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idkkaan yksilollisyyttd. RAI “Resident Assessment Instrument” eli asukkaan
arviointivéline on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin arviointijarjestelma,
joka tayttda vanhuspalvelulain vaatimukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n
hoitajien kokemuksia RAl-arviointijarjestelmastd. Opinnaytetyd tehtiin laadullisen
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Tulosten mukaan RAI-arviointijarjestelméé kaytetddn Hoiva Oy:ssd kokonaisvaltaisen
hoidon- ja palvelun seka kuntoutuksen suunnittelussa, hoitoisuuksien mittareina,
hoidon seuraamisessa sekd laadun varmistamisessa. RAIl-arviointijarjestelmalla
pystyy seuraamaan kattavasti asukkaan toimintakykya ja huomioimaan herkasti siind
tapahtuvat muutokset. RAl-arviointijarjestelmaa kéayttava henkilostd on Hoiva Oy:ssa
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suoraan potilastietojarjestelmaén. Toimivamman integraation ansiosta hoitajille jaisi
enemman aikaa hoiva- ja hoitotyéhon sen sijaan, ettd RAIl-arvioinnin jalkeen he
joutuisivat manuaalisesti siirtdmaan tiedot potilastietojérjestelman
hoitosuunnitelmaan.
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The Ministry of Social Affairs and Health and the Association of Finnish Local and
Regional Authorities have issued a quality recommendation for the development of
services for the elderly. The purpose of the quality recommendation is to ensure that
the entire aging population is in good health and well-functioning, and for that high-
quality and effective services are needed for the elderly. This requires a comprehensive
evaluation tool for promoting the individuality of the elderly. RAI's Resident Assess-
ment Instrument is a standardized data collection and observation assessment system
that complements the requirements of the Elderly Services Act.

The purpose of this thesis was to gather the experience of the nurses of Hoiva Oy of
the Helsinki Deaconess Institute on the RAI evaluation system. The thesis was con-
ducted by qualitative research methods. The aim of the thesis was to bring up-to-date
information on the use of the RAI evaluation system in Hoiva Oy.

According to the results, the RAI evaluation system is used by Hoiva Oy to provide
comprehensive care and services, as well as for rehabilitation planning, as a measure
of care, to monitor care and to ensure quality. The RAI rating system is capable of
comprehensively monitoring a resident's ability to function and is sensitive to changes
in it. Personnel using the RAI evaluation system at Hoiva Oy are trained to use the
RAI evaluation system.

A proposal for the development of Hoiva Oy's nurses' RAI evaluation system was
raised. A development proposal would be to improve the integration between the Pa-
tient Information System and the RAI Assessment System by transferring data directly
from the RAI Assessment System to the Patient Information System. More efficient
integration would allow nurses to spend more time on nursing and nursing work rather
than having to manually transfer data to the patient information system care plan after
a RAI assessment.

Key words: RAI resident assessment instrument, registered nurse, qualitative analysis
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1 JOHDANTO

Hyvéan vanhusten hoivan keskitssd on ihmisen oikeus tarpeenmukaiseen, kattavaan
palveluiden ja tuen tarpeiden arviointiin perustuvaan palvelukokonaisuuteen.
Palvelukokonaisuutta arvioidaan uudelleen vanhuksen oman toimintakyvyn

muutosten mukaan. (Hyvéa ympérivuorokautinen hoito. Kéypa hoito —suositus 2016.)

Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hyvinvointia. Toimintakyvylla tarkoitetaan
ihmisen psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia edellytyksia toimia siind ymparistossa, jossa
han eldd. Toimintakykynsa ansiosta ihminen saa edellytykset itselleen
merkityksellisiin ja valttdmattomiin jokapéivéisiin arjen toimintoihin muun muassa
harrastuksiin, vapaa-aikaan sekd itsestd ja muista huolehtimiseen. Toimintakyvyn
ansiosta idkas pystyy selviytymaan arjesta itsendisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Toimintakyky. Mité toimintakyky on?)

RAI eli Resident Assessment Instrument, suomeksi potilaan arviointivaline, on
standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun valineisto, joka on tarkoitettu asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Ikddntyminen. RAI-vertailukehittdminen. Tietoa
RAI-jérjestelmastd). RAl-arviointijarjestelmdssa arviointi on monipuolinen ja
systemaattinen palvelutarpeen arviointiprosessi, joka toteutetaan asukkaan kanssa
yhdessa. Arvioinnista saadun tiedon avulla pystytdan havaitsemaan henkilon omat
voimavarat ja toimintakyvyn vajeet seka hoidon ja palvelujen tarve. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos.  Ik&antyminen.  RAl-vertailukehittdminen. RAIn  kéytto
hoitoty6ssd). Johanna Arppe (henkilokohtainen tiedonanto 3.4.2019) Helsingin
Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:ssé on kaytossad RAl-arviointijarjestelma, jonka avulla
saavat tietoa asiakkaan tarpeista ja voimavaroista hoitosuunnitelman laatimista varten.
Yksikkotasoisen RAI-tiedon avulla seuraavat ja arvioivat yksikén hoidon laatua ja

toimintaa.

Teimme opinndytetyon yhteistydssd Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy:n
kanssa. Opinnéytetydssa kartoitimme hoitajien kokemuksia RAI-
arviointijarjestelmasta ja sen kaytosta Hoiva Oy:n sairaanhoitajien ja RAl-vastaavien
keskuudessa. Hoiva Oy:ssa RAI-jarjestelmaa kaytetddn vanhusten ja monisairaiden
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hoidossa seka hoidon ja palveluiden kokonaisvaltaisessa arvioinnissa-, seurannassa ja
laadun parantamisessa. Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, johon aineisto
kerattiin Webropol -kyselytyokalulla. Laadullisen tutkimuksen tulosten avulla Hoiva
Oy:n henkilokunta saa ajankohtaista tietoa hoitajien RAl-arviointivalineen kaytosta.
Tydeldmanedustajana on Hoiva Oy:n yksi yksikonjohtajista Johanna Arppe. Kyselyn
tiedonantajina opinndytetytssd ovat Hoiva Oy:n sairaanhoitajat seka RAI-vastaavat.
RAI-vastaavat Hoiva Oy:ssé ovat padsaantoisesti sairaanhoitajia, mutta osa heistd on
my06s lahihoitajia, jotka on koulutettu sairaanhoitajien ohella tekemaan RAI-
arviointeja.  Opinndytetydmme  pohjautuu  Hoiva  Oy:ssd  kaytettdvaan

ymparivuorokautiseen hoitoon tarkoitettuun RAI-arviointijarjestelmaan.

Tutkimuskysymyksemme tarkoituksena oli Kkartoittaa millaisia kokemuksia
sairaanhoitajilla ja RAIl-vastaavilla on RAl-arviointijarjestelméstd Hoiva Oy:ssa.
Kerdsimme kokemuksia RAIl-mittarin  k&ytostda Webropol-kyselyn avulla.
Tutkimuskysymykset kasittelevat RAL:n hyo6tyjd, haasteita sekd kehittdmisideoita.

Tutkimuskysely on analysoitu teemoittelun avulla.



2 DIAKONISSALAITOKSEN HOIVA OY

Ty6eldmanedustajana toimii Helsingin Diakonissalaitoksen séatio ja sen tytéryritys
Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva Oy. Helsingin Diakonissalaitos perustettiin
1867. Hoivan toiminta kdynnistyi vuonna 2004, jolloin Helsingin Diakonissalaitoksen
séation kotihoidon vanhustyé sek& Diacor terveyspalvelut Oy:n sisatautien
vuodeosasto siirtyivat Hoivalle. Hoivassa henkilosto on hoidon asiantuntijoita etenkin
ikaantyneille ja erityisrynmille ja sielld tarjotaan palveluita sekd kehitetddn uusia
innovaatioita yhdessa asiakkaan kanssa. Helsingin Diakonissalaitos tuottaa asumis-,
paihde- ja hoivapalveluja vastuullisesti ja sielld on pitkd vankka historia ja vahva

arvopohja, joka luo perustan toiminnalle. (Diakonissalaitoksen Hoiva.)

Hoiva késitteend Résdsen (2011, 30) mukaan tarkoittaa arvon luomista yhdessa
asiakkaiden kanssa, koska se on perusluonteeltaan vuorovaikutteinen prosessi ja
kokemus. Hé&n kasittad hoivan ajattelu- ja toimintamalliksi, jolla tavoitellaan i&kkaan
ihmisen toimintakyvylle, terveydelle ja hyvinvoinnilla myonteisia asioita (R&sanen,
2011, 44). Hoivassa on ensisijaisesti kyse huolenpidon vaihtamisesta, riippuvuuden ja
luottamuksen kysymykset nousevat esille ja sitovat ihmisia yhteen. Rasénen (2011,
32) korostaa hoivan saajan osoittavan luottamusta hoitajalleen antaessaan osan
itsestadn tdman vastuulle. Hoitaja puolestaan hoivan antajana osoittaa luottamuksensa
valittamisena ja huolenpitona. Luottamus on eettisyyden ja hoivan perusta. Rasénen
(2011, 33) ottaa hoivan ndkokulmaksi valittdmisen. Y mpérivuorokautisessa hoivassa
valittdaminen tarkoittaa arjen jakamista ja arki yhdistdd. Arjen askareissa hoitaja
tarvitsee tietoa hoivaa tarvitsevan iakk&én alati vaihtuvista tarpeista ja voimavaroista.
Hoitaja toteuttaa erilaisia inhimillisid vélittdmisen, huolenpidon ja huolehtimisen
vastuunoton tehtdvid. Hoitaja tukee omalla toiminnallaan idkkdan hyvinvointia ja
elaménlaatua seka kartuttaa hanen voimavarojaan. 1akés itse maérittelee miké hanelle
on hyvaa vélittamistd. Hoitajan kunnioittaessaan idkkaan tahtoa, vélittdminen tukee
iakkaan hyvaa elaméé ja vanhuutta. Helsingin Diakonissalaitoksella on pitkd perinne
idkkaan ihmisen hoivasta. Helsingin Diakonissalaitoksen perustamisen jalkeen
aloittivat nuorten naisten kouluttamisen hoiva-ammattiiniin, diakonissoiksi.

(Hoiva.Meisté.Historia.)
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Johanna Arppe (henkilokohtainen tiedonanto 3.4.2019) mukaan Hoiva Oy:lla on 17
yksikkod, jotka sijaitsevat Helsingissa Pitdjanméelld, Kalliossa ja Viikissa. Niissa
tarjotaan ympérivuorokautista tehostettua palveluasumista sekd lyhytaikaisia
hoivajaksoja. Hoiva kédyttdd niistd nimitystd ‘hoivakodit’. Hoivakodilla tarkoitetaan
kotia, jossa tarjotaan ympdrivuorokautista huolenpitoa ja hoivaa ikéaihmisille
(Diakonissalaitoksen  Hoiva). Ré&s&sen (2011, 29) mukaan ikadntyneen
ymparivuorokautisen hoivan tarkoittavan huolenpitoa, hoitoa ja hoivaa tai niita
sisdltavia palveluita. Hoivakoti pohjautuu ajatukseen, jossa asuminen on ensin ja sen
jalkeen sitd vahvistavat hoitopalvelut. Hoitopalveluilla Résénen tarkoittaa ik&dantyneen
henkilon paivittaista suoriutumista tukevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Hoivakodissa
asuvat asiakkaat tarvitsevat yleensa hoitajan valitontéd laheisyytté ja apua. Hoivakoti
on usein ikaihmisten loppueldmén koti. Hoivakodeissa asuu paljon muistisairaita ja
monisairaita ikdihmisia, joille tarjotaan oma huone seka heidén tarvitsemansa hoidot

ja palvelut. (Diakonissalaitoksen Hoiva.)

