglie ym. (2020: 5) toteavat, laadunhallinnan
onnistumiseksi erityisesti vuorovaikutus kollegoiden kanssa ja yhteistyon kehittaminen
ovat tarkeitd huomioitavia ndkokulmia. Tasta syysta johtajien keskindiseen yhteistyo-

hon ja vertaistukeen kannattaa kiinnittaa jatkossa huomiota.
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Viitaten kolmanteen tutkimuskysymykseen, johtajat arvioivat itse omaksuneensa laa-
dunhallinnan ja tiedolla johtamisen osaksi omia johtamisen periaatteitaan. Kukaan vas-
taajista ei ollut eri mielta tahan liittyvissa kysymyksissa. Kysymysten asettelu on saatta-
nut luoda niin kutsutun kattoefektin, jolloin tulokset ovat kasautuneet asteikon toiseen
paahan. Tahan viittaa se, etta vastaukset eivat korreloineet kaytannodn toiminnan
kanssa. Paaasiassa loytyneet tilastolliset yhteydet olivat vain vahan merkitsevia. Toisin
sanoen johtajien kokemus omista johtamisen periaatteistaan ei valttaméatta nay viela

kaytannon tasolla.

Tulosten perusteella tassa olisi kehitettavaa. Kaikilla johtajilla ei ollut tietoa tydnteki-
jéidensa suorittamista RAI-koulutuksista, osaamisesta tai kehittdmistarpeista. Nama tu-
lokset olivat osittain yhteydessa taustamuuttujiin. Pidempdaan johtajina tyéskennelleet
olivat enemman tietoisia tyontekijéidenséa suorittamista RAI-koulutuksista kuin lyhyem-
man johtamiskokemuksen omaavat henkilot. Tama saattaa liittya oman johtamisosaa-
misen kehittymiseen. Koulutustason vaikutus vastauksiin antoi vaikutelman, jonka pe-
rusteella ylempi korkeakoulututkinto mahdollistaa kriittisemman suhtautumisen omaan
osaamiseensa — nailla vastaajilla oli enemman myos “osittain eri mieltd”- vastauksia.
RAIl-vastaavien perehdyttdmiseen naytti vaikuttavan tyékokemus johtajana seké tyos-
kentelyvuosien maara Attendolla. Perehdytyksen toteutuminen naytti liittyvan niihin joh-
tajiin, joilla on lyhyempi tydkokemus Attendolla. Tama saattaa liittya valtakunnalliseen
RAI-ohjelman kayttddnottoon, jolloin lyhyemman aikaa tydskennelleet ovat mahdolli-
sesti saaneet lahtbkohtaisesti enemman informaatiota ja perehdytysta asiasta. My6s
lakisaateisyys ja pakollinen kayttéonotto on ehka luonut tilanteen, jossa jarjestelma on

omaksuttu nopeammin ja helpommin.

Johtajilla, jotka olivat tietoisia tyontekijdidensa suorittamista koulutuksista, olivat sa-
malla tietoisia myds heidan osaamisestaan ja kehittdmistarpeista. Kuten Karsikas ym.
(2022) toteavat, tiedolla johtaminen on vallitseva trendi ja osa monien organisaatioiden
strategiaa, mutta varsinainen suunnitelma ja rakenteet usein puuttuvat. Kehittamistyon
onnistumiseksi johtajien on pystyttava arvioimaan tyontekijoidensa suorituksia seké tar-
vittavia koulutustarpeita. Ammatillisen kasvun tukeminen ja tyontekijoiden kannustami-
nen kuuluu johtajan ty6tehtaviin. Ennen kaikkea johdettaessa tulee nayttaa esimerkkia
ja toimia roolimallina seka antaa palautetta. Toisin sanoen onnistunut tiedolla johtami-
nen edellyttda aktiivista roolia toiminnan systemaattisessa kehittamisessa. (Karsikas &
Merildinen & Tuomikoski & Koivunen & Jarva & Mikkonen & Oikarinen & Kaaridinen &
Jounila-llola & Kanste 2022: 1182-1183.)
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Johtajien oma RAI-osaaminen nousi esille monessa eri kohdassa. RAI-kursseja oli
suoritettu vaihtelevasti. Valtaosa oli suorittanut molempien jarjestelmien yhden perus-
kurssin, mutta syventava osaaminen oli paikoin puutteellista. Johtamisen nakékulmasta
kurssien sisalto olisi tarkeaa tuntea. Tama lisaisi myos ymmarrysta Laatu- ja vaikutta-

vuusmittariston siséllosta ja vertailutiedon merkityksesta.

Kehittamismyodnteisyys ja sen edistdminen tyoyksikdssa oli yhteydessa RAl-jarjestel-
man kayttoon, kun taas laadunhallinta liittyi enemman Laatu- ja vaikuttavuusmittariston
kayttoon. Tyontekijoiden osallistaminen kehittAmiseen taas liittyi molempien jarjestel-
mien kayttoon. Johtajat, jotka ovat omaksuneet kehittdmiseen ja laadunhallintaan liitty-
vat jarjestelmat osaksi tyotddn, hyddyntavat niitd myos kaytannosséa yhdessa tyonteki-
jéidensa kanssa.

Avointen kysymysten vastausprosentti jaa usein matalaksi, ja tasta syysta niita oli har-
kiten vain yksi kappale tassa sahkoisessa kyselyssa. Vastauksissa nousi esille monen-
laista pohdintaa. Laatu- ja vaikuttavuusmittaristo koettiin jarjestelmand monimut-
kaiseksi kayttdd. Kuten Salovaara ym. (2021: 381) ovat todenneet tutkittuaan tietojar-
jestelmien hyddyntamisen esteitd, osaamiseen liittyvat puutteet ovat myos yksityisella
sektorilla merkittdva haaste. 92,3 % vastaajista ilmoitti kdyneensa koulutuksen jarjes-
telmaan liittyen. Oman kokemukseni mukaan vasta aktiivisen kayton myo6ta mika ta-
hansa teknologia tulee tutuksi, ja koulutus toimii tietynlaisena jarjestelman esittelyna.

Oppimiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten oma motivaatio, resurssit ja kyky oppia.

Vastausten perusteella jarjestelmét koettiin myds hyvina ja tarkeind laadunhallinnan
kannalta. Selkeys ja helppokayttdisyys ovat uutta teknologiaa suunniteltaessa huomi-
oon otettavia asioita. Jarjestelmissa nahtiin olevan potentiaalia, mutta hyddyntdminen

on viela puutteellista.

RAIl-arviointien luotettavuuteen seka johtajien RAI-osaamiseen liittyvid ajatuksia esiintyi
useammassa vastauksessa. Kysymykset koetaan monesti haasteellisiksi tulkita. Ta-
man taustan selvittdmiseksi kyselyyn olisi voinut siséallyttéd& kysymyksen siitd, kauanko
RAIl-jarjestelma on ollut yksikdssa kaytdssa. Jarjestelman kaytté vaatii paljon koulu-
tusta, kokemusta ja harjoittelua niin arviointeja tekevilté hoitajilta, kuin raportteja seu-
raavilta johtajiltakin. Johtajien omaan RAl-osaamiseen oli otettu kantaa ja liittyy vah-
vasti myds kolmannen tutkimuskysymyksen tuloksiin. Kuten vastauksissa ehdotetaan,
johtajia tulisi kouluttaa enemman myds RAI-jarjestelman kayttéon. Laatu- ja vaikutta-
vuusmittariston tulkinta ja kaytén omaksuminen on haastavaa, jos johtaja ei tieda tai

ymmarrd mikd mittariston osioissa on taustalla.
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7 Pohdinta

7.1 Yhteenveto

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja varsinkin sdhkoisessa kyselyssa on odotettavissa
matalahko vastausprosentti. Tata opinnaytetyota varten aineistoa saatiin kuitenkin riit-
tavasti ja analysointi tehtyd. Oli odotettavissa, etta suurimmista maakunnista myos vas-
tauksia tulee enemman — melkein joka viides yrityksen ymparivuorokautisen palvelu-

asumisen yksikoista on sijoittunut pelkastaan Uudenmaan alueelle.

Koin aiheen itselleni tarkeaksi, koska mielestani organisaation ja tyon kehittamiseen
kuuluu olennaisena osana myos arviointi. Nopeasti muuttuvassa maailmassa varsinkin
tietoteknisten jarjestelmien kayttéonotto tapahtuu vauhdilla. Oman kokemukseni mu-
kaan sosiaali- ja terveysalalla esimerkiksi uusia jarjestelmia otetaan kayttéon, kaytan-
téja vaihdetaan ja organisaatiomuutoksia toteutetaan liian monta samanaikaisesti. Tal-

[6in omaksuminen ja& vajavaiseksi ja hyoty kayttamatta.

Idea tahan opinnaytetydhon lahti juuri tasté ajatuksesta. Attendo Oy:lle on tehty tutki-
musta ja myds niiden kautta kehitetty toimintaa. Sisaisista jarjestelmista [6ytyy paljon
materiaalia ja tydvalineité erilaisiin tarkoituksiin. Siksi oli mielesténi tarkeaa selvittaa jo
olemassa olevan jarjestelmén toimivuutta ja kayttéonottokokemuksia sen sijaan, etta
luotaisiin jalleen jotakin uutta. Jotta iakkaiden palvelujen johtamista ja kehittamista voi-

taisiin edistaa, tarvitaan monipuolista tutkimusta erilaisilla menetelmilla toteutettuna.

7.2 Tulosten ja prosessin arviointi

Tulokset kayttdonottoon liittyen vastasivat omia odotuksia. Sadan prosentin kayttokat-
tavuutta ei vield ollut saavutettu. Kuluneet vuodet ovat osoittaneet, etta pelkastaan
RAIl-jarjestelman kayttdéonotto on ollut paikoin hidasta valtakunnallisella tasolla. On
usein odotettavissa, ettd esimerkiksi uusien ty6tapojen, laitteiden ja jarjestelmien kay-
tén omaksuminen saattaa vieda organisaatiossa paljon aikaa. Kehittamistydssa tulisi-
kin keskittya tehokkaaseen perehdyttamiseen ja jalkauttamiseen. Johtajien oma moti-
vaatio ja asenne on myos ratkaisevassa asemassa. Itsensa johtamisen taidot ovat tar-
keitd, jotta mista tahansa ty6tehtavasta tulee systemaattista ja suunnitelmallista. Nain

ollen my6s l&hiesihenkil6t tarvitsevat paljon tukea.
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Yllattavinta tuloksissa oli johtajien oma RAI-osaaminen. Sosiaali- ja terveysalan moni-
naisuuden takia esihenkilolla ei valttmatta ole substanssiosaamista kaikista asiakas-
ryhmista. Toisin sanoen esimerkiksi iadkkaiden palvelujen johtajalla ei valttdmatta ole
aiempaa kokemusta kyseisesta ryhmasta. Niinpa RAI-jarjestelma ei ehka ole tuttu en-
nestaan, vaan se vaatii itsenaista perehtymista iakkaiden palvelujen esihenkilétehta-
vissa aloittaessa. Kuten yleisesti sosiaali- ja terveysalalla, myo6s idkkaiden palveluissa
saatetaan usein edeté esihenkilbasemaan valittomasté hoitotyosta, jolloin johtajalla
saattaa parhaimmassa tapauksessa olla kokemusta itse RAI-arviointien tekemisesta.
Kaantbpuolena taas on se, etté aihe saattaa olla taysin vieras.

Opinnaytetyon tuloksissa nousi merkitykselliseksi tyontekijoiden osallistaminen kehitta-
mistydhon. Ne RAIl-jarjestelman osa-alueet, jotka ovat Laatu- ja vaikuttavuusmittariston
taustalla, ovat konkreettisia ja useita kehittamismahdollisuuksia tarjoavia kohteita.
Niinpa valitonta asukastyota tekevat kannattaa ottaa mukaan tyon suunnitteluun kay-
tannon vinkkien saamiseksi. Tahan liittyy vahvasti myos tyontekijoiden oma RAIl-osaa-
minen. Kaikki johtajat eivat olleet tietoisia tyontekijoidensa suorittamista koulutuksista
tai osaamisen tasosta. Jotta jarjestelmat tuottaisivat luotettavaa ja kayttdkelpoista da-

taa, arviointien tulee olla huolellisesti tehtyja.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tekemisen myota muutamia jatkotutkimusaiheita nousi esiin. Jat-
kossa kyselyn voisi ainakin osittain toistaa ja selvittaa kayttokokemuksia uudelleen. Ke-
hittdmistutkimuksena toteutettu tyd johtajien oman RAI-osaamisen vahvistamiseksi
seka laadullinen tutkimus konkreettisista toimenpiteistad hoidon ja hoivan laadun paran-
tamiseksi ovat myos tarpeellisia jatkotutkimusaiheita. Liséksi laajempi selvitys tietotek-
nisten jarjestelmien kayttoonottoon liittyvista haasteista olisi erittain tarkea tutkimus-
kohde, jotta organisaatiossa tapahtuva kehittdmisty® ei menisi hukkaan ja tuottaisi toi-

vottuja tuloksia.

7.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaisia oh-
jeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta (HTK), joka on laadittu ensimmaisen kerran
vuonna 1994. Sen perusperiaatteita ovat rehellisyys, arvostus, luotettavuus ja vastuun-
kanto. Yleinen huolellisuus kuuluu tieteelliseen toimintaan, joka kasittaa suunnittelun,
toteutuksen ja dokumentoinnin. Aiempi tutkimustieto tulee huomioida suunnitteluvai-

heessa ja toteuttaa avoimen tieteen periaatteiden mukaisesti. Tarkkuus ja huolellisuus
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tutkimustulosten esittdamisessa kuuluu myds hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja eettista
tarkastelua tulee tehda koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusta tehdessa tulee hallita
reflektoiva ty6ote ja perustella tekemansa valinnat. Vilppi ja piittaamattomuus katso-
taan hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksiksi ja niilla tarkoitetaan esimerkiksi havain-
tojen ja tulosten vaaristelya tai valikointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 6,
11-13; Tahtinen ym. 2020: 57-58.)

Erilaisista luvista ja suostumuksista huolehtiminen kuuluu my6s hyvaan tieteelliseen
kaytantoon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 13). Koska tdman opinnaytetydn
aineistonkeruussa kasitella&n henkilotietoja, kohdeorganisaatiolta tulee hakea tutki-
muslupaa. Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuksen laatimien ohjeiden mukaan
henkiltiedoksi lasketaan kaikki tiedot, mista henkilo voidaan tunnistaa (Euroopan unio-
nin virallinen verkkosivusto 2024). Tutkimuslupa haettiin Attendo Oy:n ohjeiden mukai-
sesti, internetsivuilla olevalla séahkdisella lomakkeella. Osallistujilta tulee saada suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta ja heité tulee tiedottaa tutkimuksen vapaaehtoisuu-
desta, tarkoituksesta, menetelmisté ja hyddyistd. Nama tiedotteet liitettiin séhkdisen ky-
selyn alkuun saatekirjeen ja tietosuojaselosteen lisdksi. Ammattikorkeakoulujen rehtori-
neuvoston mukaisesti opinnaytetydn tekemisesta laadittiin myds opinnaytetyésopimus

toimeksiantajan, koulun ja opiskelijan valilla (Arene 2019: 6).

Kysely toteutettiin tdysin anonyymisti, eikd esitiedoissa kysytty sellaisia asioita, joista
vastaajan henkildllisyys olisi tunnistettavissa. Opinnaytety0 toteutettiin seké Metropo-
lian etta Attendo Oy:n tietosuojaohjeistuksia noudattaen. Keratty data sailytettiin suo-
jausten takana sahkdisessa muodossa ja havitettiin analysoinnin jalkeen ohjeiden mu-

kaisesti.

Yhteistybkumppaneiden tiedottaminen ja viestintd on osa hyvaa tieteellista kaytantéa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 14). Tassa opinnaytetydssa raportoinnin koh-
deryhméné ovat Attendo Oy:n ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoiden johta-
jat ja kehittamistydryhma. Opinnéaytetyon julkaisemisesta Theseus-palvelussa tiedote-
taan Attendon yhteisen viestintdkanavan (Actimo-sovellus) kautta, jolloin tieto yrityk-

selle toteutetusta tutkimuksesta tavoittaa johtajien lisaksi myds muut tyontekijat.

Olen ty6skennellyt kohdeorganisaatiossa noin kolmen vuoden ajan ja nain ollen paas-
syt havainnoimaan mahdollisia kehittamis- ja tutkimuskohteita. Luotettavuuden ja eetti-
syyden kannalta oli tarkead, ettei tutkimus kohdistu samaan ammattiryhmaéan ja/tai roo-
liin. Koska olen itse tyéskennellyt sairaanhoitajan roolissa, yksikodiden johtajien valinta

kohderyhmaksi oli luonteva valinta ja helpotti asioiden objektiivista tarkastelua.
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Kvantitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti liitetdan yleensa mittarin luotettavuuden
arviointiin. Tassa opinnaytetytssa mittari (sdhkdinen kysely) laadittiin itse teoreettisen
viitekehyksen pohjalta. Lisaksi kehittamistyoryhmalta tiedusteltiin etukateen, mihin ky-
symyksiin he haluaisivat vastauksia kehitystyon eteenpain viemiseksi. Kyselylomak-
keen laatimisen jalkeen se lahetettiin kehittamistyéryhmalle ja muokattiin lopulliseen

muotoonsa saadun palautteen perusteella.

Opinnaytetyon tekijalle kyseessa oli ensimmainen kvantitatiivinen tutkimus. Sahkdisen
kyselylomakkeen laatiminen ja SPSS-ohjelman kayttd ei myodskaan ollut ennestaan tut-
tua ja se vaati tekijalté jonkin verran itsenaista harjoittelua. Vaikka kasitteiden operatio-
nalisoinnissa onnistuttiin melko hyvin, kysymysten asettelu ja vastausvaihtoehtojen
paattaminen saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin. Lisaksi taustamuuttujissa kysyttiin
asuinmaakuntaa, joka ei valttdmatta ole sama kuin se maakunta, jossa tydskentelee.

Tasté annettiin opinnaytetyontekijalle séhkopostitse palautetta yhden kerran.
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—1. Lazdunhallinta kuuluu tarkednd asana omiin johtamisen periaatteisiin
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() Osittain samaa mieltd
() Eisamaa eika eri migltd
() Osittain eri mieltd

() Taysin eri miglta

5. Tieddn, mitd laadunhallintaan liittyvia jarjestelmia tydskentelemassani organisaatiossa on kdytossa
() Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mieltd
() Eisamaa eika eri mieltd
() Osittain eri miglta

() Taysin eri miglta

6. Kdytan RAl-jdrjestelmid oman yksikkéni kokonaistilanteen tarkastelussa
() Paivittdin

() Viikoittain

() Kuukausittain

() Harvemmin

() Enkoskaan
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7. Kdytan Laatu- ja vaikuttavueusmittaristoa oman yksikkdni kokonaistilanteen tarkastelussa
) Paivittdin
() Viikoittain
) Kuukausittain
() Harvemmin
() Enkoskaan

—&. Minullz on zjantasainen tieto tydntekijdideni suorittamista RAI-koulutuksista
() Taysin samaa mielta
() Qsittain samaa rigltd
() Eisamaa eikd eri mieltd
() Osittain eri mielta
() Taysin erimigltd

9. Minulla on kokonaiskuva tydtekijdideni RAl-csaamisesta ja kehittamistarpeista osaamiseen liittyen
() Taysin samaa mielta

() Osittain samaa mielta

() Eisamaa eika eri miehtd

() QOsittain eri migltd

() Taysin eri mielta

—10. Qlen perehdyttanyt yksikkoni RAl-vastaavalle taman tehtavankuvan
Kylla En

o O

—11. Clen osallistunut Attendon sisdisesn koulutuksesn liittyen Laatu- ja valkuttavuusmittariston kayttoon
kEyllda  En

o O

r12. Qlen sucrittanut seuraavat RAl-jarjestelman verkkokurssit

[} RAlsoftnet-ohjelmiston perustoiminnot
[ Ravitsemustilan arviointi {(MNA]
[ Ymparivuerckautisen hoidon arvicintijarjestelma (interRAI-LTCF)

r13. Qlen sucrittanut seuraavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitcksen RAl-verkkokurssit
[} RAl-arvigint

[ RAl-vertailukehittdminen

[ RAlvalineistd

[} TIKU RAl-vertailutiedon tarkastelussa

—14. Qlen ottanut kaytiéon kehitiamistoimenpiteitd RAl-tulosten pohjalta

Kylla En
o0
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—15. Olen arvicinut potentiaalisia kehityskohteita Laatu- ja vaikut@vuusmittariston tulosten pohjalta

Eylla  En
o 0Q

r16. Olen kdynnistanyt kehittdmistoimet liithyen Aktivisuus-mittariin
kylla  En

o Q

—17. Olen kdynnistanyt kehittdmistoimet liittyen Elamanlaatu-mittariine
Kylla Enm

o O

—18. Olen kdynnistanyt kehittdmistoimet liittyen Hoidon ja hoivan laatu- mittariin
Eylla  En

o O

r19. Olen kdynyt tuloksia lapi tydntekijdideni kanssa esimerkiksi kuukausipalaverien tai systemaattisesti muiden vastaavien kokousten yhteydessd
kylla En

o Q

_20. Jos vastasit kylla joihinkin kysymyksista 16—18, missd osa-alueissa kehitysta on o tapahtunut, kun seurataan kehitysta trendien kautta tai muuttamalla
tarkastelujaksoa

[J Kuntouttavat aktiviteetit
[[] Muutos paivittdisissa toiminnoissa
[ Liikkumiskykyiset

[C] Kuntoutumismahdollisuudet
[[] Sesiaalisuus

] Osallisuus

[] Masennus

[[] Harrasteisiin osallistuminen
[ Ravitsemus

[[] Lazkkeet

[C] Hygienian hoito

[[] Paivystyksen kaytid

21. Minkalaisia ajatuksia sinulla
on yleisesti RAl-jarjestelmain,
Laatu- ja
valkuttavuusmittaristoon seki A
yksikdn kehittdmiseen ja

lzadunhallintaan liittyen
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Liite 2. Tutkittavan informointi

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Laatua ja vaikuttavuutta ymparivuorokautisen palveluasumisen ymparistossa - RAI-tie-

don hyddyntaminen johtamisessa

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan Attendon yksikéiden johtajien ko-
kemuksia Laatu- ja vaikuttavuusmittaristosta, RAl-osaamisesta ja tiedon hyddyntami-
sestd. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska tydskentelette iakkaiden
ymparivuorokautisen hoivan esihenkiléna. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidéan
osuuttanne siind. Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetddn mahdollisuus
esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetaan suostumus tutkimuk-

seen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta oikeuk-
siinne tai kohteluunne Attendolla. Voitte myds keskeyttdd tutkimuksen koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja nayt-

teitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia Laatu- ja vaikuttavuusmittariston jalkautumista
kaytantoon ja mahdollisten kehittAmistoimenpiteiden vaikutuksia asukkaiden hoidon ja
hoivan laatuun. Lisdksi tarkoituksena on selvittaa, koetaanko tiedolla johtaminen ja laa-

dunhallinta tarkeiksi teemoiksi yksikodiden johtajien keskuudessa.

Tutkimusmenetelmaét ja toimenpiteet
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Tutkimus toteutetaan siten, ettd ymparivuorokautisen hoivan yksikéiden johtajille lahete-
taan sahkoinen kysely. Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitd&n. Osallistumisesta ei mydskaan mak-

seta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kysymyksessa on opinnaytety0, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa sen valmistut-
tua. Liséksi yksikoiden johtajia tiedotetaan tutkimuksen tuloksista.

Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tut-

kimuksesta vastaavalle henkilblle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Pauliina Kolin

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori

Nimi: Mia Rosenstrom



