
 

 

 

 

 

 

Sanna Pirttisalo 

 

RAI-POHJAISEN HOITOSUUNNITELMAOHJEISTUKSEN 

HYÖTY RAI-VASTAAVIEN NÄKÖKULMASTA 

 

 

 

 

Vanhustyön koulutusohjelma 

 

2016 

 

 

 

 

 

 

 



RAI-POHJAISEN HOITOSUUNNITELMAOHJEISTUKSEN HYÖTY RAI-VAS-

TAAVIEN NÄKÖKULMASTA 

 

 

Pirttisalo, Sanna 

Satakunnan ammattikorkeakoulu 

Vanhustyön koulutusohjelma 

Marraskuu 2016 

Ohjaaja: Kankaanranta, Päivi  

Sivumäärä: 30 

Liitteitä: 3 

 

Asiasanat: ohjeistus, RAI, toimintakyky, hoitosuunnitelma 

____________________________________________________________________ 

Turun kaupungin vanhusten asumispalvelujen asukkaalle tehdään minimissään puo-

len vuoden välein RAI-arviointi, joka tuottaa paljon tietoa asukkaan toimintakyvystä 

ja hoidon tarpeista. RAI-arviointitulosten hyödyntämisen apuvälineeksi on asumis-

palveluissa tehty kirjallinen ohjeistus. Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, miten 

RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeistus on auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoito-

suunnitelman laadinnassa. 

 

Tutkimuksessa toteutettiin ryhmähaastatteluita viisi kertaa, joihin osallistui yhteensä 

9 RAI-vastaavaa. Haastatteluissa käytettiin puolistrukturoitua lomaketta apuna. Ta-

voitteena oli saada tietää ohjeistuksen hyödyn lisäksi, mitä hyviä ja kehitettäviä asi-

oita oli ohjeistuksessa. Tutkimusmenetelmä oli laadullinen, koska tutkimuksesta saa-

tiin kokonaiskäsitys, millainen ohjeistus on tällä hetkellä.  

 

Tutkimustulokset osoittivat, että RAI-pohjaisesta hoitosuunnitelmaohjeistuksesta on 

hyötyä. Ohjeistusta pidettiin tietolähteenä RAI-arviointitiedoista, RAI-mittareiden si-

sällön avaaminen auttoi asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Ohjeistusta pidet-

tiin apuvälineenä ja tukena yhteneväiselle kirjaamismallille. Ohjeistuksen kehittämis-

ideoina annettiin tiivistäminen ja kielen selventäminen. Lisäksi kaivattiin ulkoasuun 

joitakin selvennyksiä luettavuuden parantamiseksi. Ohjeen saatavuutta pidettiin haas-

teellisena.  

 

Tutkimuksen tietoa voi hyödyntää, kun hoitotyön ammattilaiselle laaditaan ohjeis-

tusta. Lisäksi tutkimus antaa perustietoa RAI-arviointivälineestä ja sen merkityksestä 

henkilön kokonaisvaltaisen toimintakyvyn, hoidon tarpeen ja tavoitteiden kartoitta-

misessa ja laadinnassa.  
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The department of Housing services for the elderly of the City of Turku makes a 

RAI-assessment for its residents every six months at minimum. The assessment pro-

vides plenty of information from resident's ability to function and from the need of 

care. The purpose of this survey was to gather information of how the written in-

structions of the RAI-based care plan has helped the RAI-responsible nurses in the 

unit to make care plans for the residents. Written instructions have been made to as-

sist to utilize the results of RAI-assessment. 

 

This survey was carried out as group interviews in five different occasions with total 

of nine RAI-responsible nurses in the unit and with the help of a semi-structured 

questionnaire. The goal of the survey was to determine the usefulness of the written 

instructions and in addition to find out which parts were already useful and which 

needed more improvement. This was a qualitative research method. It provided an 

overview of how helpful the written instructions are at the moment.  

 

The results indicated that the written instructions are useful in making the RAI-based 

care plans. The instructions are thought to be a good source of the assessment instru-

ments. The explanations of the different instruments are also helping when making 

the care plans for the residents. The instructions are thought to be a tool and a basis 

for indentical documenting. To make the instructions better, it was suggested that the 

wording should be simplified and the contents condensed. There is also a need for 

clarification to the format of the instructions to improve the readability. It was con-

sidered challenging to access the instructions.  

 

Information gathered from this survey can be utilized when drawing up instructions 

for health care professionals. In addition it gives basic information of RAI as an as-

sessment tool and its importance in assessing resident's overall ability to function and 

in charting and drawing up resident's care plan and its goals. 
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1 JOHDANTO 

Yhteiskunnassamme on jo yleisesti tiedossa väestömme nopea ikääntyminen. Tilasto-

keskuksen väestöennusteen mukaan vuonna 2040 80-vuotiaiden osuus väestöstä on 

10,5 prosenttia (Suomen virallinen tilasto www-sivut 2016). Iäkkäiden määrän kasva-

minen lisää myös tarvetta gerontologiseen osaamiseen ja asiantuntijuuteen. Tarvitaan 

osaamista ja asiantuntijuutta tukea iäkkään terveyttä ja toimintakykyä sekä tuntea koko 

palvelutarjonta ikäihmisille. Gerontologista hoitotyötä tekevien tulisi tietää vastuunsa 

päivittää osaamistaan jatkuvasti ja tiedon pitäisi olla ajantasaista, luotettavaa sekä 

näyttöön perustuvaa, jotta osaamisen taso ja annettu hoito olisi laadullista ja vaikutta-

vaa. (Voutilainen, Tiikkainen 2008, 13 - 14.) 

 

Iäkkään ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa se, miten hän selviytyy jokapäi-

väisestä elämästään eli mikä on hänen toimintakykynsä (Voutilainen, Tiikkainen 2008, 

60). Yksilölliseen toimintakykyyn liittyy myös iäkkään ihmisen sosiaalinen verkosto, 

oman tarpeellisuuden kokeminen ja elämän ilon tunteminen vaikka tiedostaa samalla 

toimintakykynsä rajallisuudet. Gerontologisessa hoitotyössä on ammattilaisena osat-

tava arvioida iäkkään toimintakykyä yhdessä hänen ja hänen läheistensä kanssa, osat-

tava arvioinnin jälkeen koota ja hyödyntää arviointitietoa iäkkään hoidossa, jotta iäk-

kään kokema elämänlaatu ja saama hoito on laadullista ja vaikuttavaa. (Voutilainen, 

Tiikkainen 2008, 124.) 

 

Toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista on Suomessa olemassa Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitoksen koordinoima TOIMIA-verkosto ja ylläpitämä TOIMIA-tieto-

kanta. TOIMIA-tietokanta on ilmainen ja julkinen kaikille asiasta kiinnostuneille. 

TOIMIA-tietokannassa on useita kymmeniä toimintakykymittarin tietoja, niiden käyt-

tötarkoituksista sekä asiantuntijoiden suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta erilai-

sissa käyttötilanteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2016) 
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Ns. vanhuspalvelulaissa ja ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa tuodaan esille, 

että iäkkään asiakkaan toimintakyvystä pitää saada luotettavalla ja monipuolisella mit-

taritiedolla tietoa hänen toimintakyvystään, jotta pystytään suunnittelemaan hänelle 

asianmukaisia palveluita ja hoitoa. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 15§; Sosiaali- ja terveys-

ministeriö & Suomen Kuntaliitto 2013, 31.) 

 

Yksi kansainvälisestikin käytetty ja luotettavaksi todettu toimintakyvyn mittaamiseen 

tarkoitettu väline on RAI, Resident Assesment Instrument, on kehitetty Yhdysvalloissa 

80-luvun puolivälissä ensisijaisesti vanhustenhuoltoon, jotta saataisiin tietoa hoidon 

laadusta, kustannuksista ja maksujärjestelmien kehittämistä varten eri palvelutasoille 

(Finne-Soveri, Björkgren, Noro & Vähäkangas 2005, 22). Tämän ensimmäisen RA-I 

arviointivälineen rinnalle on tullut omat RAI-arviointivälineet mm. kotihoitoon, psy-

kiatriaan ja kuntoutukseen. RAI-arviointi sisältää kysymyssarjan, Minimum Data Set, 

MDS, jota täyttämällä luotettavasti saadaan yksilöstä kokonaisvaltainen kuva hänen 

toimintakyvystään, hoidon tarpeista ja uhista. Yksittäinen toimintakykyarviointi antaa 

tietoja hoidon onnistumisen seurantaan sarja mittareita, jotka ovat validoitu. (Finne-

Soveri ym. 2005, 22 - 23) 

 

Turun kaupungin vanhusten asumispalveluissa otettiin käyttöön RAI LTC (long term 

care), ympärivuorokautisen hoidon RAI, vuoden 2013 marraskuussa. Yksittäiselle 

asumispalvelujen asukkaalle on saattanut jo tähän vuoteen kertyä kuusi RAI arviointia. 