RAIl-arviointijarjestelma on kaytdssa Hoivan ympérivuorokautisessa hoidossa. RAI-
arviointijarjestelman avulla hoivassa selvitetddan asukkaan yksilollisen hoivan ja
hoidon sek& palveluiden tarve. Hoivassa tuetaan ik&antyneitd ja heiddn l&heisidan
muuttuvissa elamantilanteissa ja kuljetaan heiddn rinnallaan loppuun asti. Hoivan
henkilokunta on  hoivakotien asukkaiden apuna ympéri vuorokauden.
(Diakonissalaitoksen Hoiva.) Helsingin Diakonissalaitoksen Hoivan ty6 pohjautuu
kristilliseen ldahimmaisen rakkauteen ja siitd ladhtevan Kkulttuurin ja perinteen
vaalimiseen, jossa puolustetaan jokaisen ihmisen luovuttamatonta ihmisarvoa, jossa
edistetddn heikoimmassa asemassa olevien ihmisarvoa ja luovat mahdollisuuksia
inhimillisesti arvokkaaseen elamaén. Hoivan arvot tarkoittavat toiminnassaan sit, etta
olevat rohkeita ja suvaitsevaisia, asiantuntijoita ja uudistuvia, rakentavat toivoa ja

luottamusta sek& arvostaa omaa historiaansa. (Helsingin Diakonissalaitoksen Hoiva
QOy.)



3 GERONTOLOGINEN HOITOTYO

Gerontologinen hoitotyd kasittdaa idkkaan ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden seké
toimintakyvyn saavuttamisen ja sailyttamiseen pyrkivad hoitotyota (Voutilainen,
Routasalo, Isola & Tiikkainen, 2009, 16). Kiveld (2006, 15) mukaan gerontologinen
hoitoty0 tarkoittaa lisaksi myds ladketieteellista hoitoa. Gerontologiseen hoitoty6hon
kuuluu myd6s elaméan loppuvaiheen hoito. Gerontologista hoitoty6té ohjaava tietopohja
pohjautuu gerontologiseen hoitotieteeseen. Hoitotieteen keskeiset tutkimuskohteet
ovat ihminen, terveys, hoitaminen, hoitoty0 ja ymparistd. (Voutilainen ym. 2009, 17.)
Gerontologinen hoitoty0 ja toimintakyvyn tukeminen ovat Hoiva Oy:ssé keskeisessa
roolissa. Toimintakyky késittdd psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen sekéd kognitiivisen
toimintakyvyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Mitd toimintakyky on?

Toimintakyvyn ulottuvuudet).

3.1 Gerontologinen hoitoty6

Gerontologisen hoitotyon tavoitteena on edistéa idkkaan sairauksien diagnosointia ja
hoitoa sekd eldaménlaadun parantamisen tai yllapitamisen (Tarhonen 2013, 4-5).
Sarviméki (2009, 28) lis&é viela terveyden, toimintakyvyn, onnistuneen vanhenemisen
ja hyvan eldménlaadun. Hoitotydn tavoitteiden taustalta loytyy arvoja kuten
autonomia, omatoimisuus ja yhteisollisyys. Terveyttd ja toimintakykya pidetdédn
hyvind ja tavoiteltavina asioina, koska niiden avulla iakkaat pystyvét elamaéan seka
itsendisesti ja omatoimisesti ettd yhdessd muiden ihmisten kanssa. Gerontologinen
hoitoty0 korostaa asiakaslahtoisyyttd, dialogista vuorovaikutusta ja luottamusta,
joiden voi katsoa olevan térkeitd tekijoita asiakkaan eldmanlaadun kannalta
(Tarhonen, 2013, 6).

Gerontologisessa hoitotyossa idkk&an ihmisen hoitamisessa kohdataan eettisesti
haastavia tilanteita, joiden késittelyssa vaaditaan eettistd sensitiivisyytta ja eettistd
paatoksentekotaitoa. Hoitajilta edellytetddn tietoa eettisista arvoista ja periaatteista
sek& ammattialaa ohjaavan juridiikan tuntemisesta. (Tarhonen, 2013, 12.) Haasteina
voivat olla muun muassa etenevan muistisairaan hoitaminen, fyysinen raihnastuminen

ja kuoleman kohtaaminen. Eettisesti hyvéd perusta gerontologiselle hoitoty6lle on
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huolenpito ja turvallisuus sekd ihmisarvon, itseméaédradmisoikeuden, yksityisyyden ja
integriteetin kunnioittaminen inhimillisessa hoitosuhteessa. (Sarviméki, 2009, 28-29.)
Haurasta ja heikkoa iakasta on helppo vahingoittaa tai loukata fyysisesti, psyykkisesti
tai  sosiaalisesti.  Erityisesti  muistisairaiden  kohdalla ~ korostuu  heidén
haavoittuvuutensa vaikutus hoitotyohon. Gerontologisen hoitotydn keinoin voidaan
tukea muistisairaan omaa elaménhallintaa. Muistisairas voi kokea ahdistusta, pelkoa
tai turvattomuutta, jolloin hoitaja voi tukea hanta emotionaalisesti, suojella ja
vahvistaa hédnen tunne- ja ajatusmaailmaansa hénen eldmantyylinsa mukaisesti.
(Tarhonen, 2013, 6.) Gerontologiseen hoitotyohon kuuluu jatkuva kosketus kuoleman
kanssa joko sen lahestyessd, lasné ollessa tai sen jélkeisend omaistyond. Hyvaan
elamé&éan ja eldmanlaatuun ymparivuorokautisessa hoidossa kuuluukin arvokas
kuolema. Hoitajilta vaaditaan valmiuksia keskustella kuolevan ja hdnen omaisiensa
kanssa vaikeista asioista. Kuolemaa lahestyvan iakkaan henkilon kohdalla on tarkeaa,
ettd idkds saa hyvéa hoivaa ja sairaanhoitoa seka psykososiaalista ja henkisté tukea.
(Résénen, 2011, 42-43.)

Gerontologinen hoitotyd edellyttdd hoitajilta perustietojen ja -—taitojen lisaksi
monipuolista tietoa fyysisistd, psyykkisistd, kognitiivisista ja sosiaalisista
vanhenemisen muutoksista. Gerontologisessa hoitotydssa hoidetaan idkasta
kokonaisvaltaisesti ja jokaiseen osa-alueeseen Kiinnitetadn huomioita. (Kiveld 2006,
17; Tarhonen, 2013, 11.) Gerontologisen hoitotyén toiminnot ja interventiot
perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilaisten kokemuksiin sek& hyviin gerontologisiin
kaytanteisiin (R&sénen, 2011 40). Vanhenemiseen liittyy useita terveyttd ja
toimintakykyé heikentévia prosesseja. Hoitajan tulisi havaita, mitk& ovat idkkaiden
toiminnassa normaaleja tai ei-normaaleja piirteitd, koska ikaantyessa elimisto hidastuu
ja tulee hauraammaksi. lka&ntyneen elimistossa sairaudet, ladkehaitat, psyykkinen
stressi, sosiaaliset muutokset sek& muut tekijat aiheuttavat toiminnallisia muutoksia.
(Kiveld 2006, 17.) Pitkaaikaissairauksien hoito ja niiden ennaltaehkéisy ovat
gerontologisessa hoitotydssa tarkedssa asemassa. Hoitajan osaamista tulee olla
idkkéaiden kaytossa olevista ladkkeistd ja ladkityksestda sekda ladkkeiden
yhteisvaikutuksista ja la&dkkeiden kayttoon liittyvista haasteista (Tarhonen, 2013, 11).
Hoitajilta vaaditaan kykya toimia jasenend moniammatillisissa ryhmissa eri hoito- ja
toimintaymparistoissd. Hoitajan vuorovaikutustaidot korostuvat idkkdan ja hanen

ldheistensé kanssa tydskennellessé. (Résénen, 2011, 576; Tarhonen, 2013, 11.)
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Gerontologisen hoitotydon osaaminen muodostuu ty6elaméssa yleisesti tarvittavasta
osaamisesta, hoitotyon ammattispesifistd ydinosaamisesta ja gerontologisen hoitotyon
erityisosaamisesta (Tiikkainen, 2009, 315). Sairaanhoitajaliiton asiantuntijaverkoston
laatimat gerontologisen hoitotyon kompetenssit pohjautuvat tyéelaman nykyisiin ja
tulevaisuuden  vaatimuksiin.  Kompetenssit  pohjautuvat  kansainvélisessa
kirjallisuudessa esitettyihin kompetensseihin. Kompetenssien kuvaukset ovat: eettinen
osaaminen, viestintd- ja vuorovaikutusosaaminen, hoitotyon pééatoksenteko-
osaaminen, Yyhteistydosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, ohjaus- ja
valmennusosaaminen, kliininen osaaminen, geriatrinen osaaminen ja kehittdmis- ja
vaikuttamisosaaminen. (Tiikkainen, 2009, 316-319; Tarhonen, 2013, 12-13; Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 82-85.)

3.2 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyky eli tasapainotila tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia
edellytyksia selviytyd hénelle valttaméattomistd eldmdantoiminnoista sekd arjen
askareista. Hyvéa toimintakyky on tarked rakennusaine myos idkkéille ihmisille, jotta
he saisivat mahdollisimman laadukkaan eldméan. Hyva toimintakyky mahdollistaa
itsendisempad eldmisté ja mahdollistaa osallistumisen erilaisiin harrastuksiin ja muihin
itselle  merkityksellisiin ~ toimintoihin.  (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Ik&&ntyminen, toimintakyvyn yll&pitdminen.)

