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RAI
(Residence Assessment Instrument)

tutkijg\?:%%ailftz?RAl-n Suomessa lisenssia hallinnoi -
kehittama standardoit'u THL, kaytto aloitettu v.2000. Rai-arvionnit tehdaan
vanhustenja vammaisten Vuonna 291&_3 RAI:Nn piirissa n. p_otlIa§t|eto_Jar_Jes’_c_eImaan,
toimintakyvyn 3‘5 % kotihoidon aS|akk_a|sta ohJeImlsto’_tmm_lttaJla_ RAlsoft
arviointivalineistd, jota jan.40 % ymp_.vrk.h0|don Qy, Apotti Oy ja Invian Oy.
kaytetaan 35 maassa CEUINElEE:

Kukin RAI-valine sisaltaa:

* arviointikysymykset
vastausvaihtoehtoineen,

ot sisicon W oty oy
o palvelutarpeen arviointiin e vertailutietoa, jota
» Kasikirja seka hoito-, palvelu- ja yodynnetaan J_ohtam|se_ssa,
* arviointituloksista kuntoutussuunnitelman tutkimuksessa ja palveluiden
muodostuvat mittarit ja pohjaksi kehittamisessa
heratteet
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Johdanto - Miksi RAI on
ajankohtainen juuri nyt?

Ikdohjelma vuoteen 2030 :
Keskeiset tavoitteet ovat
kotihoidon kehittaminen ja
asiakasohjauksen rooli
palveluintegraation
varmistamisessa

Tiedolla johtaminen keskeinen
keino ja edellytys vaikuttavien,
yhdenvertaisten ja oikea-aikaisten
palveluiden jarjestamiselle (Sote-
uudistus)

Vanhusvaeston maaran kasvu ja
huoltosuhteen muutos suuri
haaste tulevina vuosina.

Hyvinvointialueilla on velvollisuus Laatusuositus 2020-2023:

kayttaa iakkaan henkilon
palvelutarpeiden selvittamisessa
ja toimintakyvyn seurannassa RAI-
arviointivalineist6a viimeistaan
siirtymaajan paattyessa 1.4.2023
(Vanhuspalvelulaki 980/2012).
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Arviointitietojen luotettavuus
pohja kaikelle RAI-tiedon
hyodyntamiselle. Lahiesimiesten
rooli RAI:n kaytossa on
ratkaisevan tarkea

Lahijohtamisen kehittaminen ja
seurantajarjestelmien kaytto
asiakasrakenteen, palvelutarpeen
ja hoidon laadun seuraamisessa
tavoitteena




Toimintaymparisto:

Missa mennaan

Pirkanmaalla?

Pirkanmaan RAI-
verkoston kunnat 2021

Méntta-Vilppula

1
Tampere
Sastamala @
Lempadla alkéne
Valkeakoski
[ ] RAI ollut kaytdssa
Punkalaidun aiemmin
[ RAAVES aloitettu
2020

STM:n 1&0-karkihanke Ikaneuvossa otettiin kayttoon KAAPO-mallin
mukainen neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli v. 2016-2018

Kunnat jatkoivat yhteiskehittamista ja Pirkanmaan RAI-verkosto aloitti
toimintansa v. 2018

Pirkanmaan RAl-projekti v. 2020-2021 osana KOMAS-hanketta: yhteinen RAI-
koordinaattori, yhteinen RAl-tietokanta, toimintakaytanteiden ja koulutuksen
yhtenaistaminen

Vuonna 2020 otettiin ensimmaisena Suomessa kayttoon uusi RAI-valine
interRAI-HC (Home Care)

Asiakasohjauksen kayttoon palvelutarpeen selvittamisessa suppeampi,
Pirkanmaalle raataloity interRAI-HC-osittaisarviointi

Vuonna 2021 yhteiset palveluiden myontamisen perusteet (kotihoito,
asumispalvelut, omaishoidon tuki)
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Tarkoitus,
tutkimuskysy-
mykset ja
tavoite

9.11.2021

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Pirkanmaan kotihoidon ja
asiakasohjaajien lahiesimiesten ja heidan johtamiensa yksikoiden RAI-
osaamistaso seka lahiesimiesten RAl-tiedon hyodyntamisen tavat
kevaalla 2021.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjaajien
lahiesimiehet arvioivat

a) oman RAl-osaamisensa?

b) johtamansa yksikon RAl-osaamisen?

2. a) Millaisia perus-, johtamis- ja RAI-koulutuksia lahiesimiehet ovat
kayneet?

b) Millaista lisakoulutusta lahiesimiehet arvioivat tarvitsevansa
RAl-osaamisensa vahvistamiseen?

3. Miten lahiesimiehet hyodyntavat RAI-tietoja johtamisessaan?

TyOn tavoitteena oli tuottaa tilannetietoa Pirkanmaan yhteiseen RAI-
kehittamiseen, erityisesti RAl-projektiryhman, kuntien vanhustyon johdon
ja lahiesimiesten itsensa kayttoon. Mitka RAI-kayton osa-alueet kaipaavat
kehittamista ja osaamisen vahvistamista? Lisaksi kyselyn tuottaman
tiedon pohjalta oli tavoitteena laatia Pirkanmaalle ehdotusta RAI-

koulutussuunnitelmaksi lahiesimienhille.



* Kirjallisuushaku ja aiheen suunnittelu, syksy 2020
e Tutkimussuunnitelma hyvaksytty 17.12.2020

Opinnaytetyon
eteneminen

e Tutkimuslupien haku (14 kpl) Pirkanmaan kunnilta/yhteistoiminta-
alueilta 12/2020-2/2021

» Kyselylomakkeen esitestaus 3/2021 ja kohderyhman
sahkopostiosoitteet kuntien yhteyshenkildilta

» Kyselytutkimus sahkoisesti 14.4.-27.4.2021, vastausaikaa
jatkettiin 5.5.2021 saakka

* Aineiston analysointi tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla ja
tyon Kirjoittaminen 5-10/2021

* Lahiesimiesten koulutussuunnitelmaehdotuksen esittely
Pirkanmaan RAl-laatutydryhmassa ja RAl-projektiryhmassa 8/21

* Opinnaytetydseminaari 15.11.2021

*Valmiin tyon lataaminen Theseukseen ja tulosten esittely
sidosryhmille 11-12/2021

* Artikkelin Kirjoittaminen 11/2021

) €€ € {4
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RAI-tiedon hy6édyntaminen

aiempien tutkimusten perusteella

RAl-arvioinnit eivat aina ole ajan
tasalla tai oikein tehty

RAl-arviointia voidaan kayttaa
laajalaisen geriatrisen
arvioinnin (CGA=comprehensive
geriatric assessment) pohjana

Tieto ikdantyneen
toimintakyvysta kirjataan liian
harvoin, jos ei kayteta
systemaattista toimintakyvyn
arviointimittaria

Vertailutieto auttaa johtoa
suunnittelemaan tulevia
palvelutarpeita, kohdentamaan
henkilostoresurssia ja
kehittamaan palvelujen laatua,
tuloksellisuutta ja
vaikuttavuutta

Toimintakyvyn muutos tai RAI-
arvioinnin teko ei aina johda
muutoksiin asiakkaan hoito-,
palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmalla.
Yhteistydtahojen
sitoutumisessa haasteita.

RAI ei ole helppo valine.
Lahiesimiesten omassa
osaamisessa on parannettavaa

RAI-tuloksista voidaan |oytaa
ennusmerkkeja asiakkaan
toimintakyvyn laskusta,
sairaalaan tai
asumispalveluihin joutumisesta
ja heratteet ohjaavat
hoitosuunnitelmien teossa

Lahiesimiesten rooli
tyontekijoiden RAI-osaamiseen
kasvamisessa on merkittava,
RAIHYJ-mittari kehitetty
lahiesimiehelle tyOkaluksi
osaamisen arviointiin
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Metodologia ja tutkimuksen
toteutus

Kohderyhma: Pirkanmaalla
kotihoidon tai Vastausaika alun perin
asiakasohjauksen 14.4.-27.4.2021, sita
lahiesimiehina kyselyn jatkettiin viikolla 5.5.2021
vastausaikana toimivat saakka.
henkilot

Kvantitatiivinen
kyselytutkimus sahkoisella
kyselylomakkeella E-lomake-
editorilla

Osana kyselya
|lahiesimiesten tyokaluksi Vastaukset siirretty SPSS-
kehitetty RAIHYJ-mittari, jota ohjelmaan, jossa niista tehty
kaytettiin ja muokattiin havaintomatriisi tilastollisen
kahden vaittaman osalta analyysin pohjaksi
tekijoiden luvalla

