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1 Johdanto 

Suomessa ollaan toteuttamassa laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista raken-

neuudistusta. Yksi uudistuksen tavoitteista on edistää asiakkaan tasavertaisuutta ja 

osallisuutta omaan hoitoonsa. Tämän toteutuminen vaatii laaja-alaisen arviointivälineen, 

jonka avulla edistetään asiakkaan yksilöllisyyttä. Asiakkaalla tarkoitetaan tässä opinnäy-

tetyössä palvelujen piirissä olevaa henkilöä. Resident Assessment Instrument (RAI) on 

standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin arviointijärjestelmä, joka täyttää vanhuspal-

velulain vaatimukset. RAI-arviointijärjestelmä on laajasti käytössä Suomessa sekä kan-

sainvälisesti. (Vaarama 2015: 3.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten RAI-arvioitivälineen avulla saadaan il-

mennettyä asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAI-arviointiväline osallisuuden arvioin-

nissa. Osallisuuden vahvistaminen tukee ikääntyneen hyvinvointia ja terveyttä. Ikäänty-

neellä tarkoitetaan tässä opinnäytetyössä pääsääntöisesti yli 65-vuotiasta henkilöä. RAI-

arviointijärjestelmä tuottaa arviointitietoa osallisuudesta muun arviointitiedon ohella. Ge-

rontologinen tieto ja osaaminen sekä ymmärrys vanhenemisesta ikääntyneen elämän-

kulun näkökulmasta on tärkeää (Geronomin kompetenssit 2014). Geronomin tehtävä on 

edistää ikääntyneiden sosiaalista osallisuutta ja toimijuutta heidän hoito-, hoiva- ja kun-

toutuspalveluissaan. 

Opinnäytetyö toteutetaan monimuotoisena, prosessi sisältää työpajatyöskentelyä, kyse-

lyitä sekä RAI-palauteraporttien tilastotiedon vertailua. Näistä saatua aineistoa tarkastel-

laan kvalitatiivisin menetelmin. Työpajat toteutetaan Järvenpään kotihoidossa ja Helsin-

gin Itäisen kotihoitoyksikön kahdella lähipalvelualueella sekä Hyvinkään Veteraanita-

losäätiön palvelutalossa. Toimipisteissä järjestetään kaksi työpajaa, joiden kohderyh-

mänä on arviointeja tekevä hoitohenkilöstö. Palauteraporttien vertailu tehdään työyhtei-

sötasolla. Lähdekirjallisuutta osallisuudesta ja RAI:sta on saatavilla, mutta osallisuu-

desta RAI:n näkökulmasta ei ole aiempaa tutkimustietoa. 

RAI-järjestelmä tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa. Tietoa voidaan hyödyntää 

asiakkaan osallisuuden ilmentämisessä, mikäli tietojärjestelmää osataan käyttää oikein 

ja saatua tietoa hyödyntää. Kouluttamalla hoitohenkilöstöä mahdollistetaan RAI-arvioin-

tivälineen laadukas käyttö. Hoitohenkilöstön riittävä osaaminen motivoi ja innostaa käyt-

tämään RAI-arviointivälinettä.   
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2 Työn tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten RAI-arvioinnin avulla saadaan ilmennet-

tyä asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAI-arviointiväline osallisuuden arvioinnissa. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä RAI-arviointivälinettä käyttävän hoitohenkilöstön 

myönteistä asennetta RAI-arviointivälinettä kohtaan ja herättää innostusta arvioinnin an-

tamaan mahdollisuuteen, kohdata asiakas kokonaisvaltaisesti sekä lisätä asiakkaan 

mahdollisuutta tulla kuulluksi ja vaikuttaa omien palveluiden suunnitteluun ja arviointiin. 

Opinnäytetyössä etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

• Mahdollistetaanko asiakkaan osallistuminen omaan RAI-arviointiinsa ja kuinka 

asiakkaan mukaan ottaminen näkyy hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa? 

• Miten RAI-arvioinnilla voidaan edistää asiakkaan osallisuutta? 

• Miten RAI-arviointi tuo näkyväksi asiakkaan toiveet, tavoitteet ja niiden toteutu-

misen? 

Opinnäytetyö oli monimuotoinen ja työhön kerättyä aineistoa tarkasteltiin kvalitatiivisin 

keinoin. Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii löydöksiin ilman määrällisiä keinoja, siinä käyte-

tään sanoja ja lauseita lukujen sijaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritään aiheen 

syvälliseen ymmärtämiseen ja kuvaamiseen sekä ilmiöstä tulkinnan antamiseen. (Kana-

nen 2014: 18.) Opinnäytetyössä tutkimuskysymyksiä tarkasteltiin eri näkökulmista ja nii-

hin haettiin vastauksia erilaisin menetelmin. Opinnäytetyön prosessi sisälsi muun mu-

assa työpajatyöskentelyä, kyselyitä sekä RAI-palauteraporttien tilastotiedon vertailua.  
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3 Opinnäytetyön tausta 

Vanhuspalvelulaki velvoittaa tarjoamaan ikääntyneille laadukkaita sosiaali- ja terveys-

palveluja sekä hyvää hoitoa ja huolenpitoa (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-

kemisesta 2012/980 § 19). Palvelujen suunnittelun perusta on ammattitaidolla ja yh-

dessä ikääntyneen kanssa tehty toimintakyvyn arviointi käyttäen luotettavia mittareita. 

RAI on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin väline, jonka avulla arvioidaan laa-

jasti asiakkaan palvelujen tarvetta. Ikääntyneen toimintakyvyn arvioinnin välineenä se 

täyttää vanhuspalvelulain vaatimukset. (Vaarama 2015: 3.) RAI:n tuottamaa tietoa voi-

daan hyödyntää yhteiskunnallisia etuuksia haettaessa sekä yhteistyössä KELA:n kanssa 

esimerkiksi B- ja C-todistusten liitteenä (Finne-Soveri 2015: 164). 

Tietokonepohjaista RAI:ta käytetään yleisesti ikääntyneen suunnitelmallisen hoidon 

suunnittelun ja arvioinnin apuvälineenä niin laitos- kuin kotihoidossa. Huolestuttavaa on, 

että Suomessa tietojärjestelmät nähdään enemmän haittatekijöinä ja työaikaa vievinä 

kuin osana uusia toimintatapoja. Sähköisten järjestelmien laajuudesta huolimatta Suo-

messa hoitohenkilöstö eikä johtajat saa järjestelmistä tarvitsemaansa tukea hoitotyölleen 

ja päätöksenteolleen. Järjestelmiltä edellytetään tulevaisuudessa yhteiskäyttöisyyttä ja 

hyvien työtapojen edistämistä, jotta monimutkainen ja dynaaminen vanhuspalvelujen 

kenttä tavoittaa avuntarpeessa olijat. (Mäkelä 2015: 181.) 

Laatusuositukset lähes kaikissa länsimaissa edellyttävät tarpeen arviota, kun määritel-

lään ikääntyneiden palveluiden myöntämistä. Kriteerit määrittelevät sen, saako palvelua 

vai ei. Suomessa on pyritty saamaan ikääntyneet itse osallisiksi omien palveluidensa, 

hoitonsa ja kuntoutuksen suunnitteluun. (Mäkelä 2015: 179.) Laatu on osoitettava luo-

tettavin keinoin. RAI-laatuindikaattorit ovat osoittautuneet hyvän hoitotyön laadun mitta-

reiksi (Finne-Soveri ym. 2014: 50-52). 

Opinnäytetyön lähtökohta oli opiskelijoiden huoli ikääntyneiden osallisuuden toteutumi-

sesta sekä kiinnostus RAI-arviointivälinettä kohtaan ja siihen, kuinka sitä voisi nykyistä 

paremmin hyödyntää asiakkaiden äänen kuuluviin saattamisessa. Opinnäytetyön sisäl-

töä suunniteltaessa tapasimme 12.3.2018 terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ylilääkäri 

Matti Mäkelän ja kehittämispäällikkö Rauha Heikkilän. Työ rajattiin RAI-arviointivälineen 

osallisuuden teemaan. Mäkelä ja Heikkilä lupautuivat tukemaan opinnäytetyön proses-

sissa tarvittaessa. 
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Työelämäkumppanit olivat Järvenpään kaupungin kotihoito, Helsingin kaupungin Itäisen 

kotihoitoyksikön kaksi lähipalvelualuetta ja Hyvinkään Veteraanitalosäätiö. Työelämä-

kumppanit käyttävät RAI-arviointivälinettä asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin mittarina. 

Järvenpää ja Helsinki käyttävät yksiköissään Kotihoidon RAI-HC:tä ja Hyvinkään Vete-

raanitalo laitoshoidon RAI-LTC:tä. 

Järvenpää on Suomen neljänneksi tiheimmin asuttu kaupunki Uudellamaalla. Kaupungin 

kotihoito tarjoaa kunnallista kotihoitoa 260:lle iäkkäälle ja sen lisäksi 60 palveluseteli-

asiakkaalle. Kotihoidossa työskentelee 59 lähihoitajaa, 15 sairaanhoitajaa, kaksi kotihoi-

don lääkäriä, kolme kotihoidon esimiestä, kotihoidon päällikkö ja koti- ja erityisasumisen 

johtaja. Kotihoidossa on viisi itseohjautuvaa tiimiä ja mielenterveys-, päihde ja vaativien 

asiakkaiden tiimi sekä Kotikuntoutus- ja Intensiivitiimi.  Järvenpää siirtyy 1.1.2019 osaksi 

Keski-Uudenmaan sotea. RAI on ollut Järvenpäässä käytössä vuodesta 2006. Kehry- 

ryhmä perustettiin vuonna 2016 tukemaan ja kehittämään RAI-osaamista Järvenpään 

kotihoidossa. Ryhmä koostuu kiinnostuneista, tiimeittäin valituista RAI-osaajista, joiden 

tehtävä on tukea ja kehittää tiiminsisäistä RAI-tietoutta ja vahvistaa osaamista. 

Helsingin Itäisen kotihoitoyksikön Myllypuro 1- ja Myllypuro 2 lähipalvelualueilla on hen-

kilökuntaa yhteensä noin 50. Henkilöstö jakauma on: lähihoitajia on 42, sairaanhoitajia / 

terveydenhoitajia on seitsemän ja kummallakin lähipalvelualueella kotihoidonohjaaja lä-

hiesimiehenä. Lähipalvelualueilla on säännöllisesti käytettävissä kotihoidon lääkärin pal-

velut sekä nimikkofysioterapeutti, joka tekee kotikäyntejä asiakkaille tarvittaessa. Mylly-

puron 1- ja 2 lähipalvelualueilla kotihoidon palveluiden piirissä on yhteensä asiakkaita 

noin 230, minkä lisäksi tukipalveluasiakkaita 114 ja kotihoidon palveluseteliasiakkaita 

yhdeksän. Helsingin kotihoitoyksiköissä käytetään arviointivälineenä RAI-HC:tä, joka on 

otettu käyttöön 2007. 

Hyvinkään Veteraanitalosäätiö on yksityinen palvelutalo. Veteraanitalosäätiön perusta-

jina vuonna 1990 olivat Hyvinkään kaupunki, Hyvinkään seurakunta ja hyvinkääläiset 

veteraanijärjestöt. Toimintansa Veteraanitalo on aloittanut 1993. Veteraanitalon toiminta-

ajatuksena on edistää ja ylläpitää hyvää elämänlaatua, toimintakykyä ja itsenäistä sel-

viytymistä. (Veteraanitalo 2014.) Henkilökuntaa talossa on 32, joista hoitotyössä toimii 

20 henkilöä. Hoitohenkilökunnan lähiesimiehenä toimii sairaanhoitaja. Talossa asuu yh-

teensä 68 monisairasta ikääntynyttä asukasta. Osalla asukkaista ei ole tarvetta hoiva- ja 

hoitopalveluille. RAI-LTC ohjelmisto on Veteraanitalolla otettu käyttöön syksyllä 2015. 

(Pyhälammi 2018.)  
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4 Teoreettiset lähtökohdat 

Tämän opinnäytetyön lähtökohtana oli tarkastella asiakkaan osallisuutta ja osallisuuden 

edistämisen mahdollisuutta RAI-arviointivälinettä hyödyntäen. Asiakkaan vaikuttamista 

ja päätäntävaltaa omaan palveluunsa ja hoitoonsa pyritään edistämään RAI-arviointiin 

lisätyillä kysymyksillä, joissa asiakas itse asettaa tavoitteita hoidolleen arviointia tehtä-

essä. Tavoitteita voidaan kirjata useita ja niiden toteutumista seurataan. (THL 2018.) 

Laatusuosituksen mukaan ikääntynyt asettaa voimavarojensa mukaisesti toiminnalleen 

tavoitteita ja arvioi niiden toteutumista vastuullisena toimijana ja osallistujana (Laatusuo-

situs hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019, 2017: 

13). 

Ikääntyneen oikeutta tarvitsemaansa hoitoon ja huolenpitoon, hänen itsemääräämisoi-

keuttaan ja oikeutta yhdenvertaiseen sekä tasa-arvoiseen kohteluun, turvaavat useat 

lait. Lait velvoittavat tukemaan ikääntyvän asiakkaan osallisuutta ja toimijuutta. Työmme 

teoreettinen perusta nojaa lakeihin ja RAI-arviointijärjestelmään, jonka arviointivälineellä 

voidaan luotettavasti arvioida ikääntyneen kokonaistilannetta ja vahvistaa osallisuutta 

sekä toimijuutta oman elämänsä hallinnassa. RAI-arviointivälineen luotettavuudesta on 

tieteellistä näyttöä (ks. esim. Hirdes ym. 2008). 

 Mikä on RAI?  

RAI-järjestelmä on lähtöisin Yhdysvalloista, jossa se kehitettiin aluksi geriatrisessa lai-

toshoidossa olevien henkilöiden arviointiin sekä hoidon laadun ja kustannusten arvioin-

nin välineeksi. Sen avulla pyrittiin keräämään ja tulkitsemaan kerättyä tietoa henkilöistä 

eri terveyden ja sosiaalipalvelujen yksiköissä siten, että se toimisi eri terveydenhuollon 

sektoreilla. Vuonna 1990 perustettiin kansainvälinen InterRAI-verkosto, joka muodostuu 

30 maan asiantuntijoista. RAI-välineet ovat käytössä ympäri maailmaa. RAI-välineistön 

oikeudet omistaa kansainvälinen tutkijaverkosto InterRAI. Järjestö ylläpitää välineistön 

sisältöä ja se on voittoa tavoittelematon järjestö. (InterRAI© 2018: Who We Are.) 

Suomessa RAI-välineiden käyttöönotto alkoi vuonna 2000 ja nyt on käytössä useita RAI-

arviointivälineitä. Vuodesta 2001 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on ollut RAI käy-

tössä kotihoidon ja laitoshoidon lisäksi palvelutarpeen arvioon, akuuttihoitoon, mielen-

terveyshuoltoon, palliatiiviseen hoitoon, kuntoutukseen ja palveluasumiseen. Lasten 

mielenterveys- ja kehitysvammatyöhön on omat RAI-välineensä. (THL 2017.) 
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Suomalaista versiota valvoo Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), joka vastaa myös 

kehittämistyöstä RAI-käyttöorganisaation ohella. Käyttöönotto edellyttää RAI-alilisenssi-

sopimusta THL:n kanssa. (THL 2017.) Sopimuksen sisällössä määritellään, ettei RAI ky-

symysten sisältöä saa muuttaa ja palvelun tilaaja sitoutetaan huolehtimaan riittävästä 

käyttäjien kouluttamisesta. Koulutuksen päätavoite on tuottaa standardoidusti suoritet-

tuja arviointeja siten, että RAI-järjestelmän antamat mittarit olisivat täydellisen luotettavia 

ja asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat rakentuisivat näin vakaalle pohjalle (Finne-

Soveri 2015: 157-163.) 

4.1.1 Toimintakyvyn arviointi ja RAI 

RAI toimii vanhushoidon, palvelujen, johtamisen sekä ohjauksen apuvälineenä ja van-

hustenhoidon laadun ja hoidon tarpeen arviointijärjestelmänä (Laukkanen & Pekkonen 

2013: 309). Monipuolisen RAI-arvioinnin avulla selvitetään muun muassa arjesta suoriu-

tumista, psyykkistä ja kognitiivista vointia, sosiaalista toimintakykyä, terveydentilaa, ra-

vitsemusta ja kipuja. RAI-järjestelmä tuottaa kaikkiaan18 arvioitavaa osa-aluetta. Saatua 

tietoa hyödynnetään laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmia, sekä hoidon toteutuk-

sessa ja kuntoutumisen seurannassa. Kaikki RAI-arviointivälineet muodostuvat kysy-

myslomakkeista vastausvaihtoehtoineen, käyttäjäkäsikirjasta, arvioinnin perusteella il-

menevistä mittareista sekä herätteistä. Jokainen RAI-arviointiväline sisältää MDS-kysy-

myssarjan eli ydinkysymykset. Järjestelmä tuottaa mittarin (RAP/CAP), josta voidaan 

tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja ongelmia. (THL 2017.) Näiden perustella voidaan 

määritellä asiakkaiden tarvitsemat palvelut sekä hoitoon tarvittava henkilöstön määrä ja 

osaaminen. 

RAI-arviointi pitää sisällään useita osallisuutta kartoittavia kysymyksiä. Osallisuutta pyri-

tään kartoittamaan suoralla kysymyksellä, osallistuiko asiakas arvioinnin tekoon ja vas-

taus vaihtoehtoina ovat kyllä tai ei. Osallisuutta kartoitetaan arvioinnissa myös kysymyk-

sellä, jolla pyritään saamaan selville iäkkään kokema yksinäisyys ja aloitekyvyn puute. 

Laitoshoidon osalta osallisuuteen vaikuttaa asiakkaan vuoteessa viettämä aika. (THL 

2018.) Nämä ovat riskitekijöitä ikääntyneen yksinäisyyden tunteen kokemiseen. Ulkoilun 

määrän osana osallisuutta kysymys rajattiin työn ulkopuolelle THL:n Mäkelän ja Rauha-

lan suosituksen mukaisesti. Epäsuorat kysymykset asiakkaan itsensä asettamista tavoit-

teista hoidolleen velvoittavat arvioinnin tekijää osallistamaan asiakkaan arviointiinsa. 
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RAI-järjestelmä antaa RUG-luokitustietoa kustannuspainoista, joten seurantajärjestelmä 

toimii myös hoitotyön johtamisen ja ohjauksen apuvälineenä. Sen avulla seurataan am-

matillista hoidon ja palveluiden laatua. RUG-luokituksen kriteerit perustuvat ikääntyneen 

asiakkaan fyysisen-, psyykkisen- ja terveydentilan tarpeisiin kuvaten hoidon resurssitar-

vetta. (Laukkanen & Pekkonen 2013: 308–310.) 

4.1.2 Palauteraportit 

THL kokoaa puolivuosittain yksikkökohtaisia RAI-vertailukehittämisen palauteraportteja, 

jotka ovat kooste yksikön hoitohenkilöstön tekemistä arvioinneista. Nämä raportit tuote-

taan RAI-arviointivälineittäin kaikille vähintään viisi arviointia puolivuotisjakson aikana 

tehneelle yksikölle. Neljän viimeisimmän puolivuotisaineiston tiedot sisältyvät palautera-

portteihin, joissa arvioitujen asiakkaiden tiedot esitetään keskiarvo- ja prosenttiosaisina 

yhteenvetolukuina taulukkojen ja kuvioiden muodossa. (THL 2018.) 

Raportit sisältävät laajalti mittareita eri aihealueilta ja ne kuvaavat yksikön asiakasraken-

netta sekä laatuindikaattoreita, jotka kuvaavat yksikön toiminnan laatua ja joiden avulla 

voidaan havaita toiminnan kehittämiskohteita. Palauteraporteissa on näkyvissä oman or-

ganisaation yksiköiden lisäksi valtakunnalliset vertailuluvut palvelutyypeistä. (THL 2018.) 

Laadun indikaattoreiden avulla voidaan omaa toimintaa verrata muihin samanlaisen 

asiakaskunnan omaaviin organisaatioihin ja tarkastella, millä alueilla toiminta on parem-

paa tai heikompaa kuin verrokeilla (Vaarama 2015: 3). Palauteraporteissa on myös mu-

kana niin sanottuina hämähäkkikuvioina esitetyt laatuindikaattorit, jotka esitetään Radar 

Plot-kuvioina (THL 2018). 

Asiakkaan näkökulmasta palauteraporttien tietoa voidaan hyödyntää hoidon arvioin-

nissa. Tavoitteiden toteutumisen seuranta puolivuosittain ohjaa henkilökuntaa mietti-

mään olivatko tukitoimet riittäviä asiakkaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Havaittuihin toi-

mintakyvyn vajeisiin pystytään puuttumaan systemaattisen arvioinnin pohjalta ja tieto luo 

hyvän pohjan suunnitelmalliselle toiminnalle. (Heikkilä & Hammar & Sohlman & Andrea-

sen & Finne-Soveri 2015: 56.) Vertailutieto auttaa asiakasta saamaan yksilöllisempää 

hoitoa, sillä vertailutiedon avulla voidaan hoitohenkilöstön koulutusta suunnata asiakas-

segmenttien suuntaan. 
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 Osallisuus 

Osallisuus käsitteenä on monitasoinen ja merkitykseltään monimuotoinen. Käsitteiden 

osallisuus ja osallistuminen merkitysero jää usein tunnistamatta. Nämä lähikäsitteet luo-

vat kehän, jossa osallistuminen luo mahdollisuutta osallisuuteen, joka voi edelleen vah-

vistaa osallisuuden kokemusta. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 9.) Yksilötasolla 

osallisuus merkitsee tunnetta kuulumisesta itselle merkitykselliseen ryhmään tai yhtei-

söön. Näissä osallisuuden voi kokea keskinäisenä luottamuksena ja arvostuksena. (THL 

2018; Rahikka-Räsänen & Ryynänen 2014: 12.) Osallisuus on päätäntävaltaa omaan 

elämään, vaikuttamismahdollisuutta itseään koskeviin prosesseihin esimerkiksi palve-

luissa sekä mahdollisuutta osallistumiseen ja kokemukseen vastavuoroisista sosiaali-

sista suhteista (Isola ym. 2017: 5). Osallisuus merkitsee yksilön halua vaikuttaa ja sitou-

tua toimintaan sekä ottaa vastuuta toiminnastaan ja sen seurauksista. Ikääntyvien osal-

lisuus toteutuu parhaiten, kun he ovat olleet itse suunnittelemassa osallisuutta mahdol-

listavia toimintatapoja. (Kairala 2009: 21.)  

Osallisuus on mahdollisuutta osallistua normaaleihin yhteisönsä toimiin. Hoitohenkilöstö 

voi vaikuttaa tähän ottamalla huomioon ikääntyneen elämän kokonaisuutena ja mahdol-

listamalla osallisuuden. Heikentynyt toimintakyky ei evää asiakkaan osallisuuden oi-

keutta. (Kivelä & Vaapio 2011: 21, 224.) Vuolahti (2018) toteaa pro gradu- tutkielmansa 

tuloksissa, ettei osallisuuden merkitys vähene ikääntyessä, mutta osallisuudenkokemus 

on sidoksissa muihin toimijoihin. Osallisuutta tukee tieto asiakkaan nykytilanteesta ja 

elämänhistoriasta ja tiedon hyödyntäminen kohtaamisissa. Tutkielman tuloksissa asiak-

kaat kokivat tärkeäksi ammattitaitoiset ja tutut hoitajasuhteet, jolloin luottamus ja toimiva 

vuorovaikutus mahdollistuu. (Vuolahti 2018: 65, 69–70.) Osallisuuden vahvistaminen tu-

kee yksilön hyvinvointia ja terveyttä sekä auttaa mahdollisuuksien näkemisen elämäs-

sään. Osallisuutta tukiessa on arvioitava ja hyödynnettävä ikääntyneen omat voimava-

rat. Vahva osallisuudenkokemus lisää toimijuutta ja motivaatiota. (Rouvinen-Wilenius & 

Koskinen-Ollonqvist 2012: 56, 59.) 

4.2.1 Lait osallisuutta edistämässä 

Yhteiskunnan tasolla osallisuuden toteutumista säädetään ja edistetään poliittisilla lin-

jauksilla. Osallisuus tarkoittaa oikeuksien toteutumista ja toimenpiteitä, joilla osallisuutta 

ja osallistumista vahvistetaan yhteiskunnassa. Toimenpiteet kohdistuvat muun muassa 

kuntien ja maakuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteisiin. (THL 2018.) 
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Osallisuutta turvaavat useat lait. Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta 

sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012/980), jota yleisesti kutsutaan myös 

vanhuspalvelulaiksi, on tullut voimaan 1.7.2013. Lain tarkoitus on vahvistaa ja turvata 

ikääntyneen asemaa oman elämänsä vaikuttajana ja päätöksentekijänä. Laki pyrkii pa-

rantamaan ikääntyneen mahdollisuuksia saada oikea-aikaisesti tarpeidensa mukaista 

ohjausta sekä sosiaali- ja terveyspalveluita. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tu-

kemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.) 

Vanhuspalvelulain lisäksi on myös muita lakeja, jotka määrittävät kansalaisten oikeuksia 

ja velvollisuuksia. Tällaisia ovat mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista, jossa pykä-

lissä 4a§ ja 6§ on kirjattu ikääntyneen oikeudesta olla osallinen palveluidensa ja hoitonsa 

suunnittelussa sekä, että potilasta on hoidettava yhteistyössä hänen kanssaan (Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 ja Terveyden-

huoltolaki 2010/1326 pyrkivät edistämään hyvinvointia, vähentämään eriarvoisuutta, 

tuottamaan yhdenvertaisesti palveluita asiakkaiden saataville sekä vahvistamaan osalli-

suutta (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). 

4.2.2 Osallisuus RAI-arvioinnissa 

Vanhuspalvelulain 15§ edellyttää kunnalta ikääntyneen palvelutarpeen selvittämistä ko-

konaisvaltaisesti ja luotettavasti. Palvelutarpeenarvioinnin tekee sosiaali- tai terveyden-

huollon ammattilainen, jolla on lain mukainen pätevyys sekä laaja-alainen asiantunte-

mus. Tarvittaessa arviointiin osallistuu ikääntyneen lisäksi omainen, läheinen tai edun-

valvoja. Palveluntarve on arvioitava monipuolipuolisesti, arvioiden muun muassa psyyk-

kistä-, fyysistä- ja sosiaalista toimintakykyä luotettavin mittarein. (Palveluntarpeiden sel-

vittäminen 2012/980.) Mikäli ikääntynyt ei enää selviydy kotiin vietävien palveluiden tu-

ella, on selvitettävä 15a§:n mukaisesti pitkäaikaisen laitoshoidon edellytykset (Pitkäai-

kaisen laitoshoidon edellytysten selvittäminen 2014/1351). 

RAI-arviointivälineellä voidaan ikääntyneen toimintakykyä kartoittaa kokonaisvaltaisesti. 

Arviointi sisältää osallisuutta kartoittavia kysymyksiä kotihoidossa ja laitoshoidossa käy-

tettäviin RAI-arviointivälineisiin, joihin on lisätty ikääntyneen osallisuutta vahvistavia ky-

symyksiä. Osallisuuden tukemiseksi toimintakyvyn heiketessäkin on tärkeää tietää ja 

kunnioittaa asiakkaan toiveita ja mielipiteitä (Vuolahti 2018: 70). Ikääntyneen osallisuutta 

pyritään RAI-arvioinnilla saamaan näkyväksi ikääntyneen itsensä asettamien tavoittei-

den kirjaamisella ja yhdessä toteutetulla tavoitteiden seurannalla ja arvioinnilla. 
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4.2.3 Asiakkaan osallisuutta vahvistamassa 

Osallisuus ja sen tukeminen vaatii myös hoitohenkilöstöltä pohdintaa omista asenteis-

taan ja työtavoistaan. Ikääntyneen osallisuuden tukeminen edellyttää ammattitaitoa, ko-

kemusta ja herkkyyttä kuulla asiakasta tasavertaisena. Asiakkaan osallisuuden vahvis-

taminen ei ole vain yksittäisen hoitajan asia, vaan yhden asiakkaan osallisuutta ja toimi-

juutta on vahvistamassa työyhteisö sekä usein laajemmin eri sosiaali- ja terveyspalve-

luiden moniammatillinen asiantuntijajoukko. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 45.) 

Taulukko 1. Osallisuuden polku (mukaillen Shier 2001, ks. Meriluoto & Marila-Penttinen 2015). 

  

TASO 1 

Kuunteleminen 

 

TASO 2 

Mielipiteen 
ilmaisun            

tukeminen 

 

TASO 3 

Mielipiteiden 
huomioiminen 

 

 

TASO 4 

Osallistuminen 
päätöksente-

koon 

 

TASO 5 

Vallan ja vas-
tuun 

jakaminen 

ASENTEET Oletko valmis 
kuuntelemaan? 

Tuetko asia-
kasta ilmaise-
maan omat 

mielipiteensä? 

Otatko asiak-
kaan mielipi-

teet huomioon 
päätöksente-

ossa? 

 

Oletko valmis 
ottamaan asi-
akkaan mu-

kaan 
päätöksente-

koon? 

Oletko valmis   
jakamaan          
vallan ja 

vastuun asiak-
kaan kanssa? 

PROSES-
SIT 

Työskenteletkö 
tavalla, joka 
mahdollistaa 

kuuntelemisen? 

Tukevatko 
työskentelyta-
pasi asiakkaan 

mielipiteen               
ilmaisua? 

Mahdollis-
taako 

päätöksente-
koprosessi 

mielipiteiden 
huomioimi-

sen? 

Mahdollista-
vatko 

päätöksente-
koprosessit       
asiakkaan 

mukanaolon? 

Mahdollista-
vatko työkäy-

täntösi 
vallan ja vas-

tuun 
jakamisen? 

VELVOLLI-
SUUDET 

Onko sinulla   
velvollisuus 

kuunnella asia-
kasta? 

Onko sinulla 
velvollisuus     

tukea 
asiakkaan 

mielipiteiden il-
maisua? 

Onko asiak-
kaan mielipi-

teet 
otettava           

virallisesti 
huomioon? 

Onko asiakas 
otettava           

virallisesti 
mukaan pää-

töksentekoon? 

Onko velvolli-
suutesi jakaa 

valtaa ja 
vastuuta asi-

akkaan 
kanssa? 

 

Harry Shierin (2001) kehittämä Osallisuuden polku- malli on yksi tapa tarkastella osalli-

suutta ja tasavertaista vuorovaikutussuhdetta asiakkaan, työntekijän ja työyhteisön vä-

lillä. Asenteiden ja toimintatapojen tunnistaminen on tärkeää, jotta yksittäinen hoitaja ja 

työyhteisö voivat kehittää toimintaansa. Malli on alun perin suunnattu lasten oikeuksien 
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ja osallisuuden kehittämiseen, mutta se soveltuu hyvin myös ikääntyneiden parissa työs-

kenteleville. (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015: 44–45; Jansson & Lahtela 2017: 249.) 

 Toimijuus osana ikääntyneen osallisuutta 

RAI-arviointivälineellä arvioidaan laaja-alaisesti ikääntyneen toimintakykyä. Toimijuus 

on osa osallisuutta ja näin koko ihmisen toimintakykyä. Jyrkämä (2008) määrittelee, että 

toimijuudessa yksilöt rakentavat oman elämänkulkunsa tehden valintoja toimien histo-

rian ja yhteiskunnan luomissa mahdollisuuksissa ja rajoissa. Tällöin ikääntyneet eivät 

toimi yhteiskunnallisten tekijöiden ja rajoitteiden ohjaamina, vaan tekevät itse valintoja ja 

ratkaisuja. (Jyrkämä 2008: 192.) Ihminen on toimija koko elämänkaarensa ajan, mitä 

hoitohenkilöstön tulisi kunnioittaa ja vahvistaa. Ihmisen toimijuus ja osallisuus eivät katoa 

ikääntyessä. 

Toimijuuden kautta voidaan myös tarkastella ikääntyvien vuorovaikutusta ja heidän ase-

maansa erilaisten palvelujärjestelmien instituutioissa. Toimijuuden kautta voidaan tar-

kastella myös itse palvelujärjestelmiä ja niiden tuottamia ja sisältämiä toimintakäytäntöjä. 

(Jyrkämä 2008: 196.) RAI-arviointia tehdessä ikääntyvälle määritellään toisen ihmisen 

toimijuutta erilaisissa arjen tilanteissa ja erilaisten asioiden suhteen. Arvioinnin avoi-

muus, systemaattisuus ja kokonaisvaltaisuus sekä ikääntyvän ihmisen oman äänen kuu-

luviin tuleminen on sen vuoksi olennaista. (Jyrkämä 2008: 196.) Toimijuuden näkökul-

masta ikääntyneen mukaan ottaminen RAI-arviointiin on ensiarvoisen tärkeää, jotta ar-

vioinnin tulokset olisivat aidosti hyödyllisiä. 

Tärkeää on kuitenkin ymmärtää, ettei toimijuus ja toimintakyky ole käsitteellisesti sama 

asia. Toimintakyky on osa toimijuutta, mutta vain osa. (Jyrkämä 2008: 199.) Toimijuuden 

merkitys ikääntyneiden hoidon kehittämisen kannalta on siinä, että se siirtää toimintaky-

kytarkastelun painopistettä yksilön henkilökohtaisista ominaisuuksista arkitoimintoihin ja 

tilanteisiin sekä toimintakäytäntöihin ja ympäristöön (Jyrkämä 2013: 424). 
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5 Opinnäytetyön toteutus ja menetelmät 

Opinnäytetyön prosessi käynnistyi keväällä 2018. Opinnäytetyön suunnitelman hyväk-

symisen jälkeen haettiin työelämäkumppaneilta vaadittavat tutkimusluvat. Eettistä en-

nakkoarviointia ei ollut tarpeen tehdä, koska opinnäytetyössä käsiteliin aineistoa työyh-

teisötasolla eivätkä asiakkaiden tai osallistuvan henkilöstön yksittäiset tiedot tulleet nä-

kyviksi. Aineisto koottiin ennakko- ja palautekyselyllä sekä työpajoissa tehtävin ja kes-

kusteluin sekä työelämäkumppaneiden 2018_1 ja 2018_2 palauteraporteista. 

 Ennakkokysely 

Ennakkokysely toteutettiin suomalaisen Surveypal-ohjelmiston avulla. Surveypal Oy tar-

josi ohjelmiston opinnäytetyöprosessin ajaksi maksutta käyttöön. Ennakkokysely toteu-

tettiin sähköisesti 3.9.–17.9.2018 työelämäkumppaneiden yksiköissä. Ennakkokysely 

(Liite 2.) lähetettiin sähköpostitse saatekirjeineen (Liite 1.) syyskuun alussa työelämä-

kumppaneille, jotka jakoivat linkin omissa organisaatiossaan RAI-arviointeja tekevälle 

hoitohenkilöstölle. Kysely jaettiin noin 120 henkilölle. Kyselyn näki 61 henkilöä ja siihen 

vastasi 39 henkilöä. 

Ennakkokyselyn tavoite oli tuottaa tietoa siitä, miten työelämäkumppaneiden organisaa-

tioissa asiakkaan osallisuus, toiveet ja tavoitteet saadaan näkyviksi RAI-arvioinnin 

avulla, missä määrin asiakkaat otetaan RAI-arvioinnin tekemiseen mukaan ja kuinka asi-

akkaan mukaan ottaminen näkyy hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Kysymykset 

pyrittiin muotoilemaan niin, että vastauksista saatiin tietoa tutkimuskysymyksiin RAI-ar-

viointivälineestä osallisuuden mittarina ja edistäjänä. Tavoitteena oli, ettei työyhteisöissä 

koettu resurssipula ja kiire korostuisi vastauksissa. 

Ennakkokyselyssä oli neljä strukturoitua kysymystä ja yksi avoin kysymys. Strukturoitui-

hin kysymyksiin vastattiin hymiösymboleilla kuten kuviossa 1 on esitetty. Viidestä hymiö-

vaihtoehdosta ohjeistettiin valitsemaan omaa mielipidettä vastaava hymiö. Hymiökuvioi-

den skaala punaisesta tummanvihreään on lukuina 1 – 5. Luvut tulkitaan siten, että luku 

1 tarkoittaa ei lainkaan, luku 2 vähän, luku 3 jonkin verran / kohtalaisesti, luku 4 hyvin ja 

luku 5 täydellisesti. Mikäli hymiöistä valitsi luvun 1 hymiön, oli vastaajan mahdollista pe-

rustella mielipiteensä vapaalla tekstillä. Kysymykset koskivat kokemusta RAI-arvioin-

nista ja arvioinnin osallisuuden teemoista. 
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Kuvio 1. Malli ennakkokyselyn visuaalisesta esitystavasta 

Strukturoitujen kysymysten vastauksista Surveypal-ohjelmisto muodosti automaattisesti 

tilaston. Avoimien kysymysten vastaukset litteroitiin. Tämän jälkeen tekstikokonaisuudet 

tiivistettiin ja koodattiin asiasisällön mukaan, eli analyysimenetelmänä käytettiin sisäl-

lönanalyysiä. Koodauksen jälkeen aineisto luokiteltiin omiin ryhmiinsä, jotka nimettiin 

asiasisältöjen mukaan. Työn kannalta hyväksi analyysiyksiköksi valikoitui ajatuskokonai-

suus, virke tai lause, joka liittyi opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Käytännössä kyselyn 

vapaa teksti koottiin leikkaa-liimaa menetelmällä pääteemoiksi ja värikoodattiin. Lopuksi 

samaa ilmiötä kuvaavat ilmaisut yhdistettiin luokiksi. Tuomen & Sarajärven (2002) mu-

kaan jokaisesta luokasta muodostetiin taulukko, josta laskettiin esiintymistiheys. Kvanti-

fioimalla aineistoa sitä voitiin kuvata määrällisesti taulukoiden muodossa. (Tuomi & Sa-

rajärvi 2002: 118–119.) Tulkinta on yleisesti hyväksytty apuväline ryhmittelyssä (Latvala 

& Vanhanen-Nuutinen 2001: 26–28). Esiin nousseita aiheita ja ennakkokyselystä saatua 

tietoa käytettiin hyväksi työpajojen suunnittelussa. 

 Kokoontuminen työelämäkumppaneiden edustajien kanssa 

Ensimmäinen opinnäytetyöhön liittyvä kokoontuminen järjestettiin Järvenpäässä 

27.9.2018. (Liite 3.) Paikalle oli kutsuttu sähköpostitse työelämäkumppaneiden edusta-

jat. Kokoontumiseen saapui työyhteisöjen RAI-osaajia ja esimiehiä. Osallistujille esiteltiin 

opinnäytetyön suunnitelma, sen tausta ja tavoitteet. Tilaisuudessa työelämäkumppa-

neilla oli mahdollisuus tuoda esille omia näkökulmiaan ja ideoitaan opinnäytetyön tee-

moihin. 
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Kokoontumisessa opinnäytetyön osallisuuden teemaa esiteltiin muun muassa tehtävin. 

Tehtävät olivat kysymyksiä (Liite 4.), joihin vastattiin yksilöinä ja ryhmissä. Tavoitteena 

oli rakentaa yhteistä näkemystä osallisuudesta ja synnyttää keskustelua kaikkia yhdistä-

vän opinnäytetyön tiimoilta. 

 Työpajat 

Työpajoja järjestettiin kaksi jokaisen työelämäkumppanin työyhteisössä 2.10.–

25.10.2018 välisenä aikana. Työpaja 1 ja 2 järjestettiin noin kahden viikon välein, jotta 

ensimmäisessä pajassa nousseiden asioiden jäsentämiseen jäi osallistujille aikaa. Pajat 

oli suunnattu hoitohenkilöstölle, jotka tekevät asiakkailleen kokonaisvaltaisia kartoituksia 

RAI-arviointivälineellä. Pajat oli suunniteltu teemoiltaan eteneviksi siten, että ensimmäi-

sen työpajan sisältö loi pohjaa toisen pajan teemoihin. Pajoissa Power Point-dioilla (Liite 

5.) esiteltiin käsiteltävät aiheet ja tehtävät. Työpajat olivat kokonaisuus, joten kumpaan-

kin toivottiin samojen hoitajien osallistumista. Kaikki pajat toteutettiin työyhteisöissä sa-

malla toimintatavalla ja opinnäytetyön kaikki tekijät olivat mukana kaikissa työpajoissa. 

Työpajoissa tavoitteena oli yhdessä osallistujien kanssa löytää keinoja osallisuuden ar-

vioinnin parantamiseksi ja saada ikääntyneen osallisuutta näkyvämmäksi hoito- ja pal-

velusuunnitelmiin. Työpajoissa haluttiin antaa välineitä hoitajille, kuinka ikääntyneen asi-

akkaan osallisuutta voidaan mahdollistaa ja tukea. Ikääntyneille asiakkaille haasteita 

osallisuuteen voivat aiheuttaa esimerkiksi aistien tai muistin heikentyminen. 

Tavoitteena oli edistää tietoutta ja ymmärrystä RAI-arviointivälineestä kokonaisvaltai-

sena ja luotettavana apuvälineenä ammattilaiselle. Tiedon lisäämisen avulla haluttiin he-

rättää hoitohenkilöstön myönteistä asennetta ja innostusta RAI-arviointivälinettä koh-

taan. Pajoissa tuotiin esiin RAI-arvioinnista saadun tiedon arvoa asiakkaan yksilöllistä 

hoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa sekä mahdollisuuteen kohdata 

asiakas kokonaisvaltaisesti. 

Työpajojen toteutuksessa hyödynnettiin Lean-menetelmän ajatusta. Lean Enterprise 

Institute määrittelee Lean-menetelmän joukoksi käsitteitä, periaatteita ja työkaluja, joilla 

tuotetaan vähillä resursseilla asiakkaalle mahdollisimman suuri lisäarvo työntekijöiden 

osaamista ja taitoja hyödyntäen. Lean on myös määritelty organisaatiokulttuuriksi, joka 

on sitoutunut jatkuvaan toimintamallien kehittämiseen. (Toussaint 2013: 88.) Suomen 
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Lean-yhdistys ry määrittelee sen ajattelutavaksi, jossa keskiössä on ongelmanratkaisu-

taidot ja niiden kehittäminen. Lean-filosofiassa toiminta on pitkäjännitteistä ja perustuu 

osallisten keskinäiseen kunnioitukseen ja arvostukseen. (Suomen Lean-yhdistys ry n.d.) 

Olennaista Lean-filosofiassa on löytää toimintatapa, jolla asiakkaalle tuotetaan mahdol-

lisimman suuri hyöty. Lean-menetelmässä johto ei määrää toimintatapojen muutosta, 

vaan työntekijät itse ratkaisevat ongelmia ja kehittävät työprosessia Lean-ajattelun 

avulla. Tavoitteena on poistaa toimintatavoista hukkaa eli kaikkea toimintaa mikä ei tuo 

lisää arvoa asiakkaalle. Hukan paikantamiseksi työprosesseissa käytetään arvovirtakart-

toja. Näiden avulla voidaan tunnistaa tekijöitä, jotka edistävät asiakkaalle tuotettua arvoa 

ja työprosessia heikentävää hukkaa. Lean-menetelmin on mahdollista kehittää työpro-

sessista yhdenmukainen ja sujuva, jolloin vapautuu muun muassa enemmän aikaa, jota 

voi käyttää vuorovaikutukseen asiakkaiden kanssa. Jatkuva kehittäminen on Lean-ajat-

telun periaate. (Reijula ym. 2017.) 

Pajoissa Lean-ajattelu ilmeni osallistujien asiantuntijuutena työstään ja työyhteisöistään. 

Pajoihin osallistuneilla hoitohenkilökunnalla oli kokemus ja tieto työskentelyään vaikeut-

tavista tekijöistä, jolloin osallistujat olivat myös asiantuntijoita ratkaisemaan esille tuomi-

aan työnsujuvuutta estäviä haittatekijöitä. Osallistujien tehtäviin antamat vastaukset 

koottiin nähtäväksi taululle, jolloin voitiin yhdessä keskustellen tehdä vastauksista huo-

mioita ja hakea kehitysideoita esimerkiksi toimintatapoihin sekä jakaa hyväksi todettuja 

työtapoja ja apuvälineitä. Vastausten tuominen visuaalisesti esille auttoi hahmottamaan 

kokonaisuutta, herätti rakentavaa keskustelua ja ratkaisu- ja kehitysideoita. Keskuste-

luilla luotiin osallistujille yhteistä ymmärrystä käsitteistä, olemassa olevasta tiedosta ja 

mahdollistettiin tiedon jakaminen osallistujien välillä sekä työyhteisön toiminnan kehittä-

miselle. 

Pajojen tehtävänannoissa pyydettiin kysymyksiin lyhyitä vastauksia Post-it-lapuille. Saa-

dut vastaukset luokiteltiin pajoissa aiheittain, joista heräsi ideoita ja erilaisia näkökulmia 

keskustelujen aiheiksi. Laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmien mukaisesti kaikki 

pajoista saatu kirjallinen materiaali litteroitiin pajojen jälkeen propositiotasolla eli niiden 

ydinsisältö kirjattiin. Seuraavaksi tekstimassaa tarkasteltiin tutkimuskysymysten näkö-

kulmasta ja tekstikokonaisuudet tiivistettiin värikoodein. Aineistoa segmentoitiin asiako-

konaisuuksien mukaan ja jokaiselle asiakokonaisuudelle annettiin kuvaava ilmaisu. Ku-

kin koodattu aineisto luokiteltiin kunkin kysymyksen osalta omaan ryhmäänsä. Luokkien 
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asettelussa säilytettiin pääotsikkoina alkuperäiset kysymykset ja koodauksessa käytet-

tiin aineistosta nousseita ilmaisuja. (Kananen 2014: 99.) Luokiteltu aineisto vietiin excel-

taulukoihin, jolloin aineistoa kvantifioimalla se saatiin visuaaliseen muotoon. 

5.3.1 Työpaja 1 osallisuuden teemat 

Ensimmäisen työpajan teemoja olivat osallisuus- käsitteen määrittely ja osallisuuden es-

teet ja niiden ratkaiseminen. Tehtävien tarkoituksena oli lisäksi selvittää pajaan osallis-

tuneiden näkemyksiä siitä, miksi RAI-arviointi tehdään ja antaa tietoa RAI-arviointiväli-

neen mittareista sekä miten saatua arviointitietoa voidaan hyödyntää asiakkaan hoidon 

suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Osallisuuden käsitteen määrittely pa-

jassa oli olennaista, koska oli tärkeää luoda yhteistä ymmärrys osallisuuden- käsitteelle. 

Osallisuutta sanana käytetään usein synonyymina sanalle osallistuminen, jota se ei kui-

tenkaan ole. Osallisuus on kuulumista johonkin, sitoutumista ja vaikuttamista, kun taas 

osallistuminen on toimintaa, joka on usein toisen tahon tarjoamaa ja järjestämää. Osal-

lisuus on subjektiivinen kokemus ja osallistuminen ei välttämättä tarkoita henkilön osal-

lisuuden kokemusta. (mm. Kairala 2009; Rahikka-Räsänen & Ryynänen 2014.) 

Pajassa esiteltiin ennakkokyselyn vastauksista esiin tulleita käsityksiä osallisuudesta ja 

asiakkaan osallisuuteen vaikuttavista tekijöistä, joissa korostuivat osallisuutta estävät ja 

vaikeuttavat tekijät, kuten esimerkiksi asiakkaan sairaudet ja yleinen ymmärtämättö-

myys. Tehtävien avulla osallisuuden esteistä pyrittiin luomaan haasteita, joihin on löy-

dettävissä keinoja ikääntyneen osallisuuden mahdollistamiseksi. Pajassa kartoitettiin 

osallistujien kokemusta ja tietämystä RAI-arvioinnin tekemisen syistä. Sisältönä oli myös 

osallistujien tiedon kartoittaminen ja lisääminen RAI- järjestelmästä ja sen eduista asiak-

kaan yksilöllisen hoidon toteuttamisessa. Esittelimme RAI-arvioinnin asiakkaan sosiaa-

lista aktiivisuutta osoittavan SES-mittarin sekä arvioinnin uudet asiakkaan osallisuutta 

edistävät kysymykset. 

Teemoihin liittyen pajassa esitettiin kysymyksiä (Liite 4.), joita työstettiin yksilö- ja ryh-

mätehtävinä, jotka purettiin yhdessä keskustellen avoimesti jokaisen ammattiosaamista 

kunnioittaen. Osallistujat vastasivat kysymyksiin yksilöinä määritellessään osallisuuden 

merkitystä ja syitä, miksi RAI-arviointi tehdään. Pajan muut osallisuuteen ja osallisuuden 

esteisiin liittyvät tehtävät toteutettiin ryhmissä. 
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Paja 1:sta saatua tietoa ja palautetta käytettiin toisen pajan suunnittelussa. Näin paja 2 

sisältö voitiin kohdentaa asioihin, jotka osallistujat kokivat tärkeiksi ja jotka nousivat esiin 

ensimmäisen pajan tehtävien vastauksista ja keskusteluista. 

5.3.2 Työpaja 2 teemana RAI-arviointiväline 

Toisen pajan suunnittelun lähtökohdiksi otettiin tiedontarpeet ja kiinnostuksen kohteet, 

mitä ensimmäiseen pajaan osallistuneet esittivät. Pajassa syvennyttiin RAI-arviointiväli-

neen sisältöön, sen mittareihin, osallisuuden kysymyksiin sekä RAI-arvioinnista kerättä-

vään tietoon ja mitä tiedosta on nähtävissä yksiköittäin, kunnittain ja laajemmin koko 

Suomen alueella. Pajassa tutustuttiin THL:n puolivuosittain julkaisemiin palauteraport-

teihin ja miten näistä raporteista saatua informaatiota voidaan hyödyntää työyhteisöissä 

työn arvioinnissa ja kehittämisessä. (Kuvio 2.) 

Materiaali poimittiin RAI-tutkimustietokannasta työyksikkötasolla. Pajoissa tarkasteltiin 

kunkin yksikön oman palauteraportin sisältöä ja vertailua tehtiin yksikön eri tiimien välillä. 

Tarkasteltava tieto oli kerätty ajalta 1.10.2017–31.3.2018. 

 

Kuvio 2. Malli kotihoidon palauteraportista (THL). 

Pääpaino tarkastelussa oli palauteraporttien sisältämissä omien yksiköiden laatuindi-

kaattoreiden hämähäkkikuvioissa (Kuvio 3.), joissa visuaalisesti esitetään muun muassa 
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osallisuuden toteutuminen verrattuna Suomen keskiarvototeutumiin. Hämähäkkikuvioi-

den visuaalinen esitystapa näyttää laatuindikaattoreiden tilanteen tiimitasolla ja kehitystä 

on helppo seurata puolivuosittaisissa raporteissa. 

 

Kuvio 3. Malli hämähäkkikuviosta (THL). 

Ensimmäisessä pajassa hoitohenkilöstö toivoi apuvälineitä RAI-arvioinnin tekemiseen. 

Pajassa esiteltiin RAI-arvioinnin tekemisen tueksi apuväline, voimavarakartta (Liite 6.), 

joka on käytössä Järvenpään kotihoidossa. Voimavarakartta toimii hoitajan tukena ja 

auttaa asiakasta orientoitumaan arviointiin. Voimavarakartta on kaksiosainen; hoitajan 

kartassa on nähtävissä kaikki kysymykset, joihin tarvitaan asiakkaan oma näkemys ja 

asiakkaalla on kysymyksiin liittyvä kuvakartta, joka helpottaa asiakasta hahmottamaan 

keskusteltavia osa-alueita. 

Pajassa tehtiin asiakastapaustehtävä voimavarakarttaa apuna käyttäen. Tehtävän tar-

koituksena oli kuvitteellisen asiakastapauksen avulla löytää osallisuutta edistäviä toimia 

hoitosuunnitelmaan sekä pohtia, minkälaisia tavoitteita asiakas voisi itselleen asettaa. 

Keskusteluiden avulla konkretisoitiin termiä “tavoite” asiakkaan arkeen sopivaksi. Sanan 

tavoite tilalle etsittiin yhdessä sopivia ilmaisuja, kuten toive ja halu. 
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Toisen pajan päätteeksi osallistujat vastasivat kirjallisesti palautekyselyyn (Liite 7.). Pa-

laute annettiin anonyymisti ja palautetta pyydettiin pajojen sisällöistä ja toteutuksien on-

nistumisesta. Vastaukset vietiin Surveypal-ohjelmistoon, jonka avulla vastauksista muo-

dostui tilastotietoa pajojen onnistumisesta. 

 Työelämäkumppaneiden palauteraporttien vertailu 

Palauteraporttien tarkastelua varten poimittiin materiaalia työyksikkötasolla RAI-tutki-

mustietokannasta ajalla 1.10.2017–31.3.2018 kerätyistä tiedoista, sekä vertailua varten 

ajalta 1.4.2018–30.9.2018. Raporteista oli valittu tarkasteltavaksi kaksi osallisuutta ilmai-

sevaa indikaattoria. Raportit käsiteltiin työyksiköittäin. Yksikön tiedot vietiin erilliseen ex-

cel-taulukkoon, jonka jälkeen kunkin työyksikön excel-tiedot yhdistettiin yhdeksi taulu-

koksi. 

Palauteraporttien laatuindikaattoreista valitut kaksi osallisuutta ilmaisevaa indikaattoria 

olivat sekä kotihoidon HC:ssä että laitoshoidon LTC:ssä kysymys asiakkaan osallistumi-

sesta arvioinnin tekoon. HC:n laatuindikaattori “eristäytyneisyys” pitää sisällään kysy-

myksen asiakkaan kokemasta yksinäisyydestä sekä asiakkaan aloitekyvystä. Laatuindi-

kaattori ilmaisee prosentteina osuuden niistä asiakkaista, jotka kärsivät vähentyneestä 

sosiaalisesta kanssakäymisestä tai pitkiä aikoja yksin viettävistä asiakkaista, jotka ilmai-

sevat olevansa yksinäisiä. (THL 2018.) 

LTC:n laatuindikaattori “vuoteessa elävät” aktivoituu kysymyksestä, jossa käsitellään 

siirtymisapuvälineitä, joita asiakas tarvitsee liikkuakseen sängyssä tai siirtyäkseen tuoliin 

tai sänkyyn ja takaisin. Vuoteessa elävät asiakkaat viettävät 22 tuntia tai enemmän vuo-

rokaudessa sängyssä tai kallistetussa tuolissa omassa huoneessaan. Laatuindikaattori 

ilmaisee asiakkaan osuuden prosentteina osaston kaikista asiakkaista. (THL 2018.) 
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6 Tulokset 

Opinnäytetyössä tulokset perustuvat ennakko- ja palautekyselyistä sekä työpajatyösken-

telystä saatuun aineistoon. Tulosten sanallisen selvityksen lisäksi, tuloksia kuvaamaan 

on aineistosta tehty diagrammit. Diagrammit esittävät saadut tulokset selkeässä visuaa-

lisessa muodossa. Diagrammeissa esitetty jana osoittaa vastauksen painoarvon. Tulok-

sissa saatua aineistoa on analysoitu yhtenä kokonaisuutena eikä yksittäisten työyhtei-

söjen tuloksia ole esitetty. 

 Ennakkokysely 

Ennakkokyselyn tuloksia tulkittiin Surveypal-ohjelmistosta saadun tilaston pohjalta (Ku-

vio 4.). Tuloksista on tulkittavissa, että asiakkaan osallistuminen RAI-arviointiinsa nähtiin 

toteutuvan vähintään kohtalaisesti. Samoin RAI-arvioinnin merkitys osallisuuden edistä-

jänä koettiin arvoltaan kohtalaisena. Asiakkaan koettiin asettavan omia toiveita ja tavoit-

teita itselleen vastausten perusteella vähäisesti tai kohtalaisesti, mutta mikäli asiakas on 

toiveita ja tavoitteita asettanut niitä voidaan huomioida melko hyvin. Vastauksista valta-

osa sijoittui numeraalisille arvoille 2, 3 ja 4. 

 

Kuvio 4. Ennakkokyselyn vastaukset strukturoituihin kysymyksiin skaalalla 1= ei lainkaan, 
5=täydellisesti (Surveypal). 

Ennakkokyselyssä oli mahdollisuus perustella sanallisesti, mikäli vastasi numeraaliselle 

arvolla 1. Annetuissa vastauksissa ikääntyneen osallistumattomuuden syinä arviointiinsa 
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perusteltiin ikääntyneen haluttomuudella tai kyvyttömyydellä vastata kysymyksiin sekä 

hoitajan kiireellä. Ikääntyneen haluttomuus osallistua arviointiin nähtiin myös syynä, 

miksi arvioinnilla ei osallisuutta voida edistää. Ikääntyneen toiveiden ja tavoitteiden aset-

taminen koettiin haasteelliseksi. Syiksi oli vastauksissa nousseet muun muassa tavoite-

sanan ymmärtämisen vaikeus ikääntyneen arkeen ja tulevaisuuteen sopivana sekä 

ikääntyneen kognition ongelmat ja sairaudet. Vastaajien mukaan ikääntyneet eivät ym-

märtäneet, miksi heidän tulisi itse asettaa tavoitteita tai osallistua hoitonsa suunnitteluun. 

Ikääntyneiden asettamien tavoitteiden tai toiveiden toteuttamisen vastaajat kokivat toisi-

naan vaikeana. Tavoitteet ja toiveet koettiin epärealistisina toimintakykyyn ja taloudelli-

seen tilanteeseen nähden. 

 Järvenpään kokoontuminen 

Järvenpään kokoontumisessa 27.9.2018 oli paikalla työelämäkumppaneiden edustajia, 

työyhteisöjen RAI-osaajia ja esimiehiä. Heiltä kysyimme muun muassa “Miten asiakkaan 

osallisuuden pitäisi näkyä asiakastyössä?” (Kuvio 5.) Painoarvoltaan merkittävimmiksi 

koettiin asiakkaan kuulluksi tuleminen sekä asiakkaan voimavarojen huomiointi hoitoa 

suunniteltaessa ja toteutettaessa. Lisäksi elämänlaatu ja luottamus nousivat osallisuu-

den arvoiksi asiakastyössä. 

 

Kuvio 5. Miten asiakkaan osallisuuden pitäisi näkyä asiakastyössä? (Kokoontuminen 
27.9.2018). 

Kuulluksi tulemisena

Voimavarojen huomiointina

Luottamuksena

Elämänlaatuna

Miten asiakkaan
osallisuuden pitäisi näkyä
asiakastyössä?
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Asiakkaiden osallisuutta estäviksi tekijöiksi nimettiin muun muassa hoitohenkilöstön tie-

tämyksen epätasaisuus ja asenne, hoitajien vaihtuvuus, yhteistyön sujumattomuus eri 

toimijoiden välillä ja asiakkaasta johtuvat tekijät, kuten sairaudet. Esille nousivat lisäksi 

hoitohenkilöstön kiire, työskentelytavat ja ajankäyttö. Asiakkaan osallisuuden edistämi-

sen keinoina nähtiin ensisijaisena vuorovaikutuksen ja yhteistyön lisääminen asiakkaan 

ja hänen läheistensä kanssa. 

 Työpajat 

Ensimmäisessä työpajassa selvitettiin hoitohenkilöstön mielipidettä RAI-arvioinnin teke-

misen syistä. Alla olevasta kuviosta (Kuvio 6.) on nähtävissä, että RAI-arviointi nähtiin 

toimintakyvyn arviointivälineenä. RAI-arviointi koettiin vahvasti tehtävän organisaatiota 

varten. Asiakkaan hoidon suunnittelun ja seurannan vastaajat kokivat lähes tasavertai-

sina syinä RAI-arvioinnille. Suoranaisesti asiakasta varten RAI-arvioinnin koki tekevänsä 

vähäinen määrä vastaajista. 

 

Kuvio 6. Miksi RAI- arviointi tehdään? (Työpaja 1 aineisto). 

Vastauksissa RAI-arvioinnin tekemisen syiksi oli mainittu muun muassa asiakkaaseen 

tutustuminen, voimavarojen löytäminen ja kokonaistilanteen selvittäminen asiakkaan 

hoidon- ja palveluiden suunnittelemiseksi ja järjestämiseksi. Kokemus siitä, että RAI-ar-

viointi tehdään organisaatiota varten, ilmeni vastauksissa laadunvalvonnan, henkilöstön 

resurssitarpeiden ja tilastotiedon keräämisen merkityksillä. Laadunvalvonnassa esiin tuli 

Toimintakyvyn arviointi

Seuranta

Hoito- ja
palvelusuunnitelman

perusta

Organisaatiota varten

Asiakasta varten

Turha

Miksi RAI arviointi tehdään?
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lakisääteisiin velvoitteisiin vastaaminen, tasalaatuisuuden ja yhdenvertaisuuden toteutu-

minen asiakkaalle. RAI-arviointi kehitystyön välineenä näkyi vastauksissa. Osa vastaa-

jista koki RAI-arvioinnin turhana. Vastauksissa RAI-arviointi koettiin ajan kuluna, velvol-

lisuutena ja tilastotiedon keräämisen välineenä, jolla ei ole hoitotyöhön eikä asiakkaalle 

merkitystä. 

6.3.1 Osallisuuden teemat 

Työpajassa määriteltiin osallisuuden käsitteen ymmärtämisestä hoitajille henkilökohtai-

sena merkityksenä, asiakkaan hoitotyössä ja osallisuuden toteutumisena asiakkaan elä-

mässä. Kaikilla kolmella tasolla osallisuus määriteltiin pääsääntöisesti itsemääräämisoi-

keudeksi. Henkilökohtaisella tasolla vastattiin osallisuuden tarkoittavan osallistumista. 

Osallisuuden ymmärrettiin merkitsevän myös kuulluksi tulemista ja olevan elämänlaatua 

edistävä tekijä. Asiakastyössä osallisuus nähtiin lisäksi luottamuksena, jolla tässä tarkoi-

tetaan luottamusta hyvän asiakassuhteen perustana. 

 

Kuvio 7. Osallisuuden merkitsevyys ja toteutuminen (Kokoontuminen 27.9.2018 ja työpajojen ai-
neisto). 

Pajoissa pohdittiin osallisuuden esteitä ja ratkaisuja esteiden poistamiseksi tai vähentä-

miseksi. Kuviosta 7 on nähtävissä, että osallisuuden esteinä koettiin muun muassa asi-

akkaan muistisairaus, erilaiset kommunikaation ongelmat ja asiakkaan puolesta tekemi-

Itsemääräämisoikeutta

Elämänlaatua

Osallistumista

Osallisuutta

Luottamuksellisuutta

Kuulluksi tulemista

Mitä sinulle tarkoittaa
osallisuus?

Mitä osallisuus merkitsee
asiakastyössä?

Millä tavoin osallisuus
toteutuu asiakkaittesi
elämässä?
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nen, mikä tapahtuu omaisen tai hoitajan tekemänä. Osallisuuden edistämisen suurim-

maksi esteeksi, kokivat esimiehet, RAI-asiantuntijat sekä pajoihin osallistunut hoitohen-

kilöstö koulutuksen riittämättömyyden (Kuvio 8.). 

 

Kuvio 8. Osallisuuden estävät tekijät (Kokoontuminen 27.9.2018 ja Työpajojen aineisto). 

Pajan keskustelussa hoitohenkilökunta toi esille kielitaidottomuuden esteenä osallisuu-

delle. Muuta kuin suomen kieltä äidinkielenään puhuvien ikääntyneiden osuus on kas-

vava ryhmä palveluiden tarvitsijoina. Esiin nousi lisäksi hoitohenkilöstön suomen kielen 

sujuvuus, koska henkilöstö on monikulttuurillista ja RAI-arvioinnin kysymykset ovat vai-

keaselkoisia. 

Muistisairaudet/kommunikaatiovaikeudet

Ammattitaito/koulutuksen puute

Aika/kiire

Yhteistyön toimimattomuus omaiset/asiakas

Hoitohenkilöstö /oletetaan toisen puolesta
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Kuvio 9. Osallisuutta edistäviä tekijöitä (Kokoontuminen 27.9.2018 ja työpajojen aineisto). 

Asiakkaan osallisuuden mahdollistamiseksi tärkeäksi keinoksi koettiin asiakkaan elä-

mänkaaren tuntemus. Ratkaisuina osallistujat pitivät muun muassa omaisten ja lähiver-

koston kanssa tehtävän yhteistyön lisäämistä ja pysyviä hoitajasuhteita. Vahvasti esiin 

nousi apuvälineiden käyttö kommunikaatio-ongelmien poistamiseksi, esimerkiksi kuulo-

koje, äänenvahvistin tai kuvat tukemassa puhuttua asiaa. Riittävän ajan varaaminen ar-

vioinnin tekoon nähtiin välttämättömänä. (Kuvio 9.) 

Pajan ryhmätehtävässä oli tarkoitus huomata kuvitteellisesta asiakastapauksesta (Liite 

8.) tarpeita, joissa asiakkaan osallisuutta voitaisiin edistää ja siirtää ne näkyviksi hoito-

suunnitelmaan. Ryhmillä oli mahdollisuus käyttää apuvälineenä voimavarakarttaa (Liite 

7.). Tehtävä oli ohjeistettu painottaen osallisuutta ja asiakkaan osallisuuden edistämistä. 

Ohjeistuksesta huolimatta ryhmien toteuttamissa poiminnoissa keskityttiin lähinnä päivit-

täisiin hoitotarpeisiin ja perusvitaalimittauksiin. Keinoina osallisuuden edistämiseksi ku-

vitteellisessa asiakastapauksessa nähtiin muun muassa asiakkaan osallistuminen päi-

vätoimintaan tai vastaavaan osallistavaan tapahtumaan. 

6.3.2 Palauteraportti 

RAI-arviointia ja sen mittareita käsiteltiin keskustellen. Keskusteluissa kävi ilmi, että RAI-

arvioinnin mittaritietoja ei hyödynnetä, koska hoitajat eivät tunne niitä riittävästi. Esitelty 

Elämänkaaren tuntemus/taustat

Muistisairaus/omaisten haastattelu

Apuvälineiden käyttö/kommunikaation
ongelmat

Riittävä aika

Kannustaminen/mahdollistetaan
vastaaminen
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sosiaalista aktiivisuutta ilmaiseva SES-mittari oli lähes kaikille tuntematon. Pajoissa 

avattiin palauteraporttien hämähäkkikuvioiden sisältöä. Keskustelussa tuli esille, että 

niitä käsitellään työyhteisöissä, mutta niistä saatavan tiedon hyötykäyttö hoitajan oman- 

ja työyhteisön toimintatapojen kehittämiseksi jää usein tekemättä. Useilla osallistujilla ei 

ollut selkeää käsitystä, mitä niistä oli tulkittavissa. Erityisesti hämähäkkikuvio herätti kiin-

nostusta ja innostusta, sillä niissä konkretisoituu tiimien toiminnan vahvuudet ja kehitet-

tävät alueet. Eri laatuindikaattoreiden kehitystä voidaan seurata puolivuosittain ja tiimien 

välistä vertailua on mahdollista tehdä sekä jakaa onnistumisia kehityksen ollessa vertail-

lussa myönteistä. Innostus näkyi osallistujien uteliaisuutena kuvioiden esittämään tie-

toon sekä aktiivisuutena keskusteluissa. 

Palauteraporttien vertailu tehtiin 2018_2 raporttien valmistuttua joulukuussa 2018. Ra-

porteista valittiin tarkasteluun kaksi osallisuutta ilmaisevaa indikaattoria. Raportit käsitel-

tiin työyksiköittäin ja vietiin erilliseen excel-taulukkoon, minkä jälkeen yksiköiden excel-

tiedot yhdistettiin yhdeksi taulukoksi. (Kuvio 10.) Taulukosta ilmenee, että asiakkaan 

mahdollisuus osallistua omaan arviointiinsa on parantunut. Eristäytyneisyys ja vuo-

teessa elämisen indikaattorit ovat nousseet palauteraporttien puolen vuoden seuranta-

jakson aikana. 

 

Kuvio 10. Palauteraporttien osallisuus valituin indikaattorein 

Asiakas ei itse osallistunut arviointiin 2018/1

Asiakas ei itse osallistunut arviointiin 2018/2

Eristäytynyt (HC), vuoteessa elävät (LTC)
2018/1

Eristäytynyt (HC), vuoteessa elävät (LTC)
2018/2

Helsinki, Hyvinkää, Järvenpää
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Uudet tavoitteiden asettelun kysymykset eivät vielä näyttäytyneet palauteraporttien tie-

doissa. Arviointia tehtäessä asiakkaalta itseltään tiedustellaan, kuinka hänen itsensä 

asettamat hoidon- ja palvelun tavoitteet ovat hänen omasta mielestään toteutuneet. On 

tärkeää, ettei päätelmiä asiakkaan tavoitteiden toteutumisen tilanteesta tee arviointia te-

kevä hoitohenkilökunta. (RAI käsikirja 2017.) 

6.3.3 Palautekyselyt 

Työpajojen päätteeksi tehdyn palautekyselyn (Kuvio 11.) perusteella työpajoihin osallis-

tuneet kokivat opinnäytetyöhön liittyneet kyselyt ja pajojen sisällöt hyödyllisiksi. Avointen 

kysymysten vastauksissa ilmenee, että osallistujat pitivät pajojen sisältöä pääosin hy-

vänä ja he kokivat saaneensa uutta tietoa tai selkeyttä RAI-arviointivälineestä ja sen 

hyödyntämisestä työssään. Kyselystä saadun palautteen perusteella työpajoilla voitiin 

herättää mielenkiintoa RAI-arviointiin sekä innostaa hoitohenkilöstöä pohtimaan asiak-

kaan osallisuutta, sen merkitystä ja toteuttamista oivaltavin näkökulmin. 

 

Kuvio 11. Palautekyselyn strukturoitujen kysymysten tulokset, skaala 1 ei ollenkaan, 5 täydelli-

sesti (Surveypal). 

Palautekyselyssä pyydettiin avoimella kysymyksellä palautetta pajojen sisällön onnistu-

misesta ja jatkokehitysideoita. Pajoissa olisi toivottu käsiteltävän vieläkin laajemmin RAI-

arviointivälineen mittareiden ja niihin liittyvien termien selkeyttämistä. Pajoihin osallistu-

neet kokivat sisällöltään hyödyllisemmäksi toisen pajan. Paja 1 painottui osallisuuden 
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määrittelyyn eri näkökulmista ja pajassa 2 keskityttiin RAI- arviointivälineeseen ja osalli-

suuden edistämiseen RAI-arvioinnin keinoin. 

Pajoihin 1 ja 2 osallistujiksi oli suunniteltu osallistuvan saman hoitohenkilöstön. Tämä 

toteutui vain osin. Tästä syystä pajojen muodostama kokonaisuus ei välittynyt kaikille ja 

osallistuja ei saanut pajojen sisällöstä koko hyötyä. Saadun palautteen perusteella on-

nistuimme herättämään innostusta ja lisäämään positiivista asennetta RAI-arviointiväli-

nettä kohtaan opinnäytetyön tavoitteiden mukaisesti. 
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7 Johtopäätökset 

Opinnäytetyössä oli tarkoituksena selvittää, kokivatko hoitajat, että RAI-arvioinnilla voi-

taisiin arvioida ja saada näkyväksi asiakkaan osallisuutta. Työssä kartoitettiin hoitohen-

kilöstön kokemusta siitä, miten asiakkaan osallistuminen arviointinsa tekoon mahdollis-

tetaan ja vaikuttaako asiakkaan osallistuminen arviointiinsa hänen yksilöllisten palve-

luidensa suunnitteluun ja toteutukseen. Työpajatyöskentelyn tavoitteena oli herättää in-

nostusta ja positiivista asennetta RAI-arviointivälinettä kohtaan sekä lisätä hoitohenki-

löstön tietoutta RAI-arviointivälineestä. 

Opinnäytetyö oli monimuotoinen ja sisälsi ennakko- ja palautekyselyt sekä työpajatyös-

kentelyä. Saatua aineistoa tarkasteltiin kvalitatiivisin menetelmin. Kvalitatiivisten mene-

telmien käyttö selkiytti saadun aineiston käsittelyä vastauksia luokiteltaessa. Pajoissa 

käydyt keskustelut toivat syvyyttä käsiteltäviin teemoihin ja luotettavuutta aineistoon. 

Toteutettu ennakkokysely kartoitti hoitohenkilöstön mielipidettä asiakkaan osallisuu-

desta RAI-arviointia tehdessä, sekä miten asiakkaan omat toiveet ja tavoitteet tulevat 

arvioinnissa huomioiduiksi. Alkutilanteessa RAI-arvioinnin merkitystä asiakkaan osalli-

suuden edistäjänä ei pidetty kovinkaan merkittävänä. Avointen kysymysten vastauksissa 

hoitohenkilöstö toi esiin, että asiakkaan haluttomuus tai kyvyttömyys osallistua arviointiin 

oli yksi syy, miksi asiakas ei ole mukana arviointinsa tekemisessä. Useissa vastauksissa 

esiin tuli hoitajien kokema kiire, jonka vuoksi arviointeja tehdään ilman asiakkaan mu-

kana oloa. Ennakkokyselyyn vastanneet pitivät kyselyä onnistuneena ja sähköiseen ky-

selyyn oli ollut vaivatonta vastata. 

Työpajoissa käytettiin mukaillen Lean-ajattelua. Pajoihin osallistuneiden oman työnsä 

asiantuntijuutta hyödynnettiin onnistuneesti ongelman ratkaisussa, osallistujien tiedon 

jakamisessa työyhteisöön ja yhteisen ymmärryksen lisäämisessä. Valittu keskusteleva 

tapa ja tehtäviin saatujen Post-it-lappujen ryhmittely yhteisesti tarkasteltavaksi oli akti-

voiva pohja keskusteluille. Vapaamuotoinen keskustelu loi hyvän ilmapiiri. Lean-ajattelua 

mukaillen johdettiin keskustelua keinoista, joilla saataisiin paremmin RAI-arviointiin 

ikääntyneen ääni esille ja ikääntyneen osallisuuden kokemusta vahvistettua. Keskustelut 

ja Post-it-vastaukset tehtäviin antoivat runsaasti työstettävää aineistoa. Pajojen aineis-

ton tulosten perusteella tehtiin päätelmä, että osallisuuden teemoihin ja RAI-arviointiin 

suhtautuminen on kohtuullisen hyvää. Pajojen RAI:n sisältöjen avaaminen osoittautui 
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tarpeelliseksi, koska monilla osallistujilla ei ollut arviointiin sisältyvien mittareiden tunte-

musta ja RAI:n kysymykset olivat vaikeasti ymmärrettäviä. 

Saatujen tulosten perusteella voi todeta, että hoitajat näkivät RAI-arvioinnin ensisijaisesti 

toimintakykymittarina, joka kertoo asiakkaan avuntarpeesta päivittäisiin toimiin ja hoitoon 

sekä asiakkaan fyysisestä toimintakyvystä. Tästä käy ilmi asenne asiakkaan asemasta 

hoidon ja siihen liittyvien hoitotoimien kohteena eikä RAI-arviointia hyödynnetä kokonais-

valtaisesti asiakkaan elämäntilanteen- ja hoidonlaadun mittarina. Asiakkaan osallisuu-

den edistämistä ei vielä mielletä hoitotyöhön liittyväksi. Tuloksissa osallisuuden määri-

teltiin tarkoittavan osallistumista.  Voidaankin päätellä, että osallisuus koetaan toimintana 

eikä asiakkaan kuulluksi tulemisen, yhdenvertaisen kohtaamisen ja toimijuuden mahdol-

listamisena. RAI-arvioinnista saatua tietoa ei järjestelmällisesti viedä hoitosuunnitel-

maan, jolloin arvioinnista saatu tieto ei siirry hyödyksi asiakkaan yksilöllisen hoidon suun-

nittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Tuloksista voi päätellä, että RAI-arviointi koe-

taan edelleen erillisenä eivätkä hoitajat näe RAI-arviointivälineen selkeää yhteyttä 

omaan työhönsä tai asiakkaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja seurannan kannalta. 

Asiakkaiden osallistumisen RAI-arviointien tekemiseen koettiin aiempaan verrattuna li-

sääntyneen. Hoitajat pitivät tärkeänä asiakkaan elämänhistorian tuntemista ja toivat esiin 

ajan- ja apuvälineiden puutteen esteenä arvioinnin tekemiseksi yhteistyössä asiakkaan 

kanssa. Pajoissa käydyissä keskusteluissa nousi esille selvemmin hoitajien kokema kiire 

ja kokemus RAI-arvioinnin tekemisestä työläänä ja aikaa vievänä. RAI-arvioinnin koettiin 

myös sisältävän liian paljon kysymyksiä. Ahvenjärvi ja Salminen (2012) opinnäytetyö 

“RAI-arviointijärjestelmän hyödynnettävyys hoitajan näkökulmasta” RAI-arviointiväline 

on koettu kuormittavaksi ja työlääksi. Lisäksi esiin olivat nousseet arviointitiedon hyödyn-

tämättä jättäminen hoitosuunnitelmissa ja negatiivinen asennoituminen RAI-arviointivä-

lineeseen. Opinnäytetyö on toteutettu kahden vanhainkodin osastoilla hoitohenkilöstölle. 

(Ahvenjärvi & Salminen: 2012.) Omassa opinnäytetyössä päädyttiin samankaltaisiin tu-

loksiin. 

RAI-arviointiin lisätyt asiakkaan omien tavoitteiden kysymykset olivat hoitajista haasteel-

lisia. Tavoite sanana oli vaikea sekä asiakkaalle että hoitajille ymmärtää. Tavoite sanan 

sijaan tarvitaan vaihtoehtoisia ilmaisuja, jotka ovat helpommin miellettävissä asiakkaan 

arkeen. Tavoitteen asettaminen asiakkaan arkeen ja toimintaan oli ilmeisen haastavaa 
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hoitajille, jotka tulkitsivat sen lähinnä jonkin toimintakyvyn osa-alueen edistämisen tavoit-

teeksi.  Elämänlaadun parantamisen tai osallisuuden edistäjänä tavoitteen asettamisella 

ei juurikaan nähty merkitsevyyttä. 

Aineiston perusteella käy selvästi ilmi, että RAI-arviointivälineen käyttämiseen tarvitaan 

lisää koulutusta. Koulutustarve tuotiin esille sekä esimiehiltä, RAI-asiantuntijoilta että hoi-

tajilta. RAI-arviointivälineen mittarit ja arvioinnista tuotettava tilastotieto olivat vieraita 

monille pajoihin osallistuneille. Esimerkiksi yhtenä asiakkaiden osallisuutta ja osallistu-

mista vaikeuttavana tekijänä koettiin kielitaidottomuus. Hoitajilla ei ollut kuitenkaan tietoa 

RAI-arvioinnin kielivalintaominaisuudesta. RAI-arvioinnin kysymykset koettiin vaikeasti 

ymmärrettäviksi. Luotettavan arvioinnin tekemiseksi vaaditaan perehdytystä sisällön ja 

ominaisuuksien tuntemiseen, sekä käytännön läheistä koulutusta siitä, minkälaisia sisäl-

töjä kysymysten vastauksiin odotetaan. 

Myönteisenä asiana voidaan nähdä hoitohenkilöstön kokevan, että koulutuksella ja riit-

tävällä perehdytyksellä voidaan vaikuttaa positiivisesti asenteeseen RAI-arviointiväli-

nettä kohtaan. Perehtyneisyys RAI:hin ja siitä saadun tiedon ymmärtäminen edesauttaa 

sen käyttöä oman työn apuvälineenä. Oikea tieto ja ymmärrys motivoi hoitajia käyttä-

mään RAI-arviointia työnsä välineenä, jonka avulla voi tuottaa asiakkaalle laadukkaam-

paa yksilöllistä palvelua. 

Palauteraporttien 2018_1 ja 2018_2 vertailuun oli valittu kaksi osallisuutta ilmaisevaa 

indikaattoria, ”asiakas ei osallistunut arviointiinsa” ja ”eristäytynyt”, jota vastaamaan lai-

toshoidon RAI-arvioinnista valittiin indikaattori ”vuoteessa elävät”. Vertailusta voi nähdä, 

että positiivisena kehityksenä asiakkaan osallistumisen arviointiinsa lisääntyneen, mutta 

eristäytymisen ja vuoteessa elämisen määrän kasvaneen, mikä ei ole toivottua kehitystä. 

Palauteraporttien vertailussa päädyttiin yhdistämään kaikkien työelämäkumppaneiden 

aineisto yhdeksi tulokseksi, työelämäkumppaneiden anonymiteetin säilyttämiseksi. Uu-

sien tavoitteen asettamisen kysymysten vertailua ei tehty, koska siitä ei olisi saatu todel-

lista vastausta vertailtavan aineiston ollessa hyvin suppea. Tulevaisuudessa, kun pa-

lauteraporteissa näkyy asiakkaan tavoitteiden toteutuminen, voidaan vertailua tehdä. 

Opinnäytetyön pajoissa onnistuimme innostamaan ja aikaansaamaan positiivista suh-

tautumista RAI-arviointiin työvälineenä, antamalla selkeää tietoa, joka oli sidottu asiak-

kaaseen ja hoitajan omaan työhön. Olisikin tärkeää pohtia, minkälaista RAI- koulutusta 
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järjestetään ja miten työyksiköissä käsitellään RAI-arvioinneista muodostuvia palautera-

portteja. Saadun yksikkökohtaisen tiedon jakaminen ja sitominen yksikköön, tiimiin, työ-

yhteisöön, innostaa omien tulosten ja kehityksen arviointiin sekä luo pohjaa tulevaisuu-

den kehittämisen suunnille. 
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8 Pohdinta 

Opinnäytetyössä etsittiin vastausta kysymyksiin, miten RAI-arvioinnin avulla voidaan 

edistää asiakkaan osallisuutta ja auttaako RAI-arviointiväline osallisuuden arvioin-

nissa. Geronomi koulutuksen tietoperusta, luo pohjan ajattelulle, asiakkaan voimava-

roista, tarpeista, elämänolosuhteista ja elämänhistoriasta kokonaisuutena. Osallisuuden 

arviointi on osa kokonaisvaltaista arviointia. RAI-arviointi nähdään käytännön hoito-

työssä usein vain hoidollisen työn arvioinninvälineenä. Gerontologisen tiedon lisääminen 

hoitotyötä tekeville on tärkeää, jotta RAI-arviointivälineestä saadaan sen tarjoama hyöty 

työvälineenä ja asiakkaalle näkyväksi laadukkaana palveluna. On pyrittävä näkemään 

asiakkaan sosiaaliset voimavarat ja vajeet, ei vain hoidollista ja suorituskeskeistä näkö-

kulmaa.  Aihealueen kartoituksessa prosessiin osallistujien aiemmat hoitotyön taustat 

auttoivat hahmottamaan näkökulmaa. 

Opinnäytetyö tehtiin hyviä eettisiä periaatteita noudattaen ja työn tekemiseen osallistu-

neet opiskelijat olivat vastuullisesti sitoutuneita opinnäytetyöprosessiin. Käytettyä kirjal-

lisuutta ja saatua aineistoa pyrittiin tarkastelemaan objektiivisesti. Opinnäytetyöhön ei 

liittynyt eettisiä tutkimusongelmia, koska opinnäytetyössä ei käsitelty asiakkaiden yksilö-

tietoja, vaan kaikki käsiteltävä materiaali oli tiimi- ja yksikkötason raportointia. Työelämä-

kumppaneiden hoitohenkilöstön osallistuminen opinnäytetyön kyselyihin ja työpajoihin 

oli vapaaehtoista ja työelämäkumppanit määrittelivät resurssit, joita hoitohenkilöstö käytti 

opinnäytetyöhön liittyen. Työhön liittyvää materiaalia ei luovutettu ulkopuolisille nähtä-

väksi. Opiskelijoiden hallussa ollut materiaali hävitettiin asianmukaisella tavalla vastaus-

ten analysoinnin jälkeen. 

Opinnäytetyön teoreettisena lähdeaineistona käytettiin ammattikirjallisuutta ja laaduk-

kaasti tutkittua tietoa. Kirjallisuutta valittaessa ja tutkimustietoa hankittaessa varmistet-

tiin, että tieto oli ajantasaista ja luotettavaa. Työhön rajattiin teoreettinen perusta lähde-

aineistosta. Valittu teoreettinen viitekehys tuki opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä. Viite-

kehyksessä näkyi opinnäytetyön gerontologinen näkökulma asiakaslähtöisyyteen ja ge-

ronomin näkemys ikääntyneestä fyysisenä-, psyykkisenä- ja sosiaalisena kokonaisuu-

tena. Osallisuudesta ja RAI-arviointijärjestelmästä oli julkaistua kirjallisuutta ja tutkimus-

tietoa. RAI-arviointijärjestelmästä tutkimusta oli tehty lähinnä hoidollisesta näkökulmasta 

ja suomenkielinen tutkimustieto oli pääosin muutaman vuoden vanhaa. Aikaisempaa 

RAI-arviointivälineen ja osallisuuden yhdistävää tutkimustietoa ei ollut saatavilla. 
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Opinnäytetyön toteuttaminen monimuotoisena osoittautui työn kannalta oikeaksi valin-

naksi. Aineiston hankkimiseksi käytettiin useita menetelmiä, jolloin saadusta aineistosta 

tuli monipuolinen. Pajatyöskentelystä muodostui runsaasti analysoitavaa tietoa ja avoi-

met keskustelut antoivat opinnäytetyötä rikastavaa aineistoa. Toiminnallisen osuuden 

työpajojen suunniteltu aikataulu oli tiivis. Pajat toteutettiin lokakuun 2018 aikana ja hoi-

tohenkilöstöllä pajojen välinen aika oli noin kaksi viikkoa. Ensimmäisten pajojen päätty-

essä oli toisten pajojen alkamiseen aikaa vain viisi päivää, mikä oli liian lyhyt aika. En-

simmäisistä pajoista nousi käsiteltäviä asioita kuten RAI-arviointivälineen mittaritietojen 

avaaminen pajoissa. Aikataulun tiukkuudesta huolimatta tulevien pajojen sisältöä muo-

kattiin osallistujien tarpeita vastaaviksi.  Toisen pajan toteutukseen valmistautumiseen 

tämä aiheutti kiireen, joka jossain määrin lisäsi epävarmuutta asioiden esittelyyn pa-

jassa. Pajat järjestettiin opiskelijoiden tutuissa työyhteisöissä, jonka vuoksi vastuut opis-

kelijoiden välillä oli jaettu niin, että omassa työyhteisössään opiskelija jäi pienempään 

rooliin. 

Pajojen sisällöistä hoitajat kokivat jälkimmäisen pajan teemat tärkeämmiksi. Ensimmäi-

nen paja keskittyi osallisuuden teemoihin, joita ei nähty niin tärkeinä. Käsitteiden erot 

osallistuminen, osallistaminen ja osallisuus eivät olleet kaikille selviä, joten aihe alue oli 

opinnäytetyön teemana olennainen käsitellä yhteisen ymmärryksen luomiseksi. Toisen 

pajan RAI-sisältö oli osallistujista mielenkiintoinen ja he saivat siitä uutta tietoa. Saa-

dussa palautteessa, osallistujat toivoivat, että RAI:hin arviointivälineenä olisi perehdytty 

vielä syvemmin. Opinnäytetyön tarkoitus ei kuitenkaan ollut olla RAI-koulutus ja opiske-

lijat eivät olleet RAI-kouluttajia, joten rajaus sisältöihin oli tehty viitekehyksen näkökul-

masta. Tavoite innostaa hoitajia ja vaikuttaa positiivisesti asenteisiin toteutui. Palaut-

teessa hoitajat kertoivat pitävänsä RAI-arviointia hyödyllisempänä pajojen jälkeen kuin 

aiemmin. 

Kokemukseen pajojen sisällöistä vaikutti osallistujien heterogeenisuus. Osalla osallistu-

jista oli laajasti tietoa, kokemusta ja innostusta käsiteltyihin teemoihin, kun taas toisille 

RAI-arviointiin ja osallisuuteen perehtymistä ei ollut. Työpajat oli kohdistettu RAI-arvioin-

teja tekevälle hoitohenkilöstölle, paikalla oli kuitenkin osin RAI-osaajia ja henkilöstöä, 

jotka eivät arviointeja tehneet. Tämä ei ollut ideaalitilanne osallistujille eikä opiskelijoille. 

Kohderyhmästä oli pyritty selkeästi ilmoittamaan, mutta työyhteisöissä tätä ei voitu täysin 

huomioida esimerkiksi hoitohenkilöstön poissaolojen ja vapaapäivien vuoksi. 
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Vastauksissa koulutuksen tarve tuli selkeästi esille. RAI-arviointijärjestelmän käyttöön on 

tarjolla runsaasti koulutusta ja RAI-arviointiväline on arkityössä teknisesti verrattain yk-

sinkertainen väline. RAI-arviointi koetiin aikaa vieväksi ja pitkäksi ja sen vuoksi vaikeaksi. 

Käytössä oleva tekninen välineistö ja aikaresurssit vaihtelivat toimipisteittäin. Hoitohen-

kilöstöllä oli selkeä tarve saada lisäkoulutusta RAI-arviointivälineen käyttöön, siihen mitä 

tietoja arvioinnista saadaan ja miten niitä tulkitaan. Hoitohenkilöstön vastauksissa tuli 

tiedon ja taidon puutteen kokeminen esille osallisuuden esteenä. Tuloksia tarkastelta-

essa voitiin huomata koulutuksen tärkeys, jotta nähtäisiin kaikki RAI-arviointivälineen 

tuomat mahdollisuudet ja pystyttäisiin hyödyntämään esiin nousseita arvioinnista saatuja 

tietoja hoito- ja palvelusuunnitelmaan.  RAI-arvioinnin arvostusta hoitohenkilöstön kes-

kuudessa vahvistaa hyvä organisaation johdon tuki ja asenne, mikä näkyy esimerkiksi 

panostuksena koulutukseen ja riittävänä perehdytyksenä. 

Tulevaisuudessa Suomi on monikielinen ja sekä asiakkaat että hoitohenkilökunta tulee 

olemaan yhä monikulttuurisempaa. Työpajojen keskusteluissa nousi esille, että RAI-ar-

viointivälineen kyselylomakkeita on saatavilla suomen lisäksi eri kielillä. RAI-arviointivä-

linettä voi käyttää monikulttuurisessa vanhustyössä kielivalintavaihtoehtojen ollessa 

käyttäjillä tiedossa. RAI-arviointivälineen kielivalintavaihtoehtoja toivottiin nykyistä moni-

puolisemmiksi. Keskusteluissa nousi esille kysymysten vaikeaselkoisuus, joten on 

helppo tulkita, että kyselylomake on vaikeaselkoinen ulkomaalaistaustaiselle hoitohen-

kilöstölle, joiden äidinkieli ei ole suomi. 

Opinnäytetyöhön osallistui kolmen eri organisaation hoitohenkilöstö Uudeltamaalta. 

Koska RAI-arviointijärjestelmä on käytössä valtakunnallisesti ja maailmanlaajuisesti, ei 

kolmen yksittäisen organisaation hoitohenkilöstöltä saatujen vastausten perusteella 

voida tehdä yleistyksiä. Otanta on pieni verrattuna RAI-arviointijärjestelmän käyttäjäkun-

taan. Tuloksia voidaan kuitenkin pitää suuntaa-antavina ja niiden perusteella voidaan 

tehdä kehitysehdotuksia. Aineiston kokoaminen eri työyksiköiden hoitohenkilöstöiltä 

osoittautui hyväksi valinnaksi. Tulokset olivat useamman työyhteisön myötä laaja-alai-

sempia, mikä tuo työn tuloksille luotettavuutta. Kolmen opiskelijan työryhmän koettiin 

pystyneen jakamaan hyvin työn kuormittavuuden ja asioita pystyttiin pohtimaan yhdessä, 

mikä tuotti laaja-alaista tietoa ja näkökulmia työn aiheeseen. Aiheen sisäistämistä auttoi, 

että kaikki työhön osallistuneet opiskelijat toimivat vanhustyönkentällä ja käyttävät työs-

sään RAI-arviointivälinettä, jolloin arviointiväline oli tuttu. 



36 

 

Työpajoissa esiteltiin voimavarakartta, jonka hoitohenkilöstö voi ottaa käyttöönsä heti. 

Voimavarakartta voi auttaa hoitajaa arvioinnin tekemisen ajanhallinnassa ja toimia raa-

mina RAI-arvioinnin osioihin, joissa asiakkaan oman mielipiteen kuuleminen on välttä-

mätöntä.  Voimavarakartta otettiin vastaan innostuneesti ja jää nähtäväksi, miten hoito-

henkilöstö kehittää sen käyttöä ja hyödyntää sitä tulevaisuudessa. Työapajajoissa nousi 

esiin kehitysideana selkeä opaskirja. Opaskirjassa RAI-arviointivälineen kysymyksiä ja 

odotettujen vastausten sisältöjä tulisi selkeyttää ja yksinkertaistaa. Opaskirja voisi sisäl-

tää esimerkkien kautta ohjeita, mitä RAI-arvioinnissa olevilla kysymyksillä tarkoitetaan. 

Käytännönläheisen RAI-opaskirjan kokoaminen yhdessä hoitohenkilöstön ja työyhteisön 

RAI-asiantuntijan kanssa, voisi olla tulevaisuuden opinnäytetyön aihe. 

Aktiivinen ikääntyminen ja elämänkaariajattelu ovat arvokkaita asioita ja näiden merkitys 

tulevaisuuden hoito- ja hoivatyössä tulee kasvamaan. Ikääntyvät eivät ole passiivisia toi-

minnan kohteita vaan osallisia omaan elämäänsä sen loppuun asti. RAI- arviointiväline 

tulisi nähdä mahdollistajana tutustua asiakkaan elämänkaareen ja vahvistaa asiakkaan 

osallisuutta. RAI-järjestelmän täyden potentiaalin hyödyntäminen vaatii menetelmän tun-

nustamista läpi koko organisaation sekä riittävää resurssointia koulutukseen, menetel-

män huolelliseen käyttöön ja kerätyn tiedon saattamiseen käytännön tasolle. 
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Saatekirje työelämäkumppaneille 
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Ennakkokysely 

 

 

Ennakkokysely liittyen opinnäytetyömme RAI- ja osallisuus  

teemaan 

Kysymykset 1 - 4, valitse vaihtoehdoista mielipidettäsi parhaiten kuvaava sym-

boli. Esimerkiksi, asiakkaasi osallistuu täysin arvioinnin tekemiseen, vastaus on 

hymy-symboli, jos taas asiakkaasi ei lainkaan osallistu vastaus on ei hymyilevä 

symboli. Jos vastasit ei lainkaan toivomme, että kerrot miksi osallistuminen ei 

toteutunut. Kysymys 5 on avoin kysymys, johon toivomme, että vastaat omin sa-

noin. 

 

1. Missä määrin asiakkaasi osallistuu RAI-arvioinnin tekemiseen? 

 
 

Jos asiakkaasi ei osallistunut RAI- arvioinnin tekoon, kerrotko 

miksi? 

 

 

 

2. Koetko, että RAI-arvioinnin avulla edistät asiakkaidesi osallisuutta? 

 
 

Jos et koe edistäväsi arvioinnilla asiakkaidesi osallisuutta, kerrotko 

miksi? 
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3. Oliko asiakkaiden helppo asettaa itselleen toiveita tai tavoitteita 

RAI-arvioinnissa? 

Jos toiveiden tai tavoitteiden asettaminen oli haasteellista, ker-

rotko miksi? 

 
4. Missä määrin voit huomioida asiakkaiden toiveet ja tavoitteet hoi-

don suunnittelussa ja toteutuksessa? 

Jos asiakkaiden toiveita ja tavoitteita ei voitu huomioida hoidon 

suunnittelussa ja toteutuksessa, niin kerrotko miksi? 

 

 

 

5. Miten koet voivasi hyödyntää RAI- arvioinnista asiakkaistasi saatua 

tietoa työssäsi? 

 

 

 

Kiitos! 

että vastasit ennakkokyselyyn ja näin avustit opinnäytetyömme toteu-

tuksessa. 

 

Tarja, Minna ja Outi  
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Kutsu työelämäkumppaneille
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Pajojen kysymykset ja tehtävät 

Kokoontuminen yhteistyön ja kehittämisen teemalla kysymykset 

Mitä sinulle tarkoittaa osallisuus? 

Miten asiakkaan osallisuuden pitäisi näkyä asiakastyössä? 

Millä tavoin asiakkaiden osallisuutta voidaan edistää? 

 

Pajat 1& 2 kysymykset ja tehtävät 

Paja 1 

Miksi RAI- arviointi tehdään? 

Mitä sinulle tarkoittaa osallisuus? 

Millä tavoin osallisuus toteutuu asiakkaidesi elämässä? 

Mitä osallisuus merkitsee asiakastyössä? 

Miten ratkaiset asiakkaan osallisuutta estävän asian ja mahdollistat osallisuuden? 

o Muistisairaus 

o Kommunikaation / aistiongelmat 
o Puolesta tekeminen 

 

Paja 2 

Asiakastapaus 

Hoitosuunnitelmaan nostettavat asiat? 

Miten osallisuutta voidaan edistää? 

Voimavarakartta; auttoiko asiakkaan tilanteen tarkastelussa?
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Kuvakokoelma pajojen Powerpoint-esityksistä 
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Voimavarakartta 

Lähde: IKÄPALO -materiaali
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Voimavarakartta RAI-HC 
 
Lähde: Mukaillen IKÄPALO-materiaalia 
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Voimavarakartta RAI-LTC 
 
Lähde: Mukaillen IKÄPALO-materiaalia  
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Palautekysely 
Opinnäytetyöhön liittyvien työpajojen arviointi 

 

 

Oliko mielestäsi sähköisesti lähetetty ennakkokysely hyödyllinen?  

 

Oliko RAI työpajoista hyötyä?  

 

Muuttuiko suhtautumisesi RAI-arviointivälineeseen, oman työsi apuvälineenä? 

 

Avasivatko työpajat tietoisuutta asiakkaan osallisuudesta?  

 

Mitä hyvää tai huonoa RAI-työvälineessä on mielestäsi? 

 

 

 

Kerro lyhyesti, mitä mieltä olet työpajojen sisällöstä ja toteutuksesta? 

 

 

 

Missä onnistuimme? 

 

 

 

Mitä olisimme voineet tehdä toisin tai paremmin? 

 

 

 

 

Iso kiitos, että osallistuit työpajoihin, sekä vastasit palautekyselyyn ja näin avustit 

opinnäytetyömme toteutuksessa. 

Tarja, Minna ja Outi 
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Asiakastapaus 

 