Asumispalvelujen RAI-toiminnan tavoitteena on lähivuosien aikana RAI-arviointitu-

losten hyödyntäminen asukkaan hoidon suunnittelussa. RAI-arviointitulosten hyödyn-

tämisen apuvälineeksi on asumispalveluissa tehty kirjallinen ohje. Ohjeessa määritel-

lään, mitä tietoa asukkaan RAI-arvioinnista käytetään ja mitä kirjaamisen FinCC (Fin-

nish Care Classification) -tarveotsikoita olisi hyvä käyttää kunkin RAI-tiedon kanssa. 

 

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, onko RAI-pohjaisen hoitosuunnitelmaohjeistus 

auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuksesta saatu 

tieto antaa ko. ohjeistukseen hyviä ja kehitettäviä asioita, jotta se palvelisi paremmin 

hoitajia ja olisi tukena hoitosuunnitelmien laadinnassa. 
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2 TUTKIMUSTYÖN KESKEISET KÄSITTEET 

2.1 Toimintakyky 

Päivittäiset toiminnot liittyvät laajasti toimintakyvyn eri osa-alueisiin, joka tarkoittaa 

ihmisen selviytymistä itseään tyydyttävällä tavalla itselleen merkityksellisistä, joka-

päiväisistä toiminnoista siinä ympäristössä, jossa hän elää (Voutilainen 2008, 125). 

Päivittäisistä toiminnoista selviytyminen on gerontologisen tutkimustyön kiinnostuk-

sen kohde, koska aihe on merkittävä iäkkään palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioin-

nissa sekä itsenäisen selviytymisen mahdollistajana (Heikkinen 2013, 406). Päivittäi-

sistä toiminnoista selviytyminen vaikeutuu usein kotitöiden tekemisissä, kaupassa 

käynnistä ja omien asioiden huolehtimisessa esim. lääkkeiden ottamisessa. Kun vai-

keasti muistisairas iäkäs on jo menettänyt suurimman osan kognitiivisesta, fyysisestä 

ja sosiaalisesta toimintakyvystä, ja hänen päivittäisten toimintojen suoriutumiseen tar-

vitaan hoitajaa, voi hänellä olla vielä yksi fyysisen toimintakyvyn taito, syöminen. 

Syömisen taitoa pidetään pisimpänä säilyvänä taitona muistisairailla. (Laukkanen & 

Pekkonen 2013, 305.) 

 

Käsitteenä toimintakyky on moniulotteinen. Perinteisesti toimintakyky jaetaan neljään 

osa-alueeseen: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen l. älylliseen toimin-

takykyyn. Näiden lisäksi tulee muistaa ja tunnistaa muistisairaiden iäkkäiden osalta, 

mikä on heidän oikeudellinen toimintakykynsä. Toisin sanoen, onko muistisairautta 

sairastavalla iäkkäällä vielä kykyä tehdä päätöksiä, joilla on oikeudellisia merkityksiä 

esim. antaa hoidollinen suostumus omaan hoitoonsa? (Voutilainen 2008, 125 - 126, 

127). 

 

Fyysinen toimintakyky tarkoittaa joko kehon yksittäisten elinten ja elinjärjestelmien 

toimintaa tai elimistön kykyä selviytyä fyysisistä ponnistelua edellyttävistä tehtävistä.  

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttaa hengitys- ja verenkiertoelimistön, tuki- ja liikun-

taelinten ja aistielinten toiminta (Voutilainen 2008, 125).  



8 

 

 

Kognitiivinen toimintakyky (älyllinen) koostuu useista tekijöistä, kuten toimintojen su-

juvuudesta, suunnitelmallisuudesta ja joustavuudesta, tarkkaavaisuudesta, keskittymi-

sestä sekä kontrollin ylläpitämisestä. Varsinaisia älyllisiä toimintoja ovat muistitoi-

minnot (lyhyt- ja pitkäkestoinen muisti), päättelytoiminnot, puheen tuottaminen ja ym-

märtäminen, hahmottaminen ja motoriset toiminnot, kuten nopeus ja näppäryys (Vou-

tilainen 2008, 125 - 126). 

 

Psyykkinen toimintakyky on mielenterveyteen, elämänhallintaan, itsearvostukseen, 

tunteiden voimavaroihin ja haasteiden selviämiseen selittävä kokonaisuus. Psyykkinen 

toimintakyky liittyy olennaisena osana myös kognitiiviseen toimintakykyyn, sillä mie-

liala vaikuttaa älylliseen suoriutumiseen. Toisaalta kognitiivisissa muutoksissa esim. 

alkavassa muistisairaudessa, on psyykkisten sairauksien oireita esim. masennusta 

(Voutilainen 2008, 126). 

 

Sosiaalinen toimintakyky käsittää olennaisesti ihmisen kykyä olla vuorovaikutuksessa 

toisten kanssa ja toimia aktiivisesti sosiaalisena eri yhteisöissä ja yhteiskunnassa. So-

siaalinen toimintakyky edellyttää kognitiivista kykyä mm. olemalla aloitekykyinen ja 

aktiivinen. Yhteisyyden puute ja oman elämän mielekkyyden menettäminen johtaa yk-

sinäisyyteen ja alakuloisuuteen (Heikkinen 2013, 386 - 387). 

 

Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa kykyä tehdä oikeudellisia päätöksiä esimerkiksi 

tehdä kauppoja, lahjoittaa omaisuutta, ottaa velkaa, tehdä testamentti, solmia avioliitto 

tai antaa itsestään hoitoaan koskevia suostumuksia (Voutilainen 2008, 128). 

 

Ikääntyneiden parissa työskentelevät tarkastelevat ikäihmisten toimintakykyä paljon 

negatiivisten ja sairauksien aiheuttaneiden muutoksien kautta ja toimintakykytietoa 

käytetään vähän hoidon suunnittelussa tai tietoa ei osata käyttää tukemaan omaa työ-

tään. Klemolan (2016, 81 - 82) väitöskirjan mukaan fyysisen toimintakyvyn arviointi 

painottui enemmän hoitajien toiminnassa kuin muut toimintakyvyn osa-alueet. Väitös-

kirjassa tuotiin esille myös se, että hoitajan arvomaailma vaikutti toimintakykylähtöi-

sen toimintatavan toteutumisessa.  Työyhteisöissä tulisi kiinnittää huomiota enemmän 

hoitajien käsityksiin hyvästä hoidosta kuin lainsäädännön tuomiin määräyksiin. (Kle-

mola 2016, 80, 94, 133.) 
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2.2 Toimintakyvyn arviointimenetelmänä ympärivuorokautisen hoidon RAI (LTC, 

long term care) 

Kansainvälinen RAI-arviointijärjestelmä tuli Suomeen 15 vuotta sitten. RAI-arvioin-

titietoa hyödynnetään ensisijaisesti henkilön hoidon ja palvelujen suunnitteluun, toteu-

tukseen ja arviointiin (Heikkilä, Hammar & Sohlman 2015, 44). Yksittäisistä RAI-

arviointitiedoista kootaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta kansallinen 

tietokanta, joka mahdollistaa vertailukehittämisen yksikkö-, organisaatio- ja kuntata-

solla. THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) myös kouluttaa RAI-järjestelmään ja 

järjestää kahdesti vuodessa kaikille RAI-järjestelmästä kiinnostuneille seminaareja. 

(Heikkilä ym. 2015,44). 

 

RAI-instrumentteja on niin vanhusten hoitoon, kotihoitoon, psykiatriaan kuin akuut-

tiin hoitoon ja kuntoutukseen. Jokainen RAI-instrumentti koostuu lukuisista kysymyk-

sistä, jotka muodostavat kysymyssarjan nimeltä MDS (Minimum Data Set), pienin tar-

vittava tietomäärä. Lisäksi instrumentit sisältävät käsikirjan ja tarkistuslistan yksilöl-

lisen palvelu- ja hoitosuunnitelman laadintaan. Tätä tarkistuslistaa kutsutaan CAPs 

(Client Assessment Protocols)-listaksi. Se antaa tietoa asukkaan voimavaroista ja ris-

keistä 18 alueessa. Yhdessä CAPs-listan tietojen, RAI-arvioinnista tulevien mittariar-

vojen, käsikirjan ja hoitajan tiedon sekä ammattitaidon avulla saadaan asukkaasta tär-

keimpiä asioita esille, jotta voidaan suunnitella yhdessä hänen kanssaan kokonaisval-

taisen toimintakyvyn tukemiseen tarkoitettu palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Finne-So-

veri, Noro, Jonsson ym. 2008, 9, 11 - 12.) 

 

Ympärivuorokautisen hoidon RAI on pääasiassa hoitajan työväline iäkkään toiminta-

kyvyn arviointiin. Iäkkäälle tehty RAI-arviointi antaa paljon tietoa hänen fyysisestä, 

psyykkisestä, sosiaalisesta ja kognitiivisesta toimintakyvystä erilaisin mittaritiedoin 

sekä tietoa hoidon tarpeista ja uhista. RAI-arvioinnit antavat paljon tietoa myös johta-

miseen ja päätöksentekoon yksikön toiminnan kehittämisessä ja palvelujen tarpeen 

suunnittelussa esim. kuntatasolla. (Heikkilä ym. 2015,44.) 

 

RAI-järjestelmä on nykyään sähköisessä muodossa ja tätä tietojärjestelmää hallinnoi 

Suomessa kokkolalainen yritys nimeltään RAIsoft Oy. Yritys kouluttaa hoitohenkilö-

kuntaa RAI-arvioinnin tekemiseen ja kehittää jatkuvasti uusia menetelmiä hyödyntää 
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RAI-arviointia mm. matkapuhelimissa ja potilastietojärjestelmissä (Boholm 2005, 39 

- 45). 

2.3Ympärivuorokautisen hoidon RAI-mittarit 

 

(mukaillen Finne-Soveri ym. 2005, 24.) 

 

Ympärivuorokautisen hoidon RAI-mittaritietoon ja sen ymmärtämiseen on tehty RAI 

Mittarikäsikirja. Ensimmäisiä RAI-arvioinnin mittarituloksia tulkittaessa on hoitajan 

hyvä käyttää Mittarikäsikirjaa, sillä arvioinnista saatu jokainen mittariarvo muodostuu 

eri muuttujista ja nämä muuttujat määrittävät mittariarvon tason. Esimerkiksi kogni-

tiomittari muodostuu siitä, miten testattava muistaa, omaa päätöksentekokykyä, tulee 

ymmärretyksi, tietoa tajunnantasosta ja kyvystä syödä itse. Tasot ovat välillä 0 – 6. 

Taso nolla tarkoittaa, että testattavalla ei ole häiriötä missään näissä viidessä muuttu-

RAI-MITTARIT KÄYTTÖALUE

Cognitive Performance Scale kognitio, aivojen vajaatoiminta

(CPS) asteikko 0-6

ADL-hierarkkia arkisuoriutuminen, fyysinen toimintakyky

(ADLH) asteikko 0-6

Depression Rating Scale masennus

(DRS) asteikko 0-14

Social Engagement Scale sosiaalinen aktiivisuus

(SES) asteikko 0-6

Body mass index ravitsemus

(BMI) painoindeksi

Pain Scale kipu

kipuasteikko 0-3

Changes in Health, End-stage häiriöt terveydentilassa

disease and Symptoms and Signs

(CHESS) terveydentilan vakaus

asteikko 0-5
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jassa ja on kognitiokyvyltään normaali. Taso kuusi on toinen ääripää, jolloin testatta-

valla on erittäin vaikea kognition heikkeneminen ja hänellä on päätöksenteko merkit-

tävästi heikentynyt, muistamaton ja tarvitsee täyden avun syömisessä.  

 

On hyvä muistaa, että sama mittariarvo eri henkilöllä voi tarkoittaa eri asiaa. Kogni-

tioarvo yksi tarkoittaa rajatilaista kognitiivista häiriötä. Sen arvon voi testattava saada 

joko päätöksentekokyvyn alentumisesta, ymmärretyksi tulemisen alentumisesta tai lä-

himuistin ongelmista. Jos testattavalla on esimerkiksi afasia eikä kahta muuta ongel-

maa, saa hän kognitioarvoksi yksi ymmärretyksi tulemisen alentumisesta.  

 

Klemola (2016, 83) väitöskirjassaan toi esille tutkimustiedon, että toimintakyvyn arvi-

ointi vaatii koulutusta. Kuitenkaan koulutuskaan ei takaa toimintakykyarvioinnin oi-

keellisuutta. Väitöskirjassaan hän totesi, että tutkimukseen osallistuneista hoitajista 

osa tekivät toimintakykyarviointeja omasta näkökulmasta – miten hoitaja selviytyi itse 

asukkaan kanssa, jolloin arviointi kuvannut asukkaan todellista toimintakykyä. (Kle-

mola 2016, 83.) 

2.4 Hoitotyön prosessi ja rakenteinen kirjaaminen 

Hoitotyön kirjaamisella turvataan hoidettavana olevan henkilön hoidon jatkuvuus ja 

turvallisuus. Hoitotyön kirjaaminen on osana hoitotyön perustehtävää. Kirjaamista on 

kehitetty pitkään, ja sen rakennetta on vaiheistettu jakamalla hoidon suunnittelu. Tätä 

vaiheistettua, systemaattista hoidon suunnittelua kutsutaan myös hoitotyön proses-

siksi. Hoitotyön prosessi sisältää hoidettavan henkilön hoidon tarpeet, tavoitteet, hoi-

totyön toteutuksen ja hoidon arvioinnin. (Ensio & Saranto 2004, 9; Syväoja & Äijälä 

2009, 86.) 

 

Rakenteinen kirjaaminen tarkoittaa sitä, että kirjaamista on järjestelty ja luokiteltu 

luokkiin, otsikkoihin, ja niitä täydennetään vapaalla tekstillä. Vapaa teksti on kuvaile-

vaa, arvioivaa ja yksilöivää. Tällöin yhtenäisesti kirjatut hoidon tiedot auttavat tietojen 

hakutilanteessa niin yksittäistä hoitajaa kuin organisaatiota mutta myös turvaa hoidon 

jatkuvuutta. ( Syväoja & Äijälä 2009, 86.) 
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Suomessa on laajasti käytössä rakenteisen kirjaamisen pohjana FinCC (Finnish Care 

Classification). Tämä muodostuu kolmesta luokituksesta: suomalaisesta hoidon tarve-

luokituksesta (SHTal), Suomalaisesta hoitotyön toimintoluokituksesta (SHTol) ja 

Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTul) (Iivanainen & Syväoja 2012, 15). 

Tarve- ja toimintoluokituksissa on jaettu hoidon otsikot komponentti-, pää- ja alaluok-

katason otsikkoihin. Tulosluokituksessa on kolmijakoinen otsikointi: parantunut, en-

nallaan ja huonontunut. Näiden luokitusten ja otsikoiden valintojen jälkeen tulee aina 

kirjata vapaata tekstiä, jolloin ko. asia yksilöityy. (Iivanainen & Syväoja 2012, 15.) 

2.5 Hoitosuunnitelma 

Suomessa lait määrittävät, että asiakkaan sosiaalisista ja terveydellisistä syistä johtuvat 

palvelujen ja hoidon tarpeista tulee tehdä yhdessä asiakkaan kanssa kirjallinen suun-

nitelma. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 857/1992, 4a§, Laki sosiaalihuollon 

asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 7§.) 

 

Kirjallinen hoitosuunnitelma muodostaa vanhusten asumispalveluiden asukkaiden 

hoidon peruskiven, jonka pohjalta asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa toteutetaan ja ar-

vioidaan (Vähäkangas, Lindman & Uusitalo 2005, 148).  Päivärinnan ja Haverisen 

(2002) mukaan palvelujen ja hoidon tarpeen määrittelyssä voidaan käyttää yleisesti 

hyväksyttäjä toimintakyvyn sekä hoidon tarpeen arviointimenetelmiä ja välineitä ku-

ten esim. RAI. (Päivärinta & Haverinen. 2002, 17.) 

 

Kirjallisen hoitosuunnitelman tarkoitus on turvata asiakkaan yksilöllistä hoitoa, hoi-

don jatkuvuutta, ja olla näyttönä tehdyistä päätöksistä ja hoidosta. Hoitosuunnitelma 

perustuu yleensä neljään osaan: hoitotyön diagnoosiin/hoidon tarpeeseen, tavoitteisiin, 

hoitotyön keinoihin ja tuloksiin tai arviointiin. Tätä neljäosaista jaottelua nimetään 

myös hoitoprosessiksi. Hoidon suunnittelusta on jo kirjoitettu 50 vuotta sitten Vete-

läsuon (1967) kirjoittamassa Sairaanhoito-oppi -oppikirjassa. Kirjassa sanotaan hyvän 

sairaanhoidon perustana olevan sen huolellinen suunnittelu. Ilman päämäärää tähtää-

vää suunnitelmaa ei hoidosta muodostu kokonaisuutta. (RN Central www-sivut 2016 

& Veteläsuo 1967, 17.) 
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Väitöskirjassaan Klemola (2016) tuo esille hoitajien suorituskeskeisen ajattelutavan, 

joka vaikuttaa palvelu- ja hoitosuunnitelman toteuttamisessa sekä sen ja toimintaky-

vyn arvioinnin kirjaamiseen. Tällöin hoitajat kirjaavat luettelomaisesti tehtyjä töitä ja 

arviointi jää vähemmälle. Lisäksi hoitajat kokivat, että erilaisten dokumenttien laa-

dinta koetaan ulkoapäin tulevaksi määräykseksi ja niiden laadinta vie liikaa aikaa pe-

rustyöltä. (Klemola 2016, 79 – 80.)  

2.6 Hyvä ohje 

Työelämässä erilaisten asiakirjojen laatiminen ja julkaiseminen on yleistynyt johtuen 

sähköisestä viestinnästä. Ohje tai ohjeistus ovat yksi asiakirjamalli, jolle on ominaista 

lukijan ohjaileminen, neuvominen tai käskeminen. Ohjeessa on tietty rakenne, sisältö, 

ulkoasu ja asiakieli.  Työelämässä on tilanteita, jolloin opastava kertominen tai pereh-

dyttäminen ei riitä. Tällöin tarvitaan asiayhteyteen tehty ohje tai ohjeistus, josta asioita 

voi myöhemmin kerrata ja tarkistaa. (Mattila, Ruusunen & Uola 2006, 25, 170, 185.) 

 

Ohje voi olla myös oppimateriaali, jota käytetään työntekijöiden kouluttamisessa tai 

ohje on kouluttajan väline yksityiskohtaiseen toiminnan opastamiseen. Ohje jää kou-

lutukseen osallistujille muistin tueksi jääväksi lähteeksi. (Repo & Nuutinen 1995, 182 

– 183.) 

 

Hyvä ohje tehdään jotakin tarvetta varten. Kun tiedetään tarve, tulee miettiä, kenelle 

ohje ensisijaisesti kirjoitetaan? Ohjeen lukijan pitää ymmärtää, että se on häntä varten, 

jolloin ohjeen ensimmäiset rivit antavat vastauksen, mistä ohjeesta on kyse? Jos halu-

taan painottaa ohjeen noudattamisen tärkeyttä ja varmistaa tiedon perillemeno, tulee 

ohje olla luonteeltaan käskevä. Käskymäisyyttä saadaan tekstin ilmaisuun liitettävillä 

huomio-sanoilla, erikseen tehtyjen tekstin laatikoinnilla tai passiivimuodolla. (Tork-

kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34 -37.) 

 

Luettavuuden kannalta ohjeen asiasisältö tulisi otsikoida. Otsikko on ensimmäinen lu-

kijaa mielenkiintoa herättävä asia. Väliotsikot jakavat tekstiä sopiviin lukuosiin, jol-

loin lukija voi otsikoita lukemalla saada jonkinlaisen käsityksen ohjeen kokonaisuuden 

sisällöstä. Kuvat ja värien käyttö täydentävät ja tukevat ohjeen ymmärrettävyyttä, sillä 
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lukija saattaa oppia visuaalisesti asian paremmin kuin kirjatun. Kuvien ja värien käyttö 

ohjeissa herättää myös lukijassa kiinnostuneisuuden ohjeen sisältöä kohtaan. (Tork-

kola ym. 2002, 39 – 40.) 

 

Itse ohjeen tekstiä voi jäsentää monella tavoin. Yksi yleisin on aikajärjestys. Asiat ker-

rotaan loogisessa järjestyksessä, joka lisää ohjeen ymmärrettävyyttä. Ymmärrettävyys 

ja oikeakielisyys helpottavat ohjeen ymmärtämistä. Ammattikielen käyttäminen tai 

englanninkielisistä sanoista kirjoitetut lyhenteet olisi hyvä suomentaa tai selittää tar-

kemmin. Ohjeen ulkoasuun pitää myös kiinnittää huomiota. Houkutteleva ohje sisältää 

kuvien ja tekstien sovittamista, jotta se ei tunnu täyteen ahdatulta ohjeelta. (Torkkola 

ym. 2002, 42 – 43, 46, 51, 53.) 

 

Hyvä ohje ei auta sitä tarvitsevaa, jollei sitä ole saatavilla helposti. Nykyään erilaisten 

tietojärjestelmien ja laitteiden mahdollistaessa ohjeet tallennetaan sähköisenä ver-

siona. Tieto, jota kaivataan ohjeesta pitää osata löytää oikeasta tietoverkosta. Tieto-

verkko voi toimia työyksiköissä, intranetissä, extranetissä tai Internetissä. (Torkkola 

ym. 2002, 60). 

 

Paperinen ohje saattaa olla lukijalle helpompi tapa saada selville nopeasti tarvittavan 

asian. Sitä voidaan säilyttää lähellä ja tietotekniikan käytön taidosta ei tarvitse välittää. 

Jos ohje on tietokoneen tai tietoverkostojen käytön taitamattomuuden vuoksi tulostettu 

sähköisestä järjestelmästä, on vaarana, että paperinen versio ohjeesta vanhentuu jos-

sain vaiheessa. (Torkkola ym. 2002, 60.) 

3 TUTKIMUKSEN KOHDE 

RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeistus on valmistunut loppuvuodesta 2015, ja sitä 

oli tekemässä vanhusten asumispalveluiden kuusi RAI-avainosaajaa. Ko. ohjeistus oli 

yksi RAI-avainosaajien tehtävä avainosaajakoulutuksessa. RAI-pohjaisen hoitosuun-

nitelman ohjeistukselle oli suuri tarve, koska RAI tuottaa paljon tietoa asukkaasta. Tar-

vittiin hoitajille ohje, jossa määritellään, miten RAI-arviointitietoa käytetään ja kirja-

taan asukkaan hoitosuunnitelmaan.  
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Ohjeen runkona toimii ympärivuorokautisen hoidon RAI-arvioinnista saatava asuk-

kaan Henkilöprofiili-raportti ja MNA (Mini Nutritional Assessment) -raportti, jotka 

antavat monipuolisesti tietoa niin RAI-mittarein kuin muuna tietona asukkaan toimin-

takyvystä. RAI Henkilöprofiili-raportti sisältää arviointitietoa mm. asukkaan fyysisen, 

psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaritiedoista sekä tietoa 

asukkaan pidätyskyvystä, ravitsemuksesta, ihon kunnosta, terveydentilasta, kuntoutu-

mis- ja voimavaratiedosta, diagnooseista ja lääkkeistä. Ohjeessa annetaan esimerkkejä, 

miten RAI Henkilöprofiili-raportin tietoa hyödynnetään asukkaan hoitosuunnitel-

massa käyttäen Suomalaisen hoidon tarveluokitusta. RAI-arviointi tuottaa hoidon 

suunnittelun avuksi asukkaasta myös hoidon tarpeita ja uhkia, CAPseja (Client As-

sessment Protocols) mutta vanhusten asumispalveluissa näitä ei vielä ole otettu käyt-

töön. (RAIsoft www-sivut 2016)  

 

Ohjeessa tuodaan esille myös muita vanhusten asumispalveluissa käytössä olevista 

hoidon mittareista ja niiden ohjeet käyttämisestä. Näitä ovat esimerkiksi Braden-as-

teikko l. painehaavariskin arviointi, FRAT (Falls Risk Assessment Tool) l. lyhyt kaa-

tumisvaaran arviointi ja PAINAD (Pain Assessment in Advanced Dementia) l. kipu-

mittari pitkälle edenneelle muistisairaalle. Ohjeistuksen liitteenä on koko Turun kau-

pungin hyvinvointitoimialan alaisille palvelu- ja hoitoyksiköille tehty kirjaamisohje 

asiakkaan/asukkaan/potilaan kulttuurisuunnitelman tekoon, jossa on määritelty, miten 

asiat kirjataan hoitosuunnitelmaan.  

 

RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman ohjeistuksen valmistuttua se hyväksytettiin ennen 

jalkauttamista vanhusten asumispalveluiden johtoryhmässä, jossa myös tuotiin esille 

tieto, että ohjeistuksen hyötyä tullaan vuoden aikana tutkimaan. Tutkimuksesta saatu 

tieto antaa ohjeistukseen hyviä ja kehitettäviä asioita, jotta se palvelisi paremmin hoi-

tajia ja olisi tukena hoitosuunnitelmien laadinnassa. 

 

Organisaation RAI-toiminnalle on hyvä luoda toimintaprosessikuvaus, jossa kuvataan 

mitä tapahtuu milloinkin ja kenen toimesta. Apuna voidaan käyttää vuosikelloa, joka 

rytmittää asioita. Organisaation RAI-toiminnassa on hyvä olla nimettyjä RAI-toimi-

joita. Organisaation johdon ja RAI-tekijöiden tukena on organisaatioon nimetty usein 
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RAI-yhdyshenkilö. Hän koordinoi RAI-toimintaa. Hänen apunaan on jokaisessa yksi-

kössä RAI-vastaavia, joka on tukihenkilö RAI-arviointien tekijöille ja perehdyttää uu-

sia työntekijöitä RAI-järjestelmään. RAI-vastaava hallitsee niin RAI-järjestelmän tek-

nisen kuin sisällöllisen osaamisen. (Niemi, Emet & Exell-Paakki 2010, 25, 28.) 

 

Vanhusten asumispalveluissa toimii yksikön RAI-vastaavia n. 55.  RAI vastaavat toi-

mivat omassa yksikössään RAI-toiminnan seuraajana, jolloin heidän pitäisi tietää, mi-

ten yksikössä toteutuu asukkaiden RAI-arvioinnit ja toisaalta myös, toteutuuko orga-

nisaation laatima RAI-prosessi asukkaan näkökulmasta. Lisäksi he toimivat yksikös-

sään uusien RAI käyttäjien perehdyttäjänä. 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa, onko RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeis-

tus auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuksen ai-

neistona käytetään vanhusten asumispalveluiden RAI-vastaaville suunnatun ryhmä-

haastattelun vastauksia.  

 

Tutkimusongelmat ovat: 

1. Miten RAI-pohjainen hoitosuunnitelman ohjeistus on hyödyttänyt RAI-vastaa-

vaa laadittaessa asukkaalle hoitosuunnitelmaa? 

2. Mitkä ovat ohjeistuksen hyvät ja kehitettävät asiat? 

5 TUTKIMUSMENETELMÄ 

Tutkimus on kvalitatiivinen. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa halutaan 

tutkia uutta ilmiötä, josta ei ole tietoa. Tutkimuksesta saadaan kokonaiskäsitys, millai-

nen ohje on tällä hetkellä. (Kananen 2015, 70.) 
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Tuomen ja Sarajärven (2009) mukaan haastattelu aineistonkeruumenetelmänä on tut-

kijalle joustavampi kuin kysely. Kysymysten toistaminen ja väärinkäsitysten oikaise-

minen on helpompaa, koska ollaan kasvotusten samassa tilassa tai puheväleissä. Ky-

symykset haastattelija voi esittää sellaisessa järjestyksessä, mikä tuntuu haastattelijalta 

parhaalta. Haastattelujen aikana haastattelija pystyy havainnoimaan vastauksien ilmai-

suja eli miten vastaukset sanotaan. Muita etuja ovat mm. haastatteluaikojen sopiminen 

ennalta ja haastateltaviksi voidaan valita ne, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 73 - 74.) 

 

Kvalitatiivisen l. laadullisen tutkimuksen yleisimmät aineistonkeruumenetelmät ovat 

haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 71). Näitä aineistonkeruumenetelmiä voidaan käyttää myös kvantita-

tiivisen l. määrällisen tutkimuksessa. Ryhmähaastattelulla on merkitystä, kun halutaan 

selvittää, miten haastateltavat muodostavat yhteisen kannan johonkin ajankohtaiseen 

kysymykseen (Hirsjärvi & Hurme, 2008, 61). Hirsjärven ja Hurmeen (2008) mukaan 

haastattelu tähtää informaation keräämiseen ja on siis suunniteltua päämäärähakuista 

toimintaa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 42). 

 

Tässä omassa tutkimuksessani on molempia piirteitä. Aineistonkeruumenetelmä oli 

ryhmähaastattelut, jossa käytin apuna puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kysymyk-

siä oli yhteensä seitsemän, joista kaksi kysymystä avoimia, kaksi monivalintakysy-

mystä ja loput kolme strukturoituja kysymyksiä. Monivalintakysymyksistä sain tietoa 

lukumäärällisesti, kuinka moni oli hyödyntänyt RAI-arvioinnin mittareita ja muita kir-

jaamisohjeita asukkaan hoitosuunnitelmassa. 

 

Kahteen avoimeen kysymykseen tein sisällönanalyysin. Haastatteluista sain aineiston, 

jonka litteroin eli muutin tekstimuotoon. Tein sen sanatarkasti. Tämän jälkeen selvitin, 

mitä keskeisiä asioita tuli esille ja kuinka paljon. Mitä enemmän samaa asiaa tuli esille, 

sen varmemmaksi tulin asian oleellisuudesta. Keräsin nämä oleelliset asiat ja tiivistin 

ne asiakokonaisuuksiksi. Asiakokonaisuuksia tulisin vertaamaan hyvän ohjeen laadin-

nan kriteereihin, joita on tuotu esille Hyvä ohje-kappaleessa. (Kananen 2015, 160 – 

163.) 
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Tutkimuslupa saatiin toukokuun alussa 2016 Turun kaupungin hyvinvointitoimialalta. 

Muutaman päivän kuluttua haastattelukutsut lähetettiin 51 RAI-vastaavalle, joista on 

virallinen, yksikön esimiehen ilmoittama tieto opinnäytetyöntekijällä. Haastattelu-

paikkoina toimivat vanhusten asumispalveluiden kokoustilat. Haastattelut kuvattiin ja 

nauhoitettiin. Ryhmähaastatteluita piti olla alkuperäisen suunnitelman mukaan kaksi 

mutta toiseen näistä ei tullut yhtään ilmoittautuneita ja toiseen tuli kolme, jolloin tut-

kija päätti järjestää vielä kaksi haastattelukertaa lisää. Ensimmäiset kaksi haastattelu-

kertaa olivat kesäkuun 2016 alussa ja toiset kaksi elokuun puolivälissä 2016. Jokaiseen 

haastattelutilaisuuteen oli suunniteltu kahdeksan RAI vastaavan osallistuminen.   

 

Haastatteluihin osallistuneet RAI-vastaavien lukumäärät: 

 

I haastattelu 6.6.2016  0 haastateltavaa 

II haastattelu 13.6.2016  3 haastateltavaa 

III haastattelu 16.8.2016  1 haastateltava 

IV haastattelu 23.8.2016  5 haastateltavaa 

Yhteensä   9 haastateltavaa 

6 TUTKIMUSTULOKSET 

Haastatteluissa käytetty seitsemän kysymyksen lomake sisälsi viisi strukturoitua ky-

symystä, joissa vaihtoehtoina kyllä ja en. Kysymykset 6 ja 7 olivat avoimia kysymyk-

siä, joissa haastateltavat kertoivat avoimesti, kuvailevasti ohjeistuksen hyödyllisyy-

destä ja sen kehitettävyydestä. Kysymykset 1 – 5 tulokset esitellään kirjallisen tuotok-

senlisäksi tilastokuvioilla. 

 

Jokainen haastatteluun osallistunut kertoi, että tiesivät ja olivat tutustuneet ohjeistuk-

seen (kysymys 1 & 2). 

 

Haastateltavista kaksi yhdeksästä kertoi, etteivät olleet käyttäneet ohjeistusta apuväli-

neenä asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa (kysymys 3). Syitä tähän olivat, että 
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on osannut hyödyntää ilman ohjeistustakin RAI-tietoa asukkaan hoitosuunnitelmaan 

sekä RAI-vastaava ei ole vielä ehtinyt käyttää ohjeistusta.  

 

”Mä olen osannut tehdä sen ilmankin ja mitä tulee tähän ohjeeseen on tutustunut, niin 

ihan oikein on mennyt”  

” No, en ole ehtinyt” 

 

Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, mitä seuraavia asioita ohjeistuksesta on hyödyn-

tänyt asukkaan hoitosuunnitelmassa? Vastausvaihtoehdot olivat kyllä ja en. Jos haas-

tateltava vastasi kysymykseen en, haastattelija esitti jatkokysymyksen, miksi et? 

 

TAULUKKO 1.  Asukkaan RAI-arviointitietojen hyödyntäminen ohjeistuksen mu-

kaan. 

 

 

 

Pääsääntöisesti RAI-arviointitietoja oli ohjeistuksen mukaan käytetty hyvin. Kogniti-

oon, kommunikaatioon ja näkökykyyn liittyvää tietoa oli käytetty eniten. Lääkkeistä 

ja mielenterveystiedosta saatua tietoa oli käytetty ohjeistuksesta vähiten. Haastatelta-

vat kertoivat useamman syyn, miksi eivät ole hyödyntäneet ohjeen asioita. Näitä syitä 

olivat se, että ohjeistusta ei tarvittu vaan haastateltava osaa suoraan RAI Henkilöpro-

fiilista katsoa asioita, hoitajalla ei ole vielä ollut tarvetta hyödyntää ohjeistuksen anta-

maa tietoa, hoitaja ei ole ehtinyt perehtymään ohjeistuksen eri kohtiin, ohjeistuksen 

asioita koetaan vaikeana tai ohjeistusta on ollut vaikea löytää.  
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”Ei oo tullu semmosta asukasta RAIssa mulle, ei ole ollu tarve”. 

 

”Mä en siis käytä sitä kohtaa sieltä. Jos se näyttää, että jollakin on yhdeksän lääkettä, 

niin miksi sillä on yhdeksän lääkettä”. 

 

”No, en ole ehtinyt..eli tää on aika uus asia ja ja tota noin niin, sen löytäminen oli 

vähän vaikeeta…en tiedä, oliko minusta johtuen vai ohjeistuksesta johtuen vai..mun 

ymmärtääkseni tän tuleminen sinne (Dotku) tuli aika myöhään”. 

”En ole tätä ohjetta hyödyntänyt..niin olenhan mä RAIta hyödyntänyt mutta en tämän 

ohjeen mukaan vaan siis sen Henkilöprofiilin mukaan ja sen RAI tietämyksen ja osaa-

misen mukaan. En tämän ohjeen mukaan”. 

 

”No meillä on Bradeni, mä oon sitä käyttäny ja sitten on vaan ihan oikeastaan vaan 

ihan sen mukaan mitä on havainnut omilla silmillään entuudestaan päivittäisten kir-

jausten perusteella. Toki henkilöprofiili on voinut vahvistaa minua siinä”. 

 

Viidennessä kysymyksessä haastateltavilta kysyttiin, mitä ohjeistuksen liitteissä olevia 

asioita he olivat hyödyntäneet asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Ohjeistuksen 

liitteissä oli Turun kaupungin hyvinvointitoimialan käytössä olevien hoidon mittarei-

hin perustuvia kirjaamisohjeita. Jos haastateltava ei ollut hyödyntänyt jotakin asiaa, 

esitti haastattelija hänelle kysymyksen, miksi et? 
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TAULUKKO 2. Ohjeistuksen liitteissä olevien asioiden hyödyntäminen asukkaan hoi-

tosuunnitelman laadinnassa. 

 

 

 

RAI-pohjaisen hoitosuunnitelman ohjeistuksen liitteissä olevia kirjaamisohjeita olivat 

haastateltavat hyödyntäneet hyvin. Eniten oli hyödynnetty MNA-(Mini Nutritional 

Assessment), Braden–painehaavariskiluokitus- ja kulttuurisuunnitelmaohjeistusta. 

FRAT (Falls Risk Assessment Tool) l. lyhyt kaatumisvaaran arviointi- ja PAINAD 

(Pain Assessment in Advanced Dementia) l. kipumittari pitkälle edenneelle muistisai-

raalle -ohjeistusta eivät kaikki haastateltavat olleet hyödyntäneet. Syitä tähän olivat, 

ettei ohjeistuksen kirjaamisohjeita tiedetty, tunnettu tai osattu käyttää ja toisaalta RAI-

arvioinnista sai kivusta mittaritietoa, joten ohjeistuksen Painad-kirjaamisohjetta ei 

nähty tarpeelliseksi hyödyntää. 

 

”No sanotaan, ett meillä ei ole niin se Fratti käytössä tuolla. Fratti sanan kyllä tie-

dän”. 

 

” FRAT, tätä mittaria ei, tästä ei ole riittävästi tullu tietoa..tää ei itse asiassa ole mulle 

henkilökohtaisesti kauhean tuttu eikä varmaan yksikön muillekaan hoitajille”. 

 

”PAINAD, no sitäkin ei, että jos RAIsta nousee se kipu niin kyllä mutta mittari Painad 

ei”. 
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”Painad, vähän voi olla sitäkin, ettei tiedetä tätä”. 

 

Haastattelun kaksi viimeistä kysymystä haastattelija esitti yhdessä, sillä kysymysten 

vastaukset antoivat tietoa RAI-pohjaisen hoitosuunnitelmaohjeistuksen hyödyistä ja 

kehittämistarpeista. Haastateltavat saivat omin sanoin kuvailla ohjeistusta. Kahden 

avoimen kysymyksistä tein aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin, joka sisälsi 

kolme vaihetta. Ensin pelkistin ilmauksia haastateltavien kerronnasta ja listasin ne, 

sitten ryhmittelin ne ja loin laajempia alaluokkakäsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

108.) 

 

TAULUKKO 3. Miksi ohjeistus on hyödyllinen? 

 

 

Haastateltavat kertoivat ohjeistuksen olevan hyödyllinen. Ohjeistusta pidettiin tarpeel-

lisena ja se antoi yhteneväisen mallin RAI-arviointitietojen viemiseen hoitosuunnitel-

man. Ohjeistus koettiin, että siihen oli kerätty tärkeät asiat RAI-arviointitiedoista, ja 

se oli myös hyvä tuki asioiden kertaamiseen ja muistamiseen. Sen lisäksi vastaajat 

pitivät hyödyllisenä ohjeessa olevia malliesimerkkejä sekä kokivat, että ohje oli selkeä 

HYÖDYT

ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

"Sama ohjeistus kaikilla"

" Tehdään samalla tavalla." x 2

"Tietyllä tavalla teen hoitosuunnitelmia, Kaikki tekevät samalla tavalla Yhteineväisyys, yhteinen malli

kun noudatan ohjetta."

"Korvaa vähän kirjaamiskäsikirjaa."

"Yhteneväisyyttä saadaan"

" Hyödyllinen" x 3

"Selkeä"

"Loistava juttu" Ohjeistus koetaan tarpeellisena Tarpeellisuus, tarve ohjeistukselle

"Looginen"

" Hyviä esimerkkejä" x 2

"Valaisevat esimerkit" Malliesimerkit auttavat oppimaan Malliesimerkit

"Turvallinen olo"

"Tärkeät asiat"

"Punainen lanka"

"Tuli AHAA-ilniö, miten RAI-tietoa viedään hoito-

suunnitelmaan." Ohjetta tarvitaan tiedon tarkistamiseen, kertaamiseen ja Tuki ja tietolähde

"Hyvä apuväline" muistamiseen

"Hyvä tuki muistamiseen"

" Runko laadukkaaseen hoitosuunnitelmaan"

"Huomioi tärkeät asiat"

"Voin katsoa ohjeistuksesta, jos tulee ongelmia."

"Siitä saa tietoa."
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ja looginen tietolähde RAI-arviointituloksista ja muista hoidon mittareista hoitosuun-

nitelmaa laatiessa. 

 

TAULUKKO 4. Mitä kehitettävää ohjeistuksessa vielä on? 

 

 

Haastateltavat kertoivat useamman kehittämisidean ohjeeseen. Ohjetta pidettiin pit-

känä ja tiivistämistä pitäisi tehdä. Ohjeen asiakieltä pidettiin vaikeana. Haastatellut 

RAI-vastaavat kertoivat, että muiden hoitajien kuin RAI-vastaavien on vaikea ymmär-

tää ohjeen sisältöä. Haastattelussa tuli myös ilmi, että ohjeen saatavuus on huono. 

 

Ohjeen ulkoasuun toivottiin myös parannuksia. Paremman luettavuuden kannalta oh-

jeeseen toivottiin isoja fontteja ja korostuksia lisämerkein otsikkoihin sekä värien 

käyttöä.  

KEHITTÄMISTARPEET

ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

"Aika pitkä mutta pitää varmasti ollakin."

" Pitkä mutta paljon hyvää asiaa." Ohjeistuksen pituus Pituus

"Pitkä, vie aikaa" x 4

" Muut, jotka ei ole RAIn kanssa tekemisissä, vaikea

ymmärtää ohjetta." Muiden kuin RAI-vastaavien on vaikea Ohjeen ymmärtämisvaikeus muille kuin RAI-vastaaville

" Hepreaa niille, joille opetetaan RAIta." ymmärtää ohjeistusta

" Joillekin, joka vaan käynyt peruskoulutukset,

aiheuttaa lisää avun tarvetta, liian vaikea heille."

"Turhan karsiminen" Liian paljon samaa asiaa ohjeistuksessa Tiivistäminen

"Toistoa"

"Ohjeen löytäminen vaikeaa" Ohjeistus löytyy huonosti Saatavuus

"Asiateksti vaikeaa"

"Tieteellinen teksti ahdistaa" Vaikea ja sekava tekstikieli ohjeistuksessa Kieli

"Lyhenteet"

"Sekavaa" x 2

"Isot fontit mittareihin, otsikoihin" Luettavuuden kannalta

"Pallurat" erilaisten tehosteiden puuttuminen Ulkoasun puutokset

"Värit" vaikeuttaa ohjeistuksen luettavuutta

"Esimerkit" Malliesimerkeissä parannettavaa
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7 POHDINTA 

Tutkimuksen tarkoitus oli saada tietoa, onko RAI-pohjainen hoitosuunnitelmaohjeis-

tus auttanut RAI-vastaavia asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa. Tutkimuskysy-

myksiin ”Miten RAI-pohjainen hoitosuunnitelman ohjeistus on hyödyttänyt RAI-vas-

taavaa laatiessaan asukkaalle hoitosuunnitelmaa?” ja ” Mitkä ovat ohjeistuksen hyvät 

ja huonot puolet?” haastattelemalla vain yhdeksän RAI-vastaavaa sain vastauksia kui-

tenkin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Varsinkin haastattelun apuna olleen puo-

listrukturoidun lomakkeen avoimilla kysymyksillä sain hyviä ja varteenotettavia ke-

hittämisideoita ohjeistuksen päivittämiseen ja jatkotekemiseen. 

7.1 Tutkimuksen eettisyys 

Haastatteluissa ei kysytty sellaisia kysymyksiä, jotka paljastaisivat vastaajan henkilöl-

lisyyden. Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti. Haastatelluille kerrottiin saatekir-

jeessä, että haastattelutilaisuudet tultaisiin tallentamaan videokameran muistikortille, 

jolloin oli helpompi seurata vastausten litteroinnin yhteydessä, kenen kertomaa vas-

taus oli. Muistikortti alustettiin, kun sitä ei enää tarvittu.   

 

Haastattelukutsuja lähetettiin yhteensä kaksi kertaa, ja niissä painotettiin osallistumi-

sen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta vähäinen haastattelu-

määrä on merkittävä. Syitä haastattelijoiden vähyyteen voi olla, että ohjeistuksesta ei 

osattu kertoa mitään tai sitä ei ole käytetty tai vielä nähty. Lisäksi saattoi kesäaika ja 

loma-ajankohta karsia osallistumista haastatteluun. Tässä kohtaa ei voi myöskään kar-

sia pois ajatusta, että haastattelija oli monelle RAI-vastaavalle niin tuttu jo RAI-toi-

minnan koordinoijana ja ylläpitäjänä, että moni saattoi vierastaa haastattelutilannetta 

ja uskoa, että haastattelija arvostelee ohjeistuksen käyttämistä tai sen käyttämättö-

myyttä. 

 

Opinnäytetyön aiheen valinnassa pitää tehdä eettinen ratkaisu (Hirsjärvi ym. 2004, 

26). Olenko siis ottamassa tutkimusaiheen, joka hyödyttää muitakin kuin itseäni ja 

onko sen aiheen tutkiminen helposti toteutettavissa? Mielestäni opinnäytetyöni aiheeni 
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hyödyttää muitakin organisaatiossani ja ehkä muissa RAI organisaatioissa. Tutkimuk-

sen tuloksista voin päätellä, että ohjeistus asukkaan RAI pohjaiseen hoitosuunnitel-

manlaadintaa oli hyödyksi. Asukkaan RAI-arvioinnista saadaan paljon tietoa erilaisin 

toimintakykyä mittaavin mittarein. Ohjeistuksessa oli näitä mittareita avattu sisällölli-

sesti. RAI-vastaavat kertoivat hyödyntäneensä monia ohjeistuksessa olevia RAI-mit-

taritietosisältöä. Ohjeistuksen liitteissä olevia kirjaamisohjeita hoidon mittareiden 

hyödyntämiseen olivat RAI-vastaavat hyvin hyödyntäneet. Nämä ko. ohjeet ovat olleet 

koko Turun kaupungin hyvinvointitoimialalla jo muutamia vuosia käytössä ja hyödyn-

tävissä. 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Hakiessani teoriatietoa tutkimukseni viitekehykseksi, millainen on hyvä ohje ammat-

tilaiselle, en niitä löytänyt. Sen sijaan löytyi paljon teoriatietoa ja opinnäytetöitä oh-

jeista, jotka olivat tulleet tutkimuksen tuotoksena. En myöskään löytänyt tutkimuksia 

tai opinnäytetöitä, joissa olisi tutkittu hoitotyön ammattilaisille tarkoitettua ohjeen 

hyötyä, jolloin päädyin ratkaisuun, että kuvaan hyvän ohjeen kriteereitä käyttämällä 

lähteenä hyvän potilasohjeen laatimiseen ja onnistuneen viestimiseen tarkoitettua kir-

jallisuutta.   

 

Lähdeviittaukset ja lähdeluettelon olen tehnyt käyttäen Satakunnan ammattikorkea-

koulun antamaa ohjeistusta, ja tiedostamalla plagioinnin vaarat. Lähteet ovat yhtä lu-

kuun ottamatta 2000- ja 2010-luvulta. Vanhin lähteeni on 60-luvulta mutta se oli tie-

toinen käyttö, sillä halusin tuoda esille asian historiallisuuden. 

 

RAI-vastaavat kokivat, että tarvitaan yhtenäisiä ohjeita, joita kaikki noudattaa. Lisäksi 

ohjeistus oli hyvä apuväline kertaamiseen ja RAI-mittaritiedon tarkistamiseen. Osa 

RAI-vastaavista oli sitä mieltä, että ohjeistuksen ulkoasuun ja kieleen voisi vielä kiin-

nittää huomiota, jotta se olisi ymmärrettävämpi ja luettavampi. Haastateltavat toivat 

esille myös ohjeistuksen pituuden. Osa koki, että ohjeistus on liian pitkä mutta kuiten-

kin totesivat samaan lauseeseen, että RAI-tietoa on niin paljon, että ohjeistuksesta pi-

tääkin tulla pitkä. Hyvän ohjeen kriteereinä pidetään, että ohjeen luettavuuden kannalta 
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asiasisältöä pitää jäsentää esim. aikajärjestyksellä, ja asiat kerrotaan loogisessa järjes-

tyksessä huomioiden ammattikielen selittäminen tarkemmin ja ymmärrettävämmin.  

 

Ohjeen saatavuus on yksi ehto, jotta saataisiin kaikki hoitajat käyttämään ohjetta. Se 

on tarvittaessa apuväline hoitajalle. RAI-vastaavat kertoivat, että eivät ole kauan käyt-

täneet ohjeistusta eivätkä siksi osaa kertoa hyödyistä. Kaikki RAI-vastaavat eivät ol-

leet löytäneet ohjetta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta täytyy todeta, että ohjeis-

tus oli ollut vasta muutamia kuukausia käytössä ja sitä ei ole vielä jaettu yleiseen ja-

koon, sisäiseen tiedotuskanavaan. Ohjeistus oli lähetetty kaikille yksikön esimiehille 

sähköpostin liitteenä ja kehotuksena jakaa eteenpäin alaisilleen. Ohjeistusta käytiin 

näiden kuukausien aikana läpi RAI-vastaavien yhteisissä tapaamisissa ja yksiköiden 

kirjaamiskoulutuksissa mutta tieto ohjeistuksesta ei tästä huolimatta ollut tavoittanut 

kaikkia haastattelussa olevia RAI-vastaavia. 

 

Organisaatiossamme on yhä enemmän panostettu sisäiseen tiedotukseen ja dokumen-

taatioon sähköisiä tiedotuskanavia käyttäen. Kaikki linjatut ohjeet, toimintasäännöt, 

kokousmuistiot, päätökset jne. ovat sähköisessä muodossa. Hoitajien pitää tietää ja 

osata hakea haluamaansa asiaa tietojärjestelmistä. Tämä saattaa olla yksi iso ja haas-

teellinen tehtävä hoitajille. Osa RAI-vastaavista kertoikin haastattelussa, etteivät olleet 

ohjeistusta löytäneet sähköisessä muodossa. Olin ottanut haastatteluihin mukaan tu-

lostetun ohjeistuksen, koska tällä tavoin sain varmuuden, että haastateltava puhuu oi-

keasta ohjeistuksesta. Yhtä RAI-vastaavaa lukuun ottamatta ohjeistus oli tulostettu 

omassa työyksikössä ja se löytyi yksikön RAI-kansiosta. RAI-kansiota pidetään yksi-

kössä myös perehdytysmateriaalina uudelle työntekijälle. Paperisen ohjeistuksen vaa-

rana on sen vanhentuminen, koska päivitys ohjeistukseen tehdään sähköisessä muo-

dossa. (Torkkola ym. 2002, 60.) 

 

Koko opinnäytetyönprosessi on ollut erittäin opettavaista ja haastavaa, varsinkin haas-

tattelut ja niiden vaara peruuntua vähäisen ilmoittautumishalukkuuden johdosta. Olen 

kuitenkin pysynyt aikataulussa ja vähäinen haastattelijoiden osuus helpotti vastausten 

litteroinnissa ja analysoinnissa. 
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7.3 Johtopäätökset 

Tästä tutkimuksesta on hyötyä omaan työhöni RAI-kouluttajana ja -koordinoijana. 

Olen iloinen, että hyvin nopealla aikataululla suunniteltu ja toteutettu ohjeistus on ko-

ettu merkityksellisenä ja moni haastateltava aidosti koki kaipaavansa juuri tämän ta-

paista ohjetta. Se oli ollut heille apuväline. Kehittämisehdotuksia tuli ohjeistuksen jat-

kokehittämiseen. Tartun varmasti niihin heti, kun palaan töihin. Ensinnäkin ohjeistusta 

pitää selkeyttää karsimalla alusta teoriaa pois tai jäsentämällä uudella tavalla. Toiseksi 

lisään siihen joitakin kuvia ja värejä, joka saattaa herättää mielenkiinnon ja auttaa jo-

takin hahmottamaan asioita. 

 

Lisäksi ohjeistukseen saamat kehittämisideat auttavat minua laatimaan ohjeistuksesta 

paremman opetusvälineen RAI- ja hoitosuunnitelman dokumentointikoulutuksiin sekä 

pitämään apuvälineenä RAI-perehdytystilanteissa. Tutkimus osoitti, että tämä RAI-

vastaavien otos oli käyttänyt ohjeistuksen RAI-arviointitietoa hyvin mutta haastatte-

luissa he toivat huolensa muista yksikön RAI-arvioinnin tekijöistä. He epäilivät, että 

ymmärtävätkö kaikki RAI-arvioinnin tekijät ohjeistuksen sisältöä RAI-mittareista. 

 

Psykologi ja Suomen Mielenterveysseuran entinen toiminnanjohtaja ilmaisee paki-

nassa, joka on Vanhustyön lehdessä (Lahti 2015, 41) seuraavaa: ” Tutkimus ei ole 

toiveiden täyttämistä, vaan tarpeiden osoittamista. Tutkimus voi myös kertoa onnistu-

misista eikä aina vain ongelmista.” Tämä tutkimukseni osoitti RAI-pohjaisen hoito-

suunnitelmaohjeistuksen tarpeen ja hyödyn vaikka ongelmia oli matkassa sen selvittä-

misessä. Jatkossa olisi hyvä tutkia esimerkiksi määrällisen tutkimusmenetelmin, 

kuinka monessa asukkaan hoitosuunnitelmassa on käytetty asukkaan RAI-arviointitie-

toa, löytyykö mittaritietoa ja miten niiden pohjalta on asetettu asukkaalle voimavara-

lähtöisiä tavoitteita? 
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LIITE 1 



 

 

 

LIITE 2. 

SAATEKIRJE KYSELYYN 

Hei RAI-vastaava! 

Nimeni on Sanna Pirttisalo ja opiskelen työni ohessa Satakunnan ammattikorkeakou-

lun vanhustyön koulutusohjelmassa geronomiksi. Teen opinnäytetyöni RAI pohjaisen 

hoitosuunnitelman kirjallisen ohjeistuksen hyödystä. Tarkoitukseni on saada selville, 

missä ko. ohjeistuksen asioissa ohjeistus on hyödyttänyt sinua laadittaessa asukkaalle 

hoitosuunnitelmaa, mitä hyviä asioita ohjeistuksessa on sekä mitä kehitettävää ohjeis-

tuksessa on vielä? Näitä tietoja voin käyttää jatkossa ohjeistuksen kehittämiseen sekä 

RAI pohjaisen hoitosuunnitelmakoulutuksien sisällön laatimiseen. 

Näitä asioita kysyn webropol-linkin avulla, jonka linkki tässä saatteen alla/ sähköpos-

tin alla. Kysely vie korkeintaan 15minuuttia ajastasi. Kyselyyn vastaaminen on vapaa-

ehtoista ja luottamuksellista. Kyselystä ei selviä vastaajan henkilöllisyyttä.   

Opinnäytetyöni tuloksia tulen esittämään loppuvuodesta 2016 vanhusten asumispal-

veluissa ja olet tervetullut kuuntelemaan näitä tuloksia! 

Kiitos etukäteen osallistumisesta opinnäytetyöhöni! 

 

Sanna Pirttisalo 

geronomiopiskelija 

Vanhustyön koulutusohjelma 

Satakunnan ammattikorkeakoulu 

 



 

 

 

LIITE 3. 

Ryhmähaastattelun puolistrukturoitu lomake vanhusten asumispalveluiden RAI vastaaville      

              

1. Tiedätkö, että vanhusten asumispalveluissa on käytössä ohjeistus RAI pohjaisen hoitosuunnitelman laadintaan?   

              

 kyllä    en           

              

2. Oletko tutustunut ko. ohjeistukseen?          

              

 kyllä    en           

              

3. Oletko käyttänyt ohjeistusta apuna asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa?      

              

 kyllä    en           

              

4.  Mitä seuraavia asioita olet ohjeistuksesta hyödyntänyt asukkaan hoitosuunnitelmassa? Jos et, miksi?   

              

              

 kuntoutumis- ja voimavara    pidätyskyky        

              

 kognitio      terveydentila        

              

 kommunikaatio ja näkö    ravitsemus        

              

 fyysinen toimintakyky    ihon kunto        

              

 mielenterveys     sos.toiminta        

              

 käytöshäiriöt     lääkkeet         

              

5. Mitä seuraavista ohjeistuksen liitteissä olevia asioita olet hyödyntänyt asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa? Jos et, miksi? 

              

              

 MNA    FRAT    Braden        

              

 Painad    kulttuurisuunnitelma         

              

6. Kerro, miksi ohjeistus on mielestäsi hyödyllinen asukkaan hoitosuunnitelman laadinnassa?     

              

              

              

              

7. 
Kerro, mitä kehitettävää ohjeistuksessa olisi 
vielä?         



 

 

 

              

              

              

 