Kysely lahetettiin 65
|lahiesimiehelle, joista 45
vastasi, vastausprosentti

69 %
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VaStan 1en Vastaajien jakauma kotihoidon ja asiakasohjaajien lahiesimiehiin (n=45)
(n = 4 5) | -aE:iakasu}'u_iaa_iien [&hiesimiehia
tauStatletOJ a- I = I"CltIhclldf.lrll.|dhll-"Irrlll-'hld |
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RAIHYJ mittarin tulokset

RAIHYJ-mittari koostuu 20 yksikon RAIl:n kayttoa
TAULUKKO 8. RAIHYJ-mittarin eri osa-alueiden tunnusluvut, vastaajina (n=45) koskevasta vaittamasta, 2 vaitettda muutettiin
Pirkanmaan kotihoidon ja asiakasohjauksen lahiesimiehet e i} .
Vastaukset luokiteltiin hyvalle tasolle (=taysin samaa
mielta tai samaa mieltad) ja kehitettavélle tasolle

Hoito- ja (vastausvaihtoehdot 3-5)
kuntoutussuu  Toiminnan Koko RAIHYJ-mittarin tuloksia tarkasteltaessa 20 %
RAI RAI arvioinnin nnitelman seurantaja Sisaltéalueid yksikoista ylsi hyvalle tasolle
osaaminen tekeminen tekeminen arviointi en keskiarvo Parhaiten toteutui RAl-osaaminen (hyvalla tasolla 29
Keskiarvo 2,4508 2,6756 2,9481 2,6556 2,6722 %) ja eniten kehitettavaa oli hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmien tekemisessa (hyvalla tasolla 11 %)
Mediaani 2,5714 2,6000 3,1667 2,6667 2,7083
Moodi 2 142 2,60 317 267 2,88 Lahiesimiesten omaa osaamista kuvaava Toiminnan
seuranta- ja arviointi osuudella hyvalle tasolle ylsi
Keskihajonta ,67623 18773 ,70067 ,68663 ,59781

24% vastaajista.
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RAI-osaaminen

RAl-osaaminen -mittarin tulosten normaalijakauma, n=45, 82 % yksikoista uudet hoitajat saavat perehdytyksen RAI:n
ka. 2 45, keskihajonta 0,676, vinous -0,251 hupukkuus -0,647 kayttoon
00 100 200 300 4,00

87 % yksikoista on nimetty RAl vastuuhenkilo.
10,0 10,0

RAI-kansio, johon ohjeet on keratty, 1oytyy 58 % yksikoista.

80

47 % vastaajista arvioi, etta kaikki hoitajat yksikdssa
hallitsevat RAI:n tekemisen

60

44 % vastaajista arvioi hoitajien olevan motivoituneita RAI:n
tekemiseen.

Lukumaara

40

49 % vastaajista arvioi, etta hoitajat tietavat miten RAl:ta voi

20 hyddyntaa hoidon suunnittelussa

_ vain 31 % arvioi, etta yksikdossa osataan hyodyntaa RAI
" R o 0 e laatuindikaattoreiden tuomaa tietoa
RAl-osaaminen: hyva taso= 1-2, kehitettava taso: 35
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RAI:n tekeminen

RAIl arvioinnin tekeminen -mittarin vastausten normaalijakauma n=45 56 (yo arvioi etta RA|_a I'VIOI ntien teol |e pystytaan
150 Keskiarvo 2,68, keskihajonta 0,788, vinous 0,102, huipukkuus 0,187 T
' varaamaan aikaa

Vain 33 % arvioi, etta RAl-arvioinnit ovat aina ajan
tasalla.

100

47 % arvioi, etta RAl-arvioinnit tehdaan asiakkaan
luona ja kaydaan lapi hanen kanssaan

Lukumiars

53 % vastaajista olivat sita mielta, etta hoitajat
taydentavat arviointia kysymyskohtaista “lisaa
merkinta” -kenttaa kayttaen

50

47 % arvioi, etta mikali hoitajat ovat erimielisia
vastausvaihtoehdoista, niista keskustellaan
o0 100 200 300 400 500 moniammatillisessa tyoryhmassa

RAIl arvioinnin tekeminen: 1-2 hyva taso, 3-5 kehitettava taso
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Hoito- ja kuntoutussuunnitelman
tekeminen

Hoito ja kuntoutussuunnitelman tekeminen -mittarin vastausten normaalijakauma, n=45 49 % arvioi, etta hoito- ja kuntoutussuunnitelma pa|V|tetaan
150 Keskiarva 2 95, keskihajonta 0,701, vinous -0,002, huipukkuus 0,670 . . . ‘e
: aina RAl-arvioinnin teon jalkeen

18 % vastaajista uskoi, etta kaikki hoitajat osaavat tulkita
mittarituloksia

100

23 % arvioi, etta hoitajat osaavat "aukikirjoittaa”
mittaritulokset hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan

Lukumaara

49% lahiesimiehista arvioi, etta RAI-mittarituloksia
hyddynnetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman tavoitteiden
asettamisessa

50

30 % vastaajista arvioi, etta tavoitteet kuvataan mitattavassa
muodossa

0o = 200 200 400 - 23 % arvioi, ettd kahden RAIl-arvioinnin vertailua
hyddynnetaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman laadinnassa.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen: 1-2 hyva taso, 35 kehitettava taso
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Toiminnan seuranta ja arviointi

Toiminnan seuranta ja arviointi -mittarin vastausten normaalijakauma, n=45 42 0/0 kasittelee tiimipalavereissa sdaanndllisesti RAI-
Keskiarva 2 66, keskihajonta 0,687, vinous -0,020, huipukkuus -0,154

tuloksia

120

42 % hyodyntaa laatuindikaattorien tuottamaa tietoa
yksikon kehittamisessa

10,0
80 64 % kay hoitajien RAl-osaamista Iapi
kehityskeskusteluissa

60

Lukumééra

64 % huomioi RAIl-osaamisen uusien tyontekijoiden
rekrytoinnissa

40

33 % seuraa saannollisesti asiakastason hoidon tuloksia
(mittariraportti) suhteutettuna hoidon kirjaamiseen

20

00 =2 py 220 400 T 40 % RAl-arvioinnin toteuttaminen ja hyddyntaminen on

Toiminnan seuranta ja arviointi, 1-2 hyvé taso, 3-5 kehitettdva taso ykS|kossa aUKikirjOitettuna prOSGSSina
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RAI-arviointien ajantasaisuus

P loekinalis) » vastauksista jaoteltuna RAILN ) mitarin 6scittaman yksikon osaamistason mukaisest 33 % vastaaijista arvioi, etta
2 RAIHYJ-mittarin RAIl-arvioinnit ovat aina ajan
keskiarvo
luokiteltuna tasa”a_
M Hyva taso
15 B Kchitettava taso . . o .
é Kaikkia hyvalla tasolla olevia
g . yksikoita yhdisti arviointien
g o ajantasaisuus
5|
B Nk i
’ taysin samaa samaa mielta el samaa eri mielta taysin eri
mielta elka en mielta mielta

RAl-arvioinnit ovat aina ajan tasalla (vointi muuttunut oleellisesti,
puolivuosittain, uloskirjaus)
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RAI-tulosten késittely sdannodllisesti
tiimipalavereissa

it e S AT A YA W o i i sl Vastaajista 42 % kuvasi, etta
RA'HYJ- tt . s . . an . TR

|k°ﬁ-'ii2|?“?rm tiimipalavereissa kasitellaan
o saanndllisesti RAl-tuloksia

W Kchitettava taso

Toisaalta 22 % vastaajista kertoi, etta
yksikoiden palaverissa ei kayda RAI
tuloksia saannollisesti lapi.

a Hyvalla tasolla olevat vastaajat olivat
paaosin samaa mielta

taysin samaa samaamieltd el samaa eri mielta taysin eri
mielts eiké eri mielts mielts

Yksikkokokouksissal tiimipalavereissa kasitellaan saanndéllisesti
RAl-tuloksia
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Laatuindikaattoreiden hyodyntaminen
yksikon kehittamisessa

Pylvéaskuvio viitteen:"Yksikdssa hyddynnetdan RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa toiminnan

kehittamisessé" vastauksista jaoteltuna RAIHYJ-mittarin osoittaman yksikén osaamistason mukaisesti Vastaajista 42 % hyodyntaa
RAIHY.)-mittarin laatuindikaattorien tuottamaa tietoa
20 eskiarvo
luokiteltuna

yksikon kehittamisessa

B Hyv taso
B Kchitettava taso
15

Tassa kysymyksessa epavarmojen (ei
samaa eika eri mielta) osuus oli varsin
suuri (19 vastaajaa eli 42 %)

10

Vastaajien maara

Kaikki hyvalla tasolla olevat
lahiesimiehet hyodyntavat

0 laatuindikaattoreita kehittamisessa
tédysin samaa samaamieltd el samaa er mieltd téysin eri
mielts eika eri mielts mielts

Yksikdssé hyddynnetiin RAl-laatuindikaattoreiden tuottamaa tietoa
toiminnan kehittémisessa
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Esimiesten itsearvioitu RAI-osaamistaso ja
RAIHYJ-mittarin osaaminen

Pylvéskuvio ristiintaulukoinnista toiminnan seuranta- ja arviointi mittarin vastausten ja ldhiesimiesten

itsearvioidun RAl-osaamisen tason valilla PaaOS|n eSimiehen itsea rViOitU RAl—
20 Toiminnan . . .y . .
vt iy osaamistaso (Bennerin mallia "Aloittelijasta
mittarin ] .. . ]
Vastaukset asiantuntijaksi” soveltaen) korreloi RAIHYJ-
Riatas mittarin 4.0sa-alueen (Toiminnan seuranta

ja arviointi) tuloksiin

Toisaalta osa itsensa aloittelijaksi kokevista
paatyi hyvalle tasolle.

Osa RAIHYJ-mittarin vaittamista aloitteleville
ehka vaikeita sisaistaa (vaikutus

aloittelija edistynyt pateva taitava asiantuntija

aloittelija luotettavuuteen)

Lahiesimiesten oma arvio RAl-osaamisensa tasosta
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Korrelaatio RAI-osaamisen ja RAI-
kayttokokemuksen valilla

ot 2 sty ot oo pato i toovs o smonntis | wiwnome VAI-OS@@MISEN ja RAl-kayttokokemuksen valilla
kohtalainen positiivinen korrelaatio (Spearmanin
korrelaatiokerroin 0.593)

51 o Lo ]

Suurin osa (44 %) arvioi oman RAl-osaamisensa
tason olevan edistynyt aloittelija. Aloittelijaksi
itsensa arvioi 11 %, patevaksi 22 %, taitavaksi 18
% ja asiantuntijaksi 4 %

Paaosin osaaminen lisaantyi kayttokokemuksen
myOta, mutta vasta 2-3 vuotta RAl:ta kayttaneiden
joukossa oli kaksi patevaa ja yksi taitava, ja
vastaavasti yli 5 vuotta RAI:ta kayttaneista loytyi
> z : : : ™ > 7 seitseman vastaajaa, jotka kokevat olevansa

RAI:n kéyttokokemus vuosina aloittelijoita tai edistyneita aloittelijoita

9.11.2021

Vastaajien oma arvio RAl osaamisestaan




Osaaminen uusilla ja vanhoilla
RAI-kayttajilla

TAULUKKO 10. Ristiintaulukointi vastaajista (n=44) RAIHYJ-mittarin tulosten 36 % uusia RAI-kayttajia (0-1 v),
pieru?tfell.a hyvaan ja kehitettavaan tasoon seka tuoreisiin seka kokeneisiin RAI- 64 %:lla kayttokokemus 2—15 v
kayttajiin jaoteltuna

Vastaajat jaoteltuina tuoreisiin ja

Eroa hyvaan ja kehitettavaan
tasoon jakautumisessa ei

0-1v 2-15v Yhteensa

RAIHYJ- Hyva taso vastaajien maara 3 6 ¢ prosentuaalisesti tarkasteltuna
LG % 18,8 % 21,4 % 20,5 % juurikaan ollut, uusista 19 % oli
tulokset Kehitettiva taso Vastaajien maara 13 22 3t hyv 4114 tasolla, vanhoista 21 %
luokiteltuna % 81,3 % 78,6 % 79,5 %
Yhteensa Vastaajien maara 16 28 44

% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

% vastaajista 36,4 % 63,6 % 100,0 %
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Tulosten yhteenveto

Pirkanmaalla on kehitettavaa kaikilla RAIHYJ-mittarin osa-alueilla, viidesosa hyvalla tasolla
Parhaiten toteutui RAlI-osaaminen, jolla lahes kolmannes yksikoista hyvalla tasolla
Eniten kehitettavaa Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekemisessa, jossa joka 10. yksikko hyvalla tasolla

Tulokset samankaltaisia kuin aiemmassa RAIHYJ-mittaria hyodyntaneessa tutkimuksessa (Niemela ym.
2018)

Suurimmat kehittdmiskohteet yksikdiden osalta liittyivat arviointien ajantasaisuuteen, mittarien tulkintaan
seka tulosten "aukikirjoittamiseen” ja hyodyntamiseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa.

Esimiesten omaa osaamista ja RAl:n hyodyntamista kuvaavalla Toiminnan seuranta ja arviointi -osa-alueella
hyvalle tasolle ylsi neljannes vastaajista.

Esimiesten suurimmat kehityskohteet olivat sdannollinen RAI-tulosten lapikaynti yksikon kokouksissa,
laatuindikaattorien hyodyntaminen yksikon kehittamisessa seka etenkin asiakastason tulosten saannollisen
seuraaminen suhteutettuna hoidon kirjaamiseen.
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Johtop

9.11.2021

aa

tokset

RAl:n merkitysta osana asiakkaan hoidon suunnitteluprosessia
korostettava = RAl-arviointia seurattava aina palvelu-, hoito- ja
kuntoutussuunnitelman paivittaminen

Jotta yhteistyotahot voivat hyodyntaa toimintakykyarviointeja, on
valttamatonta, etta RAl-arvioinnin tehnyt hoitaja osaa selittaa arvioinnin
tulokset asiakkaalle ja "suomentaa” ne my0s potilastietojarjestelmiin

Pitka RAI-kokemus ei takaa osaamista, vaan suurempi merkitys nayttaisi
olevan esimiehen innostuksella ja tavoilla hyodyntaa RAl:ta
johtamisessaan

Lahiesimiesten pitaa nakya arjessa ja hallita RAl-jarjestelman kaytto jopa
tyontekijoitaan syvallisemmin, jotta RAl:n kayttdo nivoutuu luontevaksi
osaksi yksikon kuntouttavaa hoitotyota

Hyvalla tasolla olevia yksikoita yhdisti RAl-arviointien ajantasaisuus, RAI-
tulosten saannollinen kasittely yksikkOpalavereissa ja laatuindikaattorien
hyodyntaminen yksikon kehittamisessa

Lahiesimiehet ovat kayneet hyvin johtamiskoulutuksia, mutta RAI-
koulutusten maara melko vahainen > RAl-osaamista parannettava

Asiakasohjauksen lahiesimiehilta puuttuu olennaista tietoa (mita
palveluita aloitettiin palvelutarpeen selvittamisen jalkeen ja mika on
tilanne puolen vuoden tai vuoden kuluttua)



Ehdotus RAI koulutussuunnitelmaksi
lahiesimiehille

Lahiesimiesten verkosto, joka kokoontuu saanndllisesti 2—3 kk valein 1,5 tunnin mittaisiin
etakoulutuksiin teamsin valityksella (alustus aiheesta, aikaa keskustelulle ja hyvien kaytantojen
jakamiselle).

1. KERTA: Arviointien luotettavuuden turvaaminen.
2.KERTA: RAI-mittarien tulkinta ja hyodyntaminen hoitosuunnitelmissa (RAl-prosessit)

3.KERTA: THL-palauteraporttien tulkinta ja laatuindikaattorien hyodyntaminen laadun
parantamisessa

4. KERTA: Tiedolla johtaminen reaaliajassa, laatumoduulin kaytto ja hyodyntaminen

5.KERTA:RAI-tiedon kaytto henkilostojohtamisessa ja osaamisen johtamisessa
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Kehittamisehdotukset ja
jatkotutkimusaiheet

Tavoitteet vuodelle 2022 voisivat olla:
e arviointien ajantasaisuus ja luotettavuus paremmaksi

* Pirkanmaan RAl-prosessit kayttoon
* laatuindikaattorien hyddyntaminen
* RAl-tulosten saanndllinen kasittely palavereissa

Pirkanmaan yhteisen RAI-koordinaattorin toimi pysyvaksi toimintamalliksi
RAIHYJ-mittaria voisi kayttaa tulevaisuudessa osaamisen arvioinnissa (esim. kehityskeskusteluissa)

Asiakasohjauksen esimiesten tiedontarpeeseen vastaisi, jos osittaisarviointiin saisi lisattya lopuksi kysymyksen, mihin
palveluihin asiakas ohjautui?

Jatkotutkimusaiheena olisi tarpeellista tarkastella ja kehittaa RAI-tiedon kayttoa, kayttomahdollisuuksia ja tiedolla johtamista
asiakasohjauksessa.

Toinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella RAl:n hyddyntamista asiakkaiden hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja
arvioida hoitotyon kirjaamisen tasoa
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KIITOS!

Marika Luosmala, vastaava asiakasohjaaja, Tampereen kaupunKi
marika.luosmala@tampere.fi p.050 3769214
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