Fyysiselld toimintakyvylld yleisesti tarkoitetaan elimiston toiminallista kykya
selviytyd sille asetetuista fyysistd suoritusta vaativista tehtdvistd. Fyysinen
toimintakyky pohjautuu hengitys, ja verenkiertoelimiston sekd tuki, ja
liikuntaelimiston toimintaan. (Pohjolainen, 2009, 49.) Ik&dantymisesta johtuvat fyysiset
muutokset tapahtuvat hitaasti eivatkd johdu ensisijaisesti ulkoisista syista. Fyysiset
muutokset ovat palautumattomia, jotka johtavat elimistén toimintakyvyn
heikentymiseen ja heikentdvét elimiston puolustuskykya ja lisadvét haavoittuvuutta.
(Hyttinen, 2009, 47.) l&kk&éan liikkuminen hidastuu ja suorituskyky heikkenee
fyysisissa suorituksissa. Yleisia ikdantymisen fyysisia merkkeja ovat etunoja ryhti,
jaykkyys, liikkeiden hidastuminen sek& vapina. Heikkenevén toimintakyvyn taustalla
on yleensd pitk&aikaissairaus. 1akk&éan toimintakykya yll&pitavia ja turvaavia toimia
ovat tapaturmien valttdminen, riittdvd uni, nadn ja kuulon séilyminen, hyva

ravitsemustila seka sairauksien hoito. (Hyttinen, 2009, 48.) THL (Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos. Ikaantyminen, toimintakyvyn yllapitdminen.) lisaa, etta iakkaan
toimintakykyéd voidaan parantaa muun muassa kayttamalla omaa kehoa ja mieltd
aktiivisesti, tapaamalla muita ihmisid sekd vélttdmalla ylipainoa, alkoholia ja
tupakointia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. lkdéntyminen, toimintakyvyn

yllapitdminen.)

Psyykkinen toimintakyky on Kkasitteend laaja-alainen ja tulkinta madrittyy
tarkastelunakokulmasta. THL:n (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Toimintakyky.
Mité toimintakyky on) mukaan psyykkiselld toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen
voimavaroja, joiden avulla han kykenee selviytymdin arjen haasteista ja
kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy elamanhallintaan, mielenterveyteen
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen toimintakykyyn kuuluvat persoonallisuus ja
selviytyminen sosiaalisen ympadriston haasteista. Kyky tehdad tarkoituksellisia
paatoksia ja suhtautua realistisen luottavaisesti tulevaisuuteensa ja ymparGivaan

maailmaan.

Kognitiivinen  toimintakyky THL:n (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.
Toimintakyky. Mité toimintakyky on) kasittdd eri osa-alueiden yhteistoimintaa,
joidenka avulla i&kas kykenee suoriutumaan arjessa. Kognitiiviset toiminnot kasittavéat

tiedon vastaanoton, késittelyn, sailyttdmisen ja niiden kayttoon liittyvia toimintoja.

Sosiaalisella toimintakyvylla THL (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Toimintakyky.
Mita toimintakyky on) madrittelee kokonaisuutta, joka muodostuu yksilon, sosiaalisen
verkoston, ymparistdn, yhteison ja yhteiskunnan valisistd vuorovaikutussuhteista.
Sosiaalinen  toimintakyky  ilmenee  vuorovaikutustilanteissa,  sosiaalisena

aktiivisuutena seka osallisuuden kokemuksena.

Toimintakyvyn  laaja-alaiseen  arviointiin ~ Hoivalla on  k&ytdossa RAI-
arviointijarjestelma, jonka tuloksien avulla voidaan tukea idkésta hanen tarpeidensa
mukaisesti. Heimonen (2009, 59-63) mainitsee l&dhtékohdaksi arvioinnille olevan
idkkaan ihmisen oman danen kuuleminen, hdnen omat kokemuksensa kunnostaan,
terveydestddn ja toimintakyvystddn sekd& hdanen omat kokemuksensa arjessa
selviytymisessa ja hanen asioille antamansa merkitykset. Arvioinnissa keskeinen osa
on tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden asettaminen ilment&d iakk&&n haluamia

asioita. Tavoitteiden asettelun yhteydessa iakés itse madrittad mihin kykenee, mita hén
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0saa ja mitd voimavaroja vahvistetaan. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi
pohjautuu toimintakyvyn voimavarakeskeisyyteen ja avautuviin mahdollisuuksiin
voimaannuttamisen valineind. 1akkaan toimintakykyé edistavaan toimintaan Kivelén
(2006, 17) mukaan kuuluu muun muassa se, ettd vanhus suoriutuu mahdollisimman
itsendisesti hygienian ja wc-tarpeiden hoidossaan, pukeutuu itse siisteihin ja puhtaisiin
arkivaatteisiin, annostelee ruokansa ja sy0 itsendisesti sek& osallistuu erilaisiin
viriketoimintoihin, muun muassa voimisteluun tai muuhun liikuntaan, seurapeleihin,

askarteluun, muisteluun tai laulamiseen.

4 RAI-ARVIOINTIJARJESTELMA

Sosiaalihuoltolaki  (L1301/2014) velvoittaa tekemddn arvioinnin asiakkaan
elaméntilanteen edellyttdmassa laajuudessa yhteistydssa asukkaan ja tarvittaessa
hanen omaisensa ja ldheisensd sekd muiden toimijoiden kanssa. Vanhuspalvelulaki
(L980/2018) puolestaan edellyttdd palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessé
arvioitavan  idkkdan henkilon toimintakykyd monipuolisesti  luotettavia
arviointivélineita kayttden. RAl-arviointijarjestelma tayttdd vanhuspalvelulain
(L980/2012) vaatimukset monipuolisesta palveluntarpeen ja toimintakyvyn
arvioinnista. RAIl-arviointijarjestelman avulla on mahdollista arvioida palveluntarve
seka toimintakyky kattavasti (Heikkilda & Mékeld 2015, 3).

RAI “Resident Assessment Instrument” on potilaan arviointivéline. Hoiva Oy:ssd
sairaanhoitajat sekd RAIl-vastaavat ovat vastuussa RAl-arvioinnin tekemisesté
asukkaalle. RAI-arviointijarjestelmé on standardoitu havainnoinnin ja tiedonkeruun
valineistd, joka on tarkoitettu asukkaan palvelutarpeen arviointiin sek& hoito-,
kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Ikddntyminen. Tietoa RAI-jarjestelmastd; Finne-Soveri 2015b, 8).

Hoiva Oy:ssa on kaytossa ympérivuorokautiseen kayttoon tarkoitettu RAI-LTC “Long
term care” eli laitoshoitoon tarkoitettu versio. RAI-arviointijarjestelmé koostuu

kolmesta osasta: kysymyslomakkeesta eli MDS 2.0 “Minimum Data Set” pienin
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tarvittava tietomadrd, apuvélineestd yksilolliseen hoito- ja palvelusuunnitelman
rakentamiseen eli RAP “Residental Assessment Protocol” sekd RAI-
arviointijarjestelmén kasikirjasta eli ohjeistosta. RAIl-arvioinnin tekeminen alkaa
MDS-kyselylomakkeen tayttdmisella yhdessd asukkaan kanssa. Taytetyn MDS-
kyselylomakkeen tiedot kirjataan tietokoneohjelmaan, josta ohjelma tulostaa erilaisia
mittarituloksia asukkaan toimintakyvystd, terveydentilasta sekd voimavaroista ja
riskitekijoistd RAP-tulosteen. Mittarien tulosten sek& RAP:sien tulosten pohjalta
tehdaan asukkaalle palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Heikkild, Hammar, Sohlman,
Andreasen & Finne-Soveri 2015a, 49-51.)

4.1 RAI-jarjestelmaén esittely

RAIl-arviointijarjestelma kehitettiin Yhdysvalloissa 1980-luvulla kaytyjen hoidon
laadun keskustelujen pohjalta pitkaaikaisiin laitoshoidon tarpeisiin. (Noro ym. 2001,
3; Finne-Soveri 2015.), ja tastd nimi Residents Assessment Instrument, RAI. Voittoa
tavoittelematon tutkijaorganisaatio InterRAI, on toiminut RAI:n kehittdjané vuodesta
1990 alkaen (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahankangas & Noro 2007, 5). RAI otettiin
kayttoon Suomessa 2000-luvulla, jolloin se yleistyi Suomessa kokonaisvaltaisena
hoidon- ja palveluiden arviointi- ja laadunparantamisjarjestelména (Finne-Soveri
2007, 5; Heikkild & Mékeld 2015, 3, 26). Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksella on
ollut vuodesta 2001 kaytossé RAl-arviointijarjestelma (Heikkild & Makeld 2015, 3).
THL hallinnoi ja valvoo RAI-valineiden suomalaisia versiota. RAI-vélineiden kaytto
tapahtuu kayttamalla mm. RAlsoft ja Domacare tietokoneohjelmia. (Niemeld &
Vahankangas 2017, 3.)

RAl-arvioinnin avulla hoito- ja palveluntarve arvioidaan kattavasti ja muita erillisia
arviointijarjestelmia sen rinnalla ei tarvitse kayttdd. RAIl-arvioinnin perusteella
voidaan méaritella asukkaiden tarvitsemat palvelut seka tarvittava henkiléston maara
ja osaaminen. Maaravalein toteutettavan RAIl-arvioinnin ansiosta voidaan edellisen
arvioin perusteella tehtyjen toimenpiteiden onnistumisia ja hyotyja punnita seka
voidaan henkilokunnan ettd asukkaan voimavarat ohjata niihin tekijoiden, jotka ovat

vield kaannettavissa asukkaan hyvéksi (Noro ym. 2001, 8).



14

RAI hoito- ja palvelutarpeen arviointijarjestelmaa kaytetddn monipuolisesti eri
ikdaryhmilla.  RAIl-arviointijarjestelméstda on  olemassa omat  versionsa
ymparivuorokautiseen hoitoon, kotihoitoon, akuuttihoitoon, mielenterveyshoitoon,
palvelutarpeen arviointiin ja kehitysvammahuoltoon. (Ahvenjarvi & Salminen 2012,
8.) RAl-arviointijarjestelman paaasiallinen kéayttd tapahtuu kuitenkin vanhusten
parissa: kotihoidossa, palveluasumisessa sek& vanhainkodeissa (Heikkild & Makela
2015, 3).

Laatuindikaattoreja saadaan RAI-vertailussa osastolla annettavan hoidon arviointiin ja
kehittdmisen seurantaan. Niiden avulla pystytddn vertailemaan samantyyppisen
osaston kanssa hoidon laatua sekd vertailemaan niiden toimintaa. Kaytos ja tunne-
elamé, onnettomuudet, kognitio, pidatyskyky, kliininen hoito, ravinto ja syéminen,
infektioiden hallinta, ihon hoito, eldméan laatu, fyysinen toimintakyky ja
psyykelaékkeiden kéytté ovat laitoshoidon laatualueita, joita voidaan vertailla.
(Heikkild ym. 2008, 10.)

4.1.1 Kysymyslomake MDS 2.0

Kysymyslomake MDS 2.0 “Minimum Data Set” on lyhyt standardoitu kysymyssarja,
jonka vastauksia voidaan hyodyntdd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa
laitoksessa asuvan henkilén hoidon ja hoivan tarpeisiin (Finne-Soveri ym. 2007, 25).
MDS-kysymyksien kéayttdalue on geriatria, kuntoutus ja vanhusten laitospalvelut.
Kysymyksissd arvioidaan 7 viimeiseksi kulunutta pdivéa, ellei toisin mainita.
(RAISoft.Arviointilomake-LTC.) Minimum data set 2.0 siséltda noin 400 kysymysta
18 eri osa-alueelta (Noro ym. 2001, 3; Dahlman & Takanen 2009, 18;
RAiSoft. Arviointilomake-LTC). MDS-kysymyssarjassa kartoitetaan  Kkattavasti
seuraavat osa-alueet: kognitiivinen kyky, kommunikaatio, kuulo, nékd, mieliala ja
kayttaytyminen, psykososiaalinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky, pidatyskyky,
diagnoosit, terveydentila, suun terveys ja ravitsemustila, hampaat, ihon kunto,
aktiivisuus ja harrastaminen, laékitys ja erityishoidot sek& hoitajien antama kuntoutus.
(Noro ym. 2001, 4-5.)

MDS-kysymyssarja sisaltda seuraavat perusmittarit: kognitiivisten toimintojen mittari,
arkisuoriutuminen perustoiminnoissa ADL eli “Activities of Daily Living ja

arkisuoriutuminen vélinetoiminnoissa IADL eli ” Instrumental Activities of Daily
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Living”, hoitoisuus RUG-I11 eli ”Resource Utilization Groups”, terveydentilan vakaus
(CHESS) eli "Changes in Health, End-Stage Disease, Signs, and Symptoms Scale”,
palvelutarpeiden luonne (MAPLe) eli ”Method for assessing Priority levels”,
masennus DRS eli "Depression Rating Scale” , kipu MDS-pain ja ravitsemus BMI eli
painoindeksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Palvelutarpeiden arviointi RAI-
jarjestelmalld. Tietoa RAI-jarjestelméstd. RAI-jarjestelmdn mittareita; Finne-Soveri
2015b, 31). MDS-kysymyssarjan perusteella muodostuu tuloksia eri mittareista, joita
voidaan hyddyntdd myos asukkaan hoidon liséksi osastokohtaisesti ja johtamisen
apuvélineend. (Ahvenjarvi & Salminen 2012, 8.) MDS-kysymysten valinnassa on
kaytetty alan asiantuntijoiden tietoutta ja kysymyksié eri tavoin yhdistelemalld on
kehitetty hoidon onnistumisen seurantaan sarja mittareita. Kyseisid mittareita on
validoitu muita saman aiheisia yleisesti kaytdssa olevia mittareita vasten. (Noro,
Finne-Soveri, Bjorkgren & Vahékangas 2005, 24.)

4.1.2 Yksilollisen hoitosuunnitelman apuvélinelista (RAPS)

RAPs eli “Residents Assessment protocols”, suomeksi yksilollisen hoitosuunnitelman
apuvilinelista, josta kdytetddn myOs nimitystd ‘herdte’. RAPs on tietynlainen
halytyslista, joka varoittaa asukkaalla mahdollisesti ilmenevistd ongelmista
(Paivarinta & Haverinen 2002, 74). MDS-tiedonkeruun jalkeen, ATK-sovellus tuottaa
valittomasti RAL:n sisdltdman RAP-herétetulosteen, josta nousevat esille asukkaan
vahvuudet, riskitekijat ja ongelma- tai haastealueet sekd se toimii yksilllisen
hoitotyon suunnitelman pohjana (Noro ym. 2001, 17-18; Ahvenjarvi & Salminen
2012, 8). RAPs sisdltdd 18-kohtaisen tarkistuslistan, jotka ovat: akuutti sekavuus,
kognitiivisen kyvyn vaje/dementia, nédkd, kommunikointikyky, ALD-toiminnot eli
“Activities of Daily Living”, virtsanpidatyskyky/katetri, psykososiaalinen
hyvinvointi, mieliala, k&ytésoireet, aktiviteetit, kaatumisen uhka, ravitsemustila,
letkuravitsemus, nestetasapaino, suu ja hampaisto, painehaava tai sen uhka, psyyken
la&kitys ja liikkkumista rajoittavat vélineet. RAPsin herétteet ovat Kliinisten
asiantuntijoiden maarittamid, asiakkaan hoidon ja palveluiden suunnittelussa
huomioitavia riskitekijoita ja voimavaroja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAI-
verkkokoulu; Centers for Medicare & Medicaid Services 2018, 330)
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4.1.3 RAI-arviointijarjestelman kéasikirja eli ohjeisto ja RAIl-koulutus

Kaésikirjan tarkoituksena on antaa selkeét ohjeet siitd, miten RAl-arviointijarjestelméa
kaytetdan oikein ja tehokkaasti asiainmukaisen hoidon varmistamiseksi (Centers for
Medicare & Medicaid Services 2018, 5). Kaésikirja siséltad tietoa RAIl-arvioinnin
perusperiaatteista, arviointiohjeistuksen sek& opastusta arviointitiedon kayttoon
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAIl-verkkokoulu). RAl-arviointijarjestelmén
kasikirjaa on helppo kéyttda. Se avautuu aina sen kysymyksen kohdalla, jota hoitaja

on parhaillaan tayttdmassa (Heikkilda ym. 2015, 68).

RAI-koulutuksen keskeisin tavoite on vahvistaa vastuussa olevan omahoitajan tai
hoitotiimi kykyé suorittaa RAIl-arviointi standardoidusti. RAI-jarjestelman mittarit
olisivat talloin luotettavia ja hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelma rakentuisi
vakaalle pohjalle. Oppimisen kannalta koulutus on jaettu useampaan osaan. Oleellisin
osa koulutusta on RAIl-arvioinnin harjoittelu arjessa. RAI-koulutuksen tarkeimmat
tavoitteet ovat auttaa arvioijaa ajattelemaan, havainnoimaan ja kirjaamaan
tdsmallisesti ja systemaattisesti. Erilaisia standardoituja sekd réataloityja
tdydennyskoulutuspaketteja on kehitetty sek& tarpeen mukaan asiantuntijat ovat
kaytettavissa. (Finne-Soveri 2015a, 157-159.) RAl-arviointijarjestelméa kayttavien
organisaatioiden vastuulla on varmistaa sen, ettd henkilokunnalla riittdva osaaminen
ja toimintakdytannét RAI-arviointien tekemiseen sekd arvioinnista muodostuvan
tiedon kayttdmiseen. Useammat tahot jérjestavat RAI-koulutusta, joista esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jarjestda RAIl-verkkokoulutuksen. THL:n RAI-
verkkokoulu sisaltdad nelja aihetta: RAIl-vélineistd, RAl-arviointi, TIKU RAI-
vertailutiedon tarkastelussa ja RAIl-vertailukehittdminen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. RAI-verkkokoulu).

RAI-ABC koulutuksen tavoitteena on antaa perustietoa jarjestelman hyodyntamisesta
perehdyttdaméalld henkilostoa jarjestelman kayttoonottoon, asukkaan arviointiin ja
tiedon hyddyntamiseen hoidon suunnittelussa. A-osio on yleisinfo, jossa perehdytédan
RAl-arviointijarjestelman kayttotarkoitukseen sekd rakenteeseen toimia. B-0siossa
perehdytédén asukkaan toimintakyvyn arvioinnin sisallon opetteluun MDS-lomaketta
kayttden. B-osion yhteydessa tapahtuu ATK-ohjelman koulutus. C-osiossa
perehdytddn RAIl-mittareiden ja RAPsien kéyttda hoitosuunnitelmassa. (Noro ym.
2005, 37.)
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4.1.4 RAIl-arviointijarjestelma mittareiden k&ytosta ja tulosten tulkinnasta

RAIl-arviointijarjestelman mittareilla on tarkoitus arvioida asukkaan sen hetkisté
mitattavaa ja arvioitavaa tilaa. Mittarin arviointimenetelmalld voidaan seurata
asukkaan tilanteen kehittymista sek& voidaan erotella erilaisia toimintakyvyn tasoja.
Mittarin  patevyys, tarkkuus ja toistettavuus ovat mittarin psykometrisia
ominaisuuksia, joilla tarkoitetaan arviointimenetelman kykyd mitata sitd, mitd on
tarkoitus mitata (validiteetti ja patevyys), tuottaa tuloksia toistettavasti (reliabiliteetti,
tarkkuus, toistettavuus ja luotettavuus) sekd havaita muutos (herkkyys ja
pitkittdisasetelmassa). Tietoa arviointimenetelman validiteetista, reliabiliteetista ja
muutosherkkyydesta kertyy tutkimuksen keinoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Toimintakyvyn arviointi. Miten valitsen toimintakyvynmittarin.)

Mittarin arvioinnin perusteella voidaan asettaa tavoitteita, maaritella toimenpiteita,
seurata asukkaan tilannetta tai muutetaan hoitosuunnitelmaa ja toimenpiteita
tarvittaessa. Mittarin arvioinnin tulosten tulkinnassa on kyse siit4, mitd arvioinnin
tulos merkitsee kaytdnnossd. Yksittdisia arviointeja voi tulkita vertaamalla
aikaisempaa tulosta ja tarkastella onko tapahtunut muutosta. Kaytannon tydssa
arvioinnin saatavista tuloksista voidaan hyddyntdd toiminnan suunnitteluun ja
vaikutusten arviointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Toimintakyvyn arviointi.
Tulosten tulkinta ja hyddyntaminen.) RAI-arviointijarjestelman mittarien luotettavuus
ja patevyys (reliabiliteetti ja validiteetti) on testattu ja todettu hyvaksi useissa eri
maissa, koska RAI asettaa asukkaiden hoidon tarpeen arvioinnin samalle tasolle seké
on hoitajien tukena palvelu- ja hoitosuunnitelman teossa seké arvioinnissa (Paivarinta
& Haverinen 2002, 72).

RAl-arviointijéarjestelman perusmittareita (1-8) Finne-Soverin (2015b, 31-45) mukaan
ja niiden madritelmat THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAI-
vertailukehittdminen. Tietoa RAI-jarjestelmastd. RAI-jarjestelman mittareita) ovat:

1. Kognitiivisten toimintojen mittari. Mittari kertoo asukkaan dementiasta ja
alyllisesta toimintakyvystd. Mittarin asteikko on 0-6. Mita suurempi luku sité&

huonompi asukkaan kognition taso on.
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2. Arkisuoriutuminen perus- ja vélinetoiminnoissa; ADL/IADL. Mittari kertoo,
kuinka asukas selviytyy paivittéisista toiminnoista. Mittarin asteikko on 0-6.
Mitd suurempi luku, sitd enemmén asukas tarvitsee apua suoriutua

paivittdisissa toiminnoissa.

3. Hoitoisuus RUG. Asukasrakennetta kuvaava mittari. Asukkaat ryhmitellaén
seitsemadn eri ryhmaan, jotka ovat: monialainen kuntoutus, erittdin vaativa
hoito, erityishoito, Kkliinisesti monimuotoinen, kognitiivisten toimintojen
heikentyminen, kaytoshairiot ja heikentynyt fyysinen toimintakyky. Jokainen
paaryhma jakautuu vield alaluokiksi p&&asiassa fyysisen toimintakyvyn

perusteella, alaluokkia on yhteensé 22.

4. Terveydentilan vakaus (CHESS). Mittaa terveydentilan vakautta ja
kuolemanvaaraa. Mittarin asteikko on 0-5. Mit& suurempi luku, sité vakavampi

on asukkaan tila.

5. Palveluntarve (MAPLe). Mittaa omaisen kuormittuneisuutta ja toivetta aloittaa
palveluasumisselvittelyt. Mittarin asteikko on 1-5, missa 0 on erittdin vahainen

palvelun tarve.

6. Masennus. Mittari kertoo masennusoireista. Mittarin asteikko on 0-14, jos arvo

on kolme tai enemman, on syyta epdilla, ettd asukkaalla on masennusta.

7. Kipu. Mittari kertoo asukkaan Kivusta, sen tiheydestd ja voimakkuudesta.

Mittarin asteikko on 0-3, missd 0 on kivuton ja 3 on ajoittain sietdméaton kipu.

8. BMI. Ravitsemustilan mittari. Mittari kertoo asukkaan painoindeksin.
Painoindeksin avulla voidaan arvioida asukkaan ravitsemustilaa. Mittarin
asteikkona toimii BMI arvo, joka Mustajoen (2018) mukaan painoindeksi 18.5-

25 on normaalinalueella.

4.2 RAl-arviointijarjestelméan kéaytto hoitotyossa
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RAIl-arviointi tehdaan silloin, kun henkild tulee koti- tai ymparivuorokautisen
palvelun asiakkaaksi. Se on tehtdvd ensimméisen 14 vuorokauden aikana ja
tdman jalkeen s&anndllisesti puolen vuoden valein. Jos henkilon tilanne tai vointi
muuttuu oleellisesti, arviointi tehddan kolmen kuukauden vélein. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. RAI-verkkokoulu.) Asukas osallistuu oman vointinsa ja
toimintakykynsa mukaan ja tarvittaessa omainenkin voi olla tekemdssa arviointia

(Heikkila ym. 2015, 68). RAl-arviointiprosessi (Kuvio 1) on monivaiheinen ja kulku

koostuu THL:n mukaan kuudesta osasta.

KUVIO1. RAl-arviointiprosessi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAIn kayttd

hoitoty6ssa)

4.2.1 Alkukartoitus ja tiedon keruu sek& RAIl-arvioinnin toteutus

RAI-arvioinnin ensimmaisesséd vaiheessa tapahtuu asukkaan sen hetkisen tilan

alkukartoitus ja tiedon keruu. Alkukartoitus on vapaamuotoinen vuorovaikutus
tapahtuma, jossa asukas kertoo taustoistaan ja eldmdstdadn. Hoitaja havainnoi
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kertomuksesta olennaisia yksityiskohtia, joita voi hyddyntdd RAIl-arvioinnissa. Tiedon
keruu tapahtuu asukkaan, hanen puolisonsa, omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien
kanssa yhdessa sek& lisaksi tarkentavat tiedot potilasasiakirjoista. Asukkaan
omahoitajaksi valittu hoitaja keskustelee ja haastattelee sekad tekee havaintoja
asukkaasta. (Karppinen & Lukkari 2015, 12; Heikkild ym. 2015, 47-49.) Tiedon keruu
RAIl-arviointia varten alkaa kysymalla asukkaalta hanen henkil6tietonsa, demografiset
tiedot sek& tottumukset. Tottumuksissa selvitetddn asukkaalta mm. hénen
nukkumaanmenoajoistaan, ulkoilusta, harrastuksista, ruokavaliosta.
(RAISoft.Arviointilomake-LTC.)

RAIl-arviointi alkaa MDS-kyselylomakkeen tayttdmisell4. Luotettavan RAI-
arvioinnin tekeminen vaatii tietoa seka taitoa ja jokaisen kysymyksen kohdalla on
mietittdvd, mitd kysymykselld tarkoitetaan ja mihin kysymys antaa vastauksen.
(Heikkila ym. 2015, 49). Apuna voi kayttad RAIl-arviointijarjestelméan kasikirjaa eli
ohjeistoa, joka siséltaa perusperiaatteita, arviointiohjeistuksen seka selventaa kasitteita
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAI-verkkokoulu; Heikkila ym. 2015, 49). MDS-
kysymykset hoitaja esittad asukkaan ehdoilla. On tarkeéaté olla tekeméttad RAIl-arvioita
rutiininomaisesti, vaan osioiden jarjestystd vaihdellaan tilanteen mukaan. RAI-
arvioinnin on tarkoitus olla kattava seké luotettava, jonka lahtokohtana on maksimoida
toimintakyky ja eldmanlaatu seké havaita terveyteen liittyvia ongelmia. (Heikkila ym.
2015, 49-50.)

MDS-kyselylomakkeen suoraviivainen ja systemaattinen tayttdminen takaa sen, etta
kokonaistilanne kéydaan huolellisesti lapi unohtamatta oleellisia osa-alueita.
Systemaattisesti taytetty RAl-arvioinnin tieto on luotettavaa siinakin tapauksessa, etta
arvioinnin suorittaja vaihtuu. (Heikkild ym. 2015, 49.) RAl-arvioinnissa tarkastellaan
perusteellisesti seuraavat osa-alueet: kognitiivinen kyky, kommunikaatio, kuulo, ndko,
mieliala ja kayttdytyminen, psykososiaalinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky,
pidatyskyky, diagnoosit, terveydentila, suun terveys ja ravitsemustila, hampaat, ihon
kunto, aktiivisuus ja harrastaminen, ladkitys ja erityishoidot sekd hoitajien antama
kuntoutus. (Ahvenjarvi & Salminen 2012, 9.) MDS-kyselylomakkeen tayttdmisen
jalkeen hoitaja kirjaa tietokoneohjelmistoon kaikki saadut tiedot (Karppinen &
Lukkari 2015, 12).
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4.2.2 RAIl-arvioinnin tulokset

Kun RAIl-arviointi on suoritettu loppuun, tietokoneohjelma tulostaa erilaisten
mittarien tuloksia ja tietoutta asukkaan toimintakyvystd, terveydentilasta,
asuinympadristoon liittyvista riskitekijoistd, asukkaan kéyttamistd palveluista seka
hé&nen sosiaalisesta verkostostaan. Ohjelma myds ilmoittaa aktivoiduista heratteist eli
RAPseista. (Heikkila ym. 2015, 50.) Henkilokunta nakee RAlI-arviointitiedon
tuloksista asukkaan vahvuudet ja tarpeet seka ongelmat kattavasti, joita hyddynnetaan
hoito- ja palvelusuunnitelma asukkaan yksil6llisia tarpeita huomioiden (Karppinen &
Lukkari 2015, 12; Centers for Medicare & Medicaid Services 2018, 5).

Kuntouttavaa tyootetta kaytetdan hoito- ja palvelusuunnitelmaa toteuttaessa, talldin
pyritddn saamaan asukas ja hanen omaisensa osallistumaan hoitoon mahdollisimman
paljon. Tama mahdollistaa hoitajien tukea asukkaan omia voimavaroja. Hoidon
tuloksia seurataan ja ne Kkirjataan potilastietojarjestelmaan. Jotta hoitajat voivat
parantaa asiakkaan omatoimisuutta ja eldménlaatua, tulee heidan tarkasti perehtya
asukkaan taustatietoihin. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteet olisi hyva asettaa jo
aikaisessa vaiheessa, jotta hoidon tulosten arviointi olisi hoitohenkilékunnalle
helpompaa. Asukkaille, joiden toimintakyky on vasta alkanut huonontumaan, on
ennaltaehkéisyn nakokulmana tarked tehdéd kuntoutussuunnitelma, silla heilla on viela
kognitiivisia voimavaroja jéljella. Jotta hoitosuunnitelma on mahdollisimman hyvd, se
vaatii asiakkaalta halua kuntoutua sekd hoitajalta kannustavaa suhtautumista.
(Karppinen & Lukkari 2015, 12.)

4.2.3 RAI-tiedon hyddyntdminen tavoitteellisen palvelu- ja hoitosuunnitelman

laadinnassa

Palvelu- ja hoitosuunnitelma ohjaa ké&ytettdvissé olevia voimavaroja yksittdisen
asukkaan hyvéa elamaa tukeviksi ja edistaviksi tavoitteiksi. Hyva ja yhdessa asukkaan
kanssa tehty palvelu- ja hoitosuunnitelma on siis elamén ja arjen suunnitelma, joka
tukee ja auttaa asukasta mahdollisimman hyvaan eldmaan laitoskodissaan. (Paivarinta
& Haverinen 2002, 68.)



22

RAIl-arviointi konkretisoituu yksilolliseen palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, johon
dokumentoidaan arvioinnin tulokset ja yhteistydssa asetetut tavoitteet. Mittaritiedot
kuvaavat henkilon toimintakykya seké terveydentilaa ja RAPsit voimavaroja seka
riskitekijoita. (Heikkila ym. 2015, 53.) Aktivoituneiden RAPsien avulla kyetaan
ohjaamaan palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimista vaihe Kkerrallaan toimien
paatoksenteon apuvalineind: mihin pitéisi puuttua, miksi pitdisi puuttua ja miten asiaa
tulisi seurata. (Heikkila ym. 2015, 52; Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. RAI ja
palvelu- ja hoitosuunnitelma.) RAI-kasikirjassa RAPsien tulkintaa on kuvattu siten,
ettd on tausta, tavoitteet, tunnistimet ja ohjeistus. Tausta kertoo ongelman laajuuden,
luonteen, mahdollisia syitd ja mahdollisten hoitotoimien suunnittelusta. Tavoite
kuvailee aktivoituneiden RAPsien paadmaaria, kuten ongelmien ehkéiseminen,
ratkaiseminen, kuntoutus tai toimintakyvyn yllapitdminen. Tunnistimet kuvaavat RAI-
arvioinnin muuttujia tietokoneohjelmassa asukkaan mahdollisina ongelmina,
voimavaroina tai tarpeina. Aktivoituneita tunnistimia on perusteellisemmin alettava
tutkia. Ohjeistolla perehdytddn ongelmien syihin, asukkaan voimavaroihin ja auttaa

hoitajaa méaarittelemaan RAPsien vakavuuden. (Heikkilda ym. 52.)

4.2.4 Hoidon toteuttaminen ja asukkaan uudelleen arviointi

RAIl-arvioinnin pohjalta luotu palvelu- ja hoitosuunnitelma laitetaan kéytantoon
asukkaan ympérivuorokautisessa hoitopaikassa (Heikkila ym. 2015, 55). Asukkaan
hoito toteutetaan palvelu- ja hoitosuunnitelmassa méarétyin tavoin. Hoitoon osallistuu
omahoitajan lisaksi muu henkilékunta. Tavoitteena on, ettd asukas ja henkildstod
tyoskentelevét yhteistydssa. Palvelu- ja hoitosuunnitelman tavoitteet ohjaavat ja
velvoittavat koko tydyhteistd kohti suunniteltuja tavoitteita. Asukkaan jatkuvan
péivittdisen arvion periaatteella suunnitelma joustaa muuttuvien tilanteiden ja
tarpeiden muuttuessa. Hoidon jatkuvuuden kannalta tyontekijat huolehtivat
sadannollisestd kirjaamisesta tydvuoroissaan. Omahoitaja liséksi huolehtii erityisesti
suunnitelman péivittdmisestd asukkaan tilanteiden muuttuessa. (Pdivérinta &
Haverinen 2002, 44.) Asukkaan hoitoa toteutetaan voimavaral&htdisesti ja

kuntouttavasta toimintavasta késin (Heikkild ym. 2015, 56).

RAIl-arviointi tulee tehda kahdesti vuodessa tai mikali asukkaan tilassa tai voinnissa

tapahtuu muutos, silloin aikaisemmin. Arvioinnin systemaattisuuden ansiosta
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arviointitieto on ajantasainen kuvaus henkil6std, h&nen voinnistansa ja
elaméntilanteestaan. Arvioinnin tietoja verrataan aikaisempaan arviointiin ja
arvioidaan tavoitteiden saavuttamista ja paivitetddn palvelu- ja hoitosuunnitelma
vastaamaan nykyisté tilannetta. (Heikkila ym. 2015, 55; Centers for Medicare &
Medicaid Services 2018, 5.) Asukkaan toimintakyvyssd tai elaméntilanteessa
tapahtuvat muutokset edellyttavat henkilostoltd herkkyyttd havaita ne ja kykya
tarvittaessa lisatd, vahenté tai yhdistelld eri palveluita. (Heikkilda ym. 2015, 55.)

5 LAADULLINEN TUTKIMUS JA AINEISTON KERUU

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus ymmérretaan
yksinkertaisesti aineiston (ja analyysin) muodon kuvaukseksi. Tutkimuksessa on
kysymys empiirisen ilmién tutkimisesta, on tallin laadullisia menetelmié pidettava
tyokaluina ja korostettava kohdeilmion kasitteellisen pohdinnan merkitysté. (Eskola
& Suoranta 1998, 13-15.) Teimme kahdeksan tutkimuskysymyst4, joissa on kuultu
tyéelamén edustajan mielipidettd ja kysymykset on tehty vastaamaan meidén
nakemystamme, seka muokattu kyselyyn sopivaksi. Aineisto teemoitettiin aiheisiin:
RAL:n hyodyt, haasteet ja kehittdmisideat. Liséksi kysyimme saadusta koulutuksesta.
Laadullinen tutkimus soveltui menetelmdksemme opinndytety6hon, koska
tarkoituksenamme oli tarkastella ilmiota, eli RAl-arviointijarjestelmaa ja saada sen
kaytosta hoitajien omia kokemuksia. Laadullinen tutkimus oli ainoa vaihtoehto, silla
halusimme antaa puheenvuoron hoitajille ja saada heiddn omia kokemuksiaan.
Useimmiten kokemuksen tutkimuksessa ovat tarkastelun kohteena sen siséll6t, niiden
jasenyys ja teemoittelu. Tahan tehtdvaan laadulliset tutkimusmenetelmat nahdaan
soveltuvan hyvin. (Kukkola 2018, 42).

Aineisto  keréttiin  laadullisella  kyselylld, jonka toteutimme Webropol-
kyselytutkimustydkalulla. Webropol on parempi perinteisen paperisen kyselyn sijaan,
koska sen avulla tutkimuksen ja kyselyn tekeminen on yksinkertaista ja helppoa
(Webropol 2019).

5.1 Laadullinen tutkimus
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Laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmésuuntaus tieteellisesta
tutkimuksesta, jossa kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitysta pyritaén
ymmartamaan kokonaisvaltaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 17). Laadullista
tutkimusta on mahdollista toteuttaa monella erilaisella menetelmalld. Kaikissa
menetelmissé yhteisend asiana korostuu kohteen esiintymisymparistéon ja taustaan,
kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen, ilmaisuun ja kieleen liittyvat ndkokulmat.
(Koppa 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa valitaan aineisto tutkimuskysymysten mukaan
harkinnanvaraisesti. Hyvié tiedonantajia pyritdan 10ytaméén, joiden avulla pystytdan
muodostaa monipuolinen kuva tutkittavasta ilmidstd. Laadullisessa tutkimuksessa on
tarkedd loytad mahdollisimman monta erilaista ndakdkulmaa tutkittavasta asiasta.
Aineisto on riittdvad, kun uusi aineisto ei tutkimuksen kannalta endé tuota mitaén uutta
tietoa tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimushenkilQitd tai

dokumentteja on yleensa enintd&dn muutamia kymmenié. (Aira 2005.)

Haastatteluaineisto sisaltdd usein luottamuksellista tietoa, joten tutkijoiden on
huolehdittava tarkoin luottamuksellisuuden séilyttdmisesta. Tutkimussuunnitelmassa
taytyy aina olla eettisen toimikunnan kannanotto kuten maaréallisissékin tutkimuksissa.
(Aira 2005.)

5.2 Laadullisen tutkimuksen aineiston kerddminen ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointi ja késittely on ty6las sekéd aikaa
vieva prosessi (Aira 2005). Siséllonanalyysi on tieteellinen analyysimenetelmd, jolla
pyritadn tekemadn péatelmid verbaalisesta, kommunikatiivisesta tai symbolisesta
aineistosta. Tavoitteena on aineiston systemaattinen ja objektiivinen analysointi, joka
muodostaa tutkittavasta asiasta tai ilmitstd systemaattisen, tiivistetyn ja kattavan
kuvauksen. Sen avulla pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmi6té yleisessé ja tiivistetyssa
muodossa. Sisallénanalyysin lopputuloksena muodostuu tutkittavia asioita tai ilmioita
kuvaavia kategorioita, kasitteitd, késitejarjestelmia tai malleja. (Janhonen & Nikkonen
2001, 23.)
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Siséllonanalyysin  tekemisessd ei  ole  yksityiskohtaisia saantdja, mutta
analyysiprosessin etenemiseen on tietynlaisia ohjeita (Kyngas & Vanhanen 1999, 5).
Siséllonanalyysi tarkoittaa aineistossa ilmenevid tarkoituksia, merkityksia ja
seurauksia seka aineistossa ilmenevid yhtélaisyyksia. Tarkedd on |6ytaa
tutkimusaineistosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001,
23.) Analyysiprosessia aloitettaessa on valittava analyysiyksikkd eli  jokin
tutkimusasetelmaan sopiva merkityssisallon mukaan maaraytyva siséllon osa, joka voi
olla sana tai sanayhdistelmad, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtdva
ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikon valintaan. (Janhonen & Nikkonen 2001,
25.)

Tutkimuskysymyksemme tarkoituksena on kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla
on RAl-arviointijarjestelmastd Hoiva Oy:ssa? Olemme tutustuneet RAI-
arviointijarjestelmaan ja laatineet kysymyksié kyselyé varten. Kdvimme joulukuussa
2018 tyodeldaménedustajan luona Helsingin Diakonissalaitoksen tiloissa Alppikadulla
ja keskustelimme kyselyn kysymyksistd. Kavimme kysymykset yhdessa lapi ja
saimme niista palautteen, jonka perusteella muokkasimme kysymyksia vastaamaan
tyoeldmanedustajan sekd meiddn ndkemyksiimme sopivia. Kysymysten aiheina on
saada selvyyttda RAl-arviointijarjestelmén hyodyllisyydestd, haasteista ja

kehittdmisideoista sekd RAIl-arviointijarjestelmén koulutuksesta Hoiva Oy:ssa.

Tutkimusta varten tarvitsimme kyselyyn vastaajia. Olimme tehneet Hoiva Oy:n
sairaanhoitajille ja RAl-vastaaville tiedotteen (Liite 1), jossa pyysimme heidén
osallistumistansa opinnédytetydn tiedonantajiksi. Aineiston kerddmiseen kaytimme
Webropol-kyselytutkimustyokalua. Laadimme ensiksi Webropol-kyselyn, jonka
linkin liitimme tiedotteeseen (Liite 1). Kyselyssimme oli seitsemén (7) kysymysta,
jotka kasittelevat aiheina RAl-arviointijarjestelmédn hyotyjd, haasteita ja
kehittdmisideoita sek& saatua koulutusta RAI-arviointijérjestelman kayttod varten.
Lisaksi oli yksi vapaa kysymys. Valitut kysymykset ovat ajankohtaisia sekd kuvaavat
tybeldménedustajan ettd meiddn nékemyksidmme riittdvan monipuolisesti RAI-
arviointijarjestelmastd ja sen kéytostd Hoiva Oy:ssd. Kyselymme sisélsi seuraavat

kysymykset:

1. Kuvaile omin sanoin, miten kéytat RAl-arviointijarjestelmaa hoitotydssa?
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2. Millaisia hyotyja koet RAIL:n kéytostd olevan hoitotydn suunnittelussa ja
palveluntarpeen arvioinnissa?

3. Millaista hyotyé koet RAI:sta olevan asukkaalle muun muassa hanen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen toimintakykynsa ja
hyvinvointinsa tukemisessa?

4. Millaisia haasteita RAIl:n kaytossd on kokemuksesi mukaan hoitotyon
suunnittelussa ja palveluntarpeen arvioinnissa?

5. Millaisia haasteita koet RAIl:sta olevan asukkaalle muun muassa. hénen
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen toimintakykynsa
ja hyvin-vointinsa tukemisessa?

6. Oletko saanut koulutusta tyopaikallasi RAI-arviointijérjestelmén kayttéon?

Ei

Kyllé _, millaista:
Millaisia kehittdmisideoita sinulla on RAI:n k&yttdmiseen ja hyddyntamiseen?
8. Mit& muuta haluat viel& sanoa?

~

Tiedotteen lahetimme tydeldmanedustajalle séhkdpostin valitykselld, jonka han lahetti
eteenpdin RAl-arviointijarjestelmad kayttavien yksikoiden esimiehille. Kyseisten
yksikdiden esimiehet valittivat tiedotteen oman yksikkdnsé sairaanhoitajille sekd RAI-
vastaaville huhtikuun ensimmaisend arkipdivana. Kysely alkoi suunnitellusti
huhtikuun ensimmainen pdiva ja suunniteltiin loppuvan huhtikuun viimeinen péiva
vuonna 2019, mutta vahéisen osallistujamaaran vuoksi, tyéelamanedustajan kanssa
yhdessa péaatettiin jatkaa kaksi viikkoa kerralla aina kesdkuun alkuun asti, jonka

jalkeen kysely suljettiin. Kysely oli auki ylimaaréisen kuukauden ajan.

Kyselylomakkeen kautta aineistoa saatiin kahdeksan Ad4-sivullista. Aineistoa
tiivistettiin jattdmalla vain kysymykset ja vastaukset, kaikki muu poistettiin.
Materiaalin tiivistamisen jalkeen aineistoa tuli noin kaksi ja puoli A4-sivua. Aineiston
kasittely aloitettiin ensin tutustumalla aineistoon ja kaytiin sitd ajatuksella lapi.
Seuraavaksi aloitettiin aineiston pelkistdminen, eli aineistosta etsittiin ja kirjattiin ylos
tutkimustehtdvaan liittyvid ilmaisuja. (Kyngads & Vanhanen 1999, 5.) Analyysin
seuraava vaihe oli abstrahointi, eli pelkistdminen alakategoriat eli tdman tutkimuksen
yhtéldiset teemat ja asiakokonaisuudet koottiin ja yhdistettiin toisiinsa muodostaen
niille ylakategorioita. (Janhonen & Nikkonen 2001, 29; Kyngés & Vanhanen 1999, 6-
7.) Analysoitava aineisto teemoitettiin eli tarkasteltiin niitd aineistosta esiin nousevia
piirteitd, jotka ovat yhteisid usealle kyselyyn vastaajalle. Odotettavissa oli, ettd
lukuisien muiden aihealueiden lisdksi ainakin l&htokohtateemat nousevat esiin.
Aineistonkeruussa esiin nousseet teemat perustuivat tutkijan tulkintaan kyselyyn
vastaajien vastauksista. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173.) Aineisto teemoitettiin kyselyn
kysymysten aihepiirien mukaan, jotka ovat RAI:n hyoddyt, haasteet ja kehittdmisideat.
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6 TULOKSET

Kyselyymme osallistui yhteensa 28 vastaajaa. Heista 25 % (7) vastasi kysymyksiin ja
ldhetti vastauksensa ja 75 % (21) avasi kyselyn, mutta ei lahettdnyt vastauksiaan.
Talloin kyselyn osallistujista (n=28) vain 25 % vastauksista saatiin aineistoa kyselyyn
analysoitavaksi. Kyselyssd oli 8 kysymystd, joista 6 kysymysta oli aiheista: RAL:Nn
hyodyt, haasteet ja kehittdmisideat. Kahdessa viimeisessa tutkimuskysymyksessa

kysyttiin RAI-koulutukseen osallistumista seké yksi vapaa kysymys.

6.1 Kokemukset RAI-arviointijarjestelmén kaytostd Hoiva Oy:ssa

Tutkimuskyselyn aineisto ryhmiteltiin teemoittain; RAIl:n hyddyt, haasteet ja
kehittamisideat. Lisaksi kysyimme osallistumista RAI-koulutukseen.

6.1.1 RAIL:n hyddyt

Vastaajista enemmistd mainitsi kdyttavansa RAl-arviointijarjestelmaa monipuolisesti.
Vastauksissa mainitaan RAl:ta kéytettavan hoidon ja palvelun sekd kuntoutuksen
suunnittelussa, hoitoisuuksien mittareina, hoidon seuraamisessa sek& asukkaan

toimintakyvyn muuttujana.

“Rai arviointijdrjestelmdd hyddynnetdidn meilld hoito- ja
kuntoutussuunnitelmien tekemisessa ja asukkaan tuentarpeiden
suunnittelussa.”

“Peilaan RAI-vastauksia tehdessa hoitosuunnitelmia ja
hoitosuunnitelmien kautta hoitotyéssd.”

“En kdytd. Teen kylld omien asukkaiden RAIt puolivuosittain™

Liséksi mainittiin, ettd kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin tulosten avulla
pystytddn ndkemaan asukkaiden tarpeita. Vastaajista vain yksi mainitsi, etta ei kayta
RAIl:ta hoitotydsséa ollenkaan, han tekee vain asukkaan RAl-arvioinnin kuuden
kuukauden valein. Vastaajista enemmisté mainitsi RAl-arviointijarjestelmastd olevan

hyotyé hoitotyon suunnittelussa ja palvelutarpeen arvioinnissa. RAI nostaa esiin asiat,
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joihin on hyvé kunkin asukkaan kohdalla kiinnittd4d huomiota. RAI kertoo asukkaan
avun tarpeen seké jaljella olevaa toimintakykyé ja voimavaroja sekd muistuttaa, jos
hoidon suunnittelussa pitad omatoimisuutta tukea. Silla pystytddn my0ds hyvin
arvioimaan, onko asukkaan kunnossa tapahtunut muutoksia edellisesta arvioinnista.
Hoitotyén ja palvelutarpeen arviointia taytyy enemmiston mielestd tarkentaa ja

tasmentaa hoitosuunnitelmaa tehdessa.

“Paljon. Kertoo miten paljon avuntarvetta asukkaalla on. Kertoo
my@s, jos omaa toimintakykya on viela jaljella ja muistuttaa jos
hoidon suunnittelussa pitdid omatoimisuutta tukea”

“Rai nostaa esiin asiat, joihin on hyvd kunkin asukkaan kohdalla
kiinnittd& huomiota. Rai on siis hyddyllinen hoitotyon suunnittelun
viline.”

“Koen ettd rain:n kdytostd on paljon hy6tya palvelusuunnitelman
teossa. Tdstd nikee asukkaiden tuen tarpeet ja voimavarat.”

Erds vastaajista mainitsi myos, etta tilastoja seuraavat nékevat selkeésti minkélainen
osasto on kyseessa. Vastaaja tarkensi viel& osaston vaativuuden ja tyon raskaustason
nékyvyyden tilastoista. RAl:sta saa selkeat kuviot ja tilastot RAl-arvioinnin tekijélle
sekd tyoryhmélle jaettavaksi. YKksi vastaajista vield lisasi, ettd Selvitys- arviointi ja
sijoitus tydryhma (SAS) pystyy arvioimaan asukkaan toimintakyvyn RAI:n avulla ja
nain on helpompi tehd& palvelutarpeen arviointi. Yhden vastaajan mielestd RAI ei

kunnolla palvele alle 65-vuotiaiden tehostetussa palvelusuunnitelmassa.

Vastaajat olivat yhtd mieltd siitd, ettd asukkaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen,
kognitiivisen ja hengellisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa RAI-
arviointijarjestelmén avulla pystytadn seuraamaan asukkaan toimintakykya ja herkasti

huomioimaan siind tapahtuvat muutokset.

“Pystytdidn seuraamaan asukkaan toimintakykyd esim. Raajojen
liikkuvuutta, osallistuneisuutta, avun tarve paivittaisissa
toiminnoissa.”

“Fyysisen toimintakyvyn huomioiminen herkkdd, asukkaat mukana
suunnittelemassa hoitoansa, mikali kykenevat. Omaisilta kysytaan
toiveet ja tarpeet suunnittelussa.”
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RAI-arvioinnin tuloksista nakee asukkaiden erityisyyden laaja-alaisesti, jolloin sitéd
voidaan tukea ja vahvistaa. Vastaaja lisaksi muistuttaa, etta tyotekijoiden taytyy myos
osata hyoddyntdd RAl-arvioinnin tuottamaa tietoa hoito- ja kuntoutussuunnitelman

teossa.

“RAI nostaa esiin asukkaan tarpeet ja erityisyyden kullakin osa-
alueella. Meidan tydntekijoiden taytyy kuitenkin osata hyddyntaéa
tata tietoa sitten hoito- ja kuntoutussuunnite/man teossa.”

"RAI:ta tehdessa usein yhdessa toisen omahoitajan kanssa tuli
mietittyd yhdessa tarkemmin ja varmemmin asiakkaan parjaamista
hénen omat voimavarat/toimintakyvyt huomioiden. Omaisiakin
otetaan huomioon heilta kysymalla toiveita ja tarpeita hoito- ja
kuntoutussuunnitelman suunnittelussa.”

Yksi vastaajista mainitsi asukkaiden huomaavan myds itse heidan voinnissaan
tapahtuvia muutoksia. Mittarit psyykkisestd hyvinvoinnista kertovat hyvin,
nousevatko masennusasteikot, jotka vastaajan mukaan herattdd tyontekijoita

miettimaan virikkeellisemmasta asumisesta.

“Asukkaat huomaavat itse miten heidan voinnissa on muuttunut
viimeisen puolen vuoden tai 3 kk aikana.”

“Mittarit kertovat hyvin esim nouseeko masennus-asteikot. Tama
herattda meidat tyontekijoina miettimaan virikkeellisempaa
asumista.”

6.1.2 RAI:n haasteet

Puolet vastaajista mainitsi haasteita RAIL:n kéaytdssa hoitotyén suunnittelussa ja
palveluntarpeen arvioinnissa, johtuen integroitumisen RAL:n ja
potilastietojarjestelman valilld olevan puutteellista. He my6s mainitsevat, ettd
potilastietojarjestelmédd sek&d RAl:ta joutuu pitdmddn rinnakkain avoimena ja
manuaalisesti siirtdiméén RAl:sta tietoa potilastietojérjestelméédn, koska RAI-
arvioinnin jalkeen hoito- ja palvelusuunnitelma ei pdivity automaattisesti. Yksi
vastagjista  vield  korosti  toivovansa  suoraa  péivittymistd = RAl:sta

potilastietojarjestelmaan, jolloin hoito- ja palvelusuunnitelman teko olisi paivittaista.
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“Intergraatio hoitosuunnitelman ja rain vdililld. Hoisu ei
automaattisesti siirry rai teon jalkeen suunnitelmaan vaan se pitaa
erikseen joka kerta luoda.”

“Intekroituminen potilaskirjaamisen ohjelman kanssa, jolloin
hoito- ja palvelusuunnitelman teko olisi pdivittdistd.”

Vastaajista kaksi koki, jos RAl-arvioinnin tekemiseen ei kayteta tarpeeksi aikaa, voi
arviointiin tulla virheita ja talléin arviointi ei vastaa todellisuutta. T&ma ilmeni heidén

huolenansa, etta hoitotyon suunnittelu ja RAl-arviointi eivat vastaa toisiaan.

“Jos RAIl:ta ei kerkea tehd& ajan kanssa kunnolla niin RAI ei
varmasti vastaa todellisuutta, joten hoitotyon suunnittelu ja RAI
eivdt vastaa toisiaan.”

“Jos RAIn tekemiseen ei kayteta aikaa, voi arviointiin tulla virheita
Jja siksi arviointi ei ole ajan tasalla.”

Yksi vastaajista koki RAL:n kasikirjan olevan hankala tulkita. Han mainitsi asiat
kasikirjassa olevan ilmaistuna liian vaikeasti luettavaksi. Hanen mielestdnsa myos
ihmiset pitavat RAl-arviointijarjestelmaa “morkond”, jonka takia vélttelevat sen
tayttdmistd. Toisen vastaajan mielestd ohjaajat eivat ymmarrd RAl-arvioinnin
tarkoitusta eivétka osaa lukea arviointia, vaikka kuinka han yrittdisi antaa opastusta.

“Kdsikirjassa asiat ilmaistu monesti liian vaikeasti luettavaksi.
IThmiset pitdvit Rai:ta "morkond.” jonka takia vdlttelevit sen
tayttamista.”

“Kaikki ohjaajat eivat ymmarra rain tarkoitusta ja eivat osaa
"lukea" Rai arviointia vaikka kuinka yrittdisi antaa opastusta”

Enemmistd vastaajista mainitsi haasteina RAl-arviointijarjestelman olevan
puutteellinen asukkaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa, jos asukkaalla on muistisairautta, koska
hoitajat joutuvat itse tdyttdmaan asukkaansa RAIl-arvioinnin. YKksi mainitsi joutuvansa
arvailemaan taustoja joissakin asioissa, jos omaiset eivat ole mukana asukkaan
elaméssd. Toisen mielestd asukas ei ymmarrd mihin RAIl-arvioinnin kysymysten
vastaukset vaikuttavat. Kolmas koki, ettd RAI-arvioinnin tulos ei vastaa todellisuutta,
jos asukas ei selkeésti pysty ilmaisemaan omaa mielipidettd ja ndkemystda omasta

toimintakyvystaan.
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“RAI jdd puutteelliseksi, jos arvio jdd vain hoitajan tekemdksi ja
asiakas el itse kykene esim. muistisairaudesta johtuen selkeasti
ilmaisemaan omaa mielipidettd ja ndkemystd toimintakyvystddn.’

’

“Asukas ei aina kykene itse vastaamaan suullisesti tarpeistaan. Jos
ei ole hyvaa yhteytta omaisiin, joudutaan valilla arvailemaan
taustoja (hengellisyys, harrasteet).”

“Asukkaan ymmdrtdminen mihin vastaukset vaikuttavat.”

“En koe siind olevan haasteita. Meilld asukkaat muistisairaita,
omahoitaja tayttdid asukkaansa arvioinnin.”
Neljannen mielesté hoitaja voi ymmartaa RAl-arvioinnin kysymyksen vaarin, muistaa
vanhan tapauksen tai ajatella liian pitkélt4 ajalta, vaikka RAI-arvioinnissa kysytdan
viimeiseltd seitseméltd vuorokaudelta ja tastd tulee virheellisida tuloksia. Erds
vastaajista mainitsi, ettd RAl-arviointi ei huomioi asukkaiden yksilollisyytta riittdvan
hyvin. Jos vastauksien taustoja ja syita ei tutkita, tdlldin RAI ei huomioi asukkaan

subjektiivisuutta ollenkaan.

“Jos ohjaaja ymmartad kysymyksen vaarin tai ajattelee liaan
pitkalta ajalta vastauksia, vaikka kysyttaisi " viimeisen 7
vuorokauden aikana” tulee virheellisid tuloksia.”

“RAI ei huomioi asukkaiden yksiléllisyyttd riittdvin hyvin.
Vastaukset laatikoidaan ja tilastoidaan vaikka vastausten takana
voi olla hyvinkin erilaisia taustoja ja syitd.”

Vastaajista kaksi ei kokenut RAI-arvioinnista olevan asukkaalle mm. hénen fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen toimintakykynsad ja
hyvinvointinsa tukemisessa mitdén haastetta.

6.1.3 RAI:n kehittdmisideoita

Vastaajissa enemmisté mainitsi  kehittdmisideoina  RAl-arviointijarjestelmén
kayttamiseen ja hyddyntdmiseen paremman ja toimivamman integraation
potilastietojarjestelmaan.  RAl-arvioinnin  teon  jélkeen tiedot  siirtyisivéat
potilastietojarjestelméén, jolloin hoitosuunnitelman péivittdminen nopeutuisi seka
RAIl-arviointi tulisi paremmin ndkyviin paivittaisissa kirjaamisissa. Toimivamman
integraation ansiosta hoitajilla olisi enemman valitonta aikaa asukkaille, koska
kirjaamiseen kaytetty aika on pois hoiva- ja hoitotydsta.



33

“Integraatio toimivammaksi, jotta tuotetta kaytettaisiin ja Hoisua
pdivitettdisiin Rai teon jdlkeen.”

“RAI tulisi jotenkin paremmin ndkyviksi asiakastietojdrjestelmdcdn
ja paivittaiseen kirjaamiseen. Osa RAI tiedosta, kun RAI on tehty,
siirtyisi Hilkkaan??!”

“Kysymyksid ja esimerkkejd voisi muokata siten, etta ne olisivat
kaytannollisia esimerkkeja, joista ymmartaa jotain. Nyt ne on
ilmeisesti suomennettu vain englannin tekstistd.”

Vastauksissa ehdotettiin RAI-koulutusta jo koulussa ja selkedmpéé kasikirjaa seka
kysymyksia ja vaihtoehtoja, jotka palvelevat myos alle 65-vuotiaita. Ehdotettiin
laadukkaampaa kééntamista englannista suomeksi tulkinnan helpottamiseksi ja, etté
THL:n yksikkodkohtaisia raportteja hoidon laadusta ja yksikén toiminnasta kaytaisiin
tarkemmin l&pi. Myo6s esimiesten huolena on ollut puutteellinen tuki tulosten

lapikdymiseen.

6.2 RAIl-arviointijarjestelman koulutus

RAIl-arviointijarjestelman kaytto edellyttéa siihen sopivaa koulutusta. RAI-koulutusta
jarjestdd mm. THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. RAI-verkkokoulu)
verkkosivuillansa. Useat muut julkiset seka yksityiset tahot myds jarjestavat RAI-
koulutusta. Hoiva Oy:ssa jokainen kyselyyn vastannut ilmoitti saaneensa koulutusta
RAIl-arviointijarjestelman kayttoon. Vastaajat mainitsivat saavansa seuraavanlaisia
koulutuksia: RAL:n kayton opettelu, RAI-vastaavan koulutuksen, A-B-C, arviointi ja
kasikirja sekd C1 & C2. Muutama vastaaja mainitsi myds RAI-vastaavien tapaamisia

kerran kuukaudessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme tuloksiamme suhteessa tyossdmme esitettyyn teoriaan ja
teemme siitd johtopéaatoksid. Pohdimme kyselyn toteuttamistapaa sekd minka vuoksi
tutkimuskyselyyn ei saatu toivottua enemmaén vastaajia. Opinndytetydon prosessin
vaiheessa olemme kehittyneet ammatillisesti, jota peilaamme sairaanhoitajan
kompetensseihin nahden. Opinnédytetyd tehdaan eettisida normeja ja kaytantoja
noudattaen sekd tutkimuskyselyn tulosten analysointi tapahtuu luotettavasti.
Opinnaytety®  toteuttaminen on tapahtunut vaihe vaiheelta Helsingin
Diakonissalaitoksen eettisen toimikunnan sek& Diakonia-ammattikorkeakoulun

saadosten mukaisesti.

K&avimme joulukuussa 2019 tyeldménedustajan luona Helsingin Diakonissalaitoksen
Hoiva Oy:n tiloissa Helsingissé Alppikadulla esittelemdssé kyselyn tulokset.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskyselyn tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia hoitajilla on RAI-
arviointijarjestelmasta Hoiva Oy:ssa. Kyselylomakkeen kysymysten avulla, olemme
saaneet kattavasti arvokasta aineistoa ja olemme saaneet vastauksen
tutkimuskysymykseen: millaisia kokemuksia hoitajilla on RAI-jarjestelméasta?
Kyselylomakkeen vastauksen palauttaneista vastaajista kaikki olivat sitd mieltd, etta
RAIl-arviointijarjestelmaa kaytetddn Hoiva Oy:ss& monipuolisesti sekd RAI on
hoitajien mielestd koettu hyvaksi valineeksi arvioida asukasta kokonaisvaltaisesti.
Hoivassa jokainen RAI-arvioita tekeva hoitaja on saanut RAI-koulutuksen. Mika oli
tarkeétd tietdd, koska ilman kunnollista koulutusta, on vaikeata hyddyntdd RAI-
arvioinnista saatua tietoa tdysiméaaréisesti asukkaan hoidossa (Hyttinen & Myllyméki
2015, 65). RAl-arviointijarjestelman hyodyistd, haitoista ja kehittamisideoista

tarkastelemme alla tarkemmin.

Vastaajien kokemusten mukaan hydtynéd nousi esiin RAIl-arviointituloksista saatava
asukkaan avun tarve, paljonko omaa toimintakykyé ja voimavaroja on viel& jaljella

sekd mahdolliset riskitekijat. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd RAI-
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arviointijarjestelmaa kéytetdan hoitotydssa palvelutarpeen arvioinnissa, hoidon- ja
kuntoutuksen sekd asukkaan tuentarpeen tekemisessd, hoitoisuuksien mittareina ja
asukkaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnissa. Arvioinnin tulosten
perusteella muun muassa SAS-tyoryhma saa arvokasta tietoa asukkaasta, josta on
heille hyotya palvelutarpeen arvioinnissa. Erds vastaaja mainitsi RAIl-arviointia
tehdessé toisen omahoitajan kansa miettivdnsa yhdessé tarkemmin ja varmemmin
asukkaan pdarjd&dmistd, hanen voimavaransa ja toimintakyky huomioiden. DRS-
masennusmittarin ansiosta voidaan seurata mielialassa muutoksia ja voidaan
tarvittaessa jarjestaa virikkeellisempad asumista. MyoOs asukkaat itse havaitsevat
toimintakyvyssadn muutoksia, josta on hyotyd arviota tehdessd. Asukkaat ja
tarvittaessa heiddn omaisensa ovat mukana suunnittelemassa hoitoa. Asukkaiden

toiveet ja tarpeet otetaan arvioinnissa huomioon.

Haasteena enemmiston mielestda oli RAIl-arvioinnin tekemisen muistisairaalle.
Muistisairas ei valttdamattd ymmarrd mihin vastaukset vaikuttavat. Arviointi jaa
puutteelliseksi eikd vastaa todellisuutta, kun muistisairas ei itse kykene selkeésti
ilmaisemaan omaa mielipidettdan ja nakemystééan toimintakyvystaan. Erdskin hoitaja
mainitsi, etté jos ei ole kontaktia omaisiin, arvioinnissa joudutaan valilla arvailemaan
muistisairaan taustoja. Muistisairaat ihmiset reagoivat tilanteisiin yksilollisesti.
Heidan puutteellinen tilannetulkintansa ja kommunikoinnin vaikeudet saattavat
aiheuttaa turhautumista ja mielialan vaihteluita, jotka voivat ilmetd erilaisina
kaytosoireina muun muassa suuttumuksena, voimakkaana ahdistuksena tai vahvana
vetdytymisend. Muistisairaan kognitiivisten muutosten takia ihminen ei kykene
ilmaisemaan omiaan toiveitaan tarpeeksi selkedksi. Tdmé voi johtaa muistisairaan
tulevan herkésti vaarinymmarretyksi. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2009, 236.) Olisi
hyvin tarked4 16ytaé yhteinen kieli kommunikaatiolle, jotta muistisairas ihminen tulisi
kuulluksi ja hé&nen tarpeensa tulisi huomioiduksi. Haasteet kommunikoinnissa
muistisairaiden kanssa ei ole pelkéastaan RAIl-arviointijarjestelméan ongelma vaan on

laajempi haaste gerontologisessa hoitoty0ssa.

Haasteena koettiin myds, kun RAI-arviointijarjestelmé ja potilastietojarjestelmé eivét
keskustele kesken&dn. Vastaajien mielestd olisi toivottavaa, ettd RAIl-arvioinnin
jalkeen tiedot siirtyisivat potilastietojérjestelman hoitosuunnitelmaan suoraan tai
vahdisella maaralla tyotd. Haasteina integraation lisaksi mainittiin se, ettd RAI-

arvioinnin tekemiseen ei kdyteta tarpeeksi aikaa. Jos aikaa ei kayteta tarpeeksi, RAI-
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arvioinnin tulos ei vastaa todellisuutta ja hoitotydn suunnittelu on talléin haasteellista
ja pahimmassa tapauksessa hoito- ja palvelusuunnitelma ei vastaa todellisuutta.
Totuudenmukaisen RAl-arvioin tekeminen vaan osaamista ