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Maailman terveysjarjeston mukaan koko maailmassa
tulee kiinnittda huomiota ikdihmisten palvelujen kehit-
tdmiseen ja heitad hoitavien ihmisten valmiuksiin. Aikai-
sen diagnostiikan, esimerkiksi muistisairauksien osalta,
ja varhaisen puuttumisen avulla on mahdollista piden-
taa aikaa, jonka ikdihminen voi viettaa kotonaan. Tall6in
raskaampien hoitomuotojen, kuten ymparivuorokauti-
sen hoidon, tarve vihenee.

Myo6s Euroopan Unionin ikdihmisten hyvinvointia kos-
kevissa strategisissa linjauksissa esitetdan kolme paino-
pistettd: Ennaltaehkaisy, seulonta ja aikainen diagnos-
tiikka; hoito ja parantaminen sekd aktiivinen ikaanty-
minen ja itsendinen elaminen.

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee
ikddntyneen vaeston palvelujen kehittamisen strategian
sekd valmistelee lainsdaddnnon ja ohjaa uudistusten
toteuttamista. Vuonna 2013 voimaan tullut Laki ikdan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (jatkossa Vanhuspal-
velulaki) on ensimmainen suomalainen laki, joka on
kohdennettu vanhuseldkkeeseen oikeutetuille henkil6il-
le. Laki maaraa esimerkiksi kunnan yleisten velvolli-
suuksien lisdksi periaatteet ikdaihmisten palvelutarpeen
arvioitiin ja siihen vastaamiseen seka palvelujen laadun
seuraamiseen. Lain tavoitteena on varmistaa, etta laa-
dukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat saatavilla sil-
loin, kun ikdaihmisten heikentynyt toimintakyky sita
edellyttda. Palvelujen painopisteend ovat kotiin tarjot-
tavat palvelut.

Suomessa on talla hetkelld noin 5,5 miljoonaa kansalais-
ta, joista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen yllapita-
man Sotkanet-tilastojen mukaan yli 65-vuotiaita on noin
miljoona. Toisaalta ikdihmisinad pidetdan yli 75-vuotiaita.
Heitd on Suomessa n 700 000. N&istd henkil6istd noin
13 % eli n 94 000 ikdihmistd on eriasteisten palvelujen

24.3.2016

piirissa. Saanndllisen kotihoidon piirissa on noin 56 000
yli 75 vuotiaista asukasta, tehostetun palveluasumisen
piirissa 27 000 ja terveyskeskuksen tai vanhainkotien
asiakkaita on n 11 000. Lisaksi eriasteista omaishoidon
tukea saavia yli 75-vuotiaita henkil6itd on hieman yli
20 000.

lkdihmisen toimintakyky voidaan maaritelld usealla eri
tavalla. Tassa tutkimuksessa toimintakyvylla tarkoite-
taan paivittdisista toiminnoista seka kodin ulkopuolisis-
ta asioista selvidmistd. Toimintakyvyssd on useita osa-
alueita, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivi-
nen osa-alue. Toimintakykyyn liittyva tieto tdssa tutki-
muksessa sisaltda kasitteend eri arviointimenetelmilla
saadut tulokset asiakkaan toimintakyvystd, hoito- ja
palvelusuunnitelman ja paivittaisen kirjaamisen.

Vanhuspalvelulain mukaan ikdihmiselle jarjestdaan juuri
hanen tarpeisiinsa vastaava palvelukokonaisuus. Taman
vuoksi ikdihmisen fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset seka
sosiaaliset palvelutarpeet tulee selvittda monipuolisesti
ja luotettavia toimintakyvyn arviointimenetelmia kayt-
tden. Myos ymparistotekijoiden, kuten asunnon muka-
vuuksien, vaikutus palvelutarpeisiin arvioidaan. Saan-
nollisesti toteutettavien arviointien tavoitteena on
saada mahdollisimman monipuolinen ja luotettava kuva
ikdihmisen toimintakyvysta.

Toimintakykyarvioinnin perusteella ikdihmiselle laadi-
taan hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelu-
suunnitelma (kaytan jatkossa termida HoPaSu) sisaltaa
kaikki oleelliset tiedot asiakkaan voimavaroista ja avun-
tarpeista, esimerkiksi asiakkaan avun tarve hygienian
hoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna
2014 tekeman kyselyn mukaan noin 90 %:lla kotihoidon
saannollisista asiakkaista oli ajantasainen HoPaSu. Tama
on yksi indikaattori, jonka avulla seurataan lkdihmisten
palvelujen laatua ja Vanhuspalvelulain toteutumista.
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Asiakkaan toimintakyvyn perusteella laaditun ajantasai-
sen HoPaSun avulla asiakkaan hoidon tavoitteet naky-
vat kaikille hoitoon osallistuville tydntekijoille. Sen hyo-
dyntdminen mahdollistaa palvelujen jatkuvuuden seka
vahentda hoidossa tapahtuvia virheita ja vaarinymmar-
ryksid. Suunnitelman tarkoituksena on myds auttaa
palvelun laadun ja maaran arvioinnissa. Hoito- ja palve-
lusuunnitelmia on tehty useiden vuosikymmenten ajan,
niiden sisalto ja kayttdtapa voi vaihdella organisaatioit-
tain ja yksikoittain.

Suomessa toteutettava ikadantymispolitiikka, sen strate-
giset linjaukset, lainsdaadanto ja suositukset korostavat
ikdihmisten toimintakykya ja sen saannollista arviointia
palveluja ohjaavana tekijana ja laadukkaan hoidon pe-
rustana.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ikdihmisten
toimintakykyyn liittyvaa tiedonhallintaa, jota on aiem-
min tutkittu vahan. Tutkimuksen jasentamisessa sovel-
lettiin Choon tiedonhallinnan prosessimallia.

Tutkimuksessa oli nelja tutkimuskysymysta:

1. Miten ikdihmisten parissa tyoskentelevat hoitajat
madrittelevat toimintakyvyn?

2. Miten toimintakykyyn liittyvd tiedonhankinta toteu-
tuu ikdihmisten palveluissa?

3. Miten tiedonhallinta ikaihmisten palveluissa toteu-
tuu?

4. Miten erilaisia tiedonhallinnan tapoja ikdihmisten
palveluissa voidaan selittda?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa ikdihmisten
hoitamisen kehittamista varten. Tutkimusta voidaan
luonnehtia metodologisesti tavoiteperusteiseksi arvi-
ointitutkimukseksi, jossa arvioitiin Ikdihmisten palveluja
koskevan lainsdadannon, suosituksien ja muun kirjalli-
suuden lkdihmisten hoidolle ja sen laadulle asettamien
tavoitteiden toteutumista.

Tutkimuksen kohderyhmana oli ikdihmisten parissa
tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset eri puolilla Suomea. Tutkimuslupaa anottiin Suo-
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men 20 suurimman kaupungin julkisilta ja yksityisilta
palveluntuottajilta 28 organisaatiosta. Lupa saatiin 24
organisaatiosta.

Tutkimusaineisto kerattiin kahdessa vaiheessa elokuun
2014 ja helmikuun 2015 valisena aikana. Ensimmaisessa
vaiheessa haastateltiin 22 henkil6a vapaaehtoiseksi
ilmoittautunutta henkilda viidelta paikkakunnalta. Haas-
tattelujen avulla lisattiin tutkijan esiymmarrysta toimin-
takykyyn liittyvan tiedon tiedonhallinnasta. Tdman
lisdksi haastattelujen tuloksia hyddynnettiin tutkimuk-
sen toisen vaiheen suunnittelussa ja kyselylomakkeen
laadinnassa. Sahkoisesti toteutettuun kyselyyn vastasi 1
002 henkiloa 24:std eri organisaatiosta. Vastaajissa oli
mukana useiden eri ammattiryhmien edustajia julkisien
ja yksityisten palvelujen tuottajien erityyppisista yksi-
koista: avohoidosta laitoshoitoon.

Tutkimuksen luotettavuus pyrittiin takaamaan jokaises-
sa vaiheessa. Laadullisen aineiston uskottavuus, siirret-
tavyys, varmuus ja vahvistuvuus sekda maarallisen ai-
neiston validiteetti ja reliabiliteetti on huomioitu
mahdollisimman hyvin. Tutkimuksen aikana kiinnitin
erityisesti huomiota tutkimuksen aikana tehtyjen valin-
tojen ja tulosten tulkintojen varmuuteen ja objektiivi-
suuteen, koska aiemmat roolini hoitajana, toiminnan
kehittdjana ja ikdihmisten omaisena saattoivat tuoda

tiettyja ennakko-oletuksia.

Aineistojen analysoinnin perusteella esitdn seuraavat
vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Miten
madrittelevat toimintakyvyn?

ikdihmisten parissa tyoskentelevit hoitajat

Tuloksien mukaan toimintakyky nahdaian padasiassa
fyysisind toimintoina. My06s toimintakykyarvioinneissa
korostui helposti fyysinen osa-alue, vaikka Vanhuspal-
velulain mukaan kaikki toimintakyvyn osa-alueet tulee
huomioida. Hoitajilla oli hyvin sairauskeskeinen kasitys
toimintakyvysta. Myos kdsitys toimintakyvyn muutok-
sen suunnasta oli pdaasiassa negatiivinen. Lisaksi Toi-
mintakykya tarkasteltiin usein hoitajan ndkékulmasta.
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Miten toimintakykyyn liittyvd tiedonhankinta toteu-
tuu ikdihmisten palveluissa?

Asiakkaiden toimintakyvynseuranta- ja HoPaSujen pai-
vittamisvaleistd oli sovittu kaikissa tutkimuspaikoissa,
mutta arviointeja ja paivityksia ei toteutettu aina suun-
nitellusti.

Taman tutkimuksen aineistossa kolme eniten kaytettya
arviointimenetelmaa olivat RAI- arviointijarjestelma,
RAVA-mittari ja toimintakykykartoitus. Tyoyksikossa
kdytettavalla arviointimenetelmalla oli vaikutusta sii-
hen, kuinka usein arviointi ja HoPaSun paivitys toteutet-
tiin. Kun arviointi uusittiin merkittdvien muutosten
takia, merkittaviksi muutoksiksi tulkittiin enimmakseen
sellaiset seikat, jotka vaikuttivat hoitajien toimintaan.
Esimerkiksi liikkumiseen kaytetyn apuvalineen muutos-
tarvetta ei katsottu merkittavaksi muutokseksi. Kaytet-
tdva toimintakyvyn arviointimenetelma vaikutti myos
siihen, missa jarjestyksessa toimintakykyarviointi ja
HoPasu laadittiin.

Hallinnolliset tekijat, kuten ikdaihmisten hoidon maksaja-
tahon maardys, ohjasivat usein arviointien tekemista.
Arviointiin kaytetty menetelma vaikutti myos siihen,
kuinka voimakkaasti vastaajat kokivat hallinnollisten
syiden vaikuttavan arvioinnin tekoon.

Miten tiedonhallinta ikdihmisten

toteutuu?

palveluissa

Taman tutkimuksen aineistojen mukaan HoPaSuja ja
paivittdisia merkintoja asiakkaan hoitokertomuksesta
luetaan harvoin. HoPaSua ei mielleta paivittaiseksi tyo-
vdlineeksi. Tietoa hoitajien valilla siirrettiin myos pel-
kdstaan suullisesti, jolloin tiedot eivat olleet yleisesti
henkilokunnan kaytettavissa. Tyoyksikoissa oli kaytossa
myo6s rinnakkaisia, epavirallisia viestinvalitysmenetel-
mid, kuten viestivihkot.

Asiakkaan ndkdkulmasta tarkasteltuna tietojen hyédyn-
tdminen on siis vahaistd, vaikka arviointien merkitys
asiakkaan hoidon suunnittelussa tunnistetaan.
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Miten erilaisia tiedonhallinnan tapoja ikdihmisten
palveluissa voidaan selittaa?

Tassa tutkimuksessa kerattiin vastaajista taustatietoja,
joita olivat vastaajien ikd, ammattiryhma, tyoyksikko,
tyoskentelypaikkakunta, kayty arviointimenetelmien
koulutus ja tydyksikossa kaytetty toimintakyvyn arvioin-
timenetelma. Nama taustatiedot eivat juurikaan selitta-
neet muiden muuttujien, esimerkiksi kirjaamista ja
raportointia tai suunnitellun hoidon toteutumista ar-
vioivien muuttujien vastauksia. Yksikoissa kaytetty arvi-
ointimenetelma nousi kuitenkin taustamuuttujista suu-
rimmaksi yksittdiseksi muuttujien vaihtelua selittavaksi

tekijaksi.

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin myds hoitajien arvoja
soveltaen Schwartzin arvoteoriaa, ja vastaajat luokitel-
tiin kahteen ryhmaan sen perusteella, ohjasivatko hei-
dan eldmaansa kollektiiviset vai individuaaliset arvot.
Kollektiivisia arvoja, esimerkiksi muiden huomiointia
arvostavien hoitajien mielestd tiedonhallinta toteutui
paremmin kuin individualistisia arvoja, esimerkiksi tyos-
tad suoriutumista arvostavien hoitajien mielesta.

Taman tutkimuksen mukaan asiakkaiden HoPaSut olivat
harvojen vastaajien mielestd ajantasaisia. Syyna siihen
oli esimerkiksi se, ettei tietoja kirjata. Lisdksi hoitajien
kokemus asiakkaan tarpeista maaritteli paivittaista
paatoksentekoa enemman kuin itse asiakkaista saadut
tiedot. lkaihmisia hoitava henkilokunta tietdd, miten
tietoa tulisi tuottaa ja hyodyntaa, mutta ei toimi sovi-

tusti.

Yksi tiedonhallinnan toteutumista selittdva tekija oli
hoitajien kasitykset siitd, kuinka merkittava tekija tie-
donhallinta ylipaataan on. Esimerkiksi kirjaamisen ja
raportoinnin toteutumiseen vaikutti se, koettiinko arvi-
oinneilla olevan vaikutusta hoidon suunnitteluun. Kar-
jistden voidaankin sanoa, ettd mikali tiedonhallinnan eri
vaiheita ei syysta tai toisesta mielleta tarkeiksi, niita ei
myoOskadan toteuteta kaytdnnossa. Silla, miten hyvin eri
tiedonhallinnan vaiheet toteutuvat, on vaikutusta mui-
den vaiheiden toteutumiseen, osittain myos takautu-
vasti.
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Tutkimuksen tulosten perusteella kehitettiin tiedonhal-
linnan malli ikdihmisten palveluja varten. Choon tie-
donhallinnan prosessimallin pohjalta kehitettyd mallia
voidaan hyoddyntaa ikaihmisten palvelujen kehittami-
sessda ottamalla huomioon sellaiset tiedonhallintaan
liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat ikdihmisten hoidon
laatuun.

Tutkimustuloksien perusteella esitan tutkijana seuraa-
vat johtopdatokset:

e Tutkimus vahvistaa tiedonhallinnan olevan tarkea osa
toimintaa. Tiedonhallinnan onnistuminen vaikuttaa
suoraan toimintaan, tdssa tutkimuksessa ikaihmisten
hoidon toteuttamiseen. liman hyvaa tiedonhallintaa ei

toiminnalla ole edellytyksia onnistua.

e Toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden arviointia tulee
lisata, jotta ikdihmisten avuntarpeista saadaan koko-
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naisvaltainen kasitys. Ndin osataan kohdentaa palvelut
paremmin.

¢ Henkilokunnan koulutuksissa on tarkeda painottaa
perusteluja, miksi toimintakykyarviointeja ja HoPaSuja
laaditaan ja korostaa niiden hyédyntamismahdollisuuk-
sia paivittaisen tyon tukena.

e Tietojen ajantasaisuuden parantaminen saattaa lisata
tietojen hyddyntamismahdollisuuksia eri tasoilla ja sita
kautta parantaa dokumenttien ja hoidon laatua.

e Toimintakyvyn arviointiin kaytettdvan arviointimene-
telman valinnassa on huomioitava, mihin kayttotarkoi-
tukseen tietoa halutaan kerata.

¢ Toimintakykyldahtdisen toimintatavan toteuttamiseksi
on hyva kiinnittdd enemman huomiota eri tyéyhteisois-
sa tydskentelevien hoitajien kasityksiin hyvasta hoidos-
ta kuin lainsdddanndén tuomiin maarayksiin.
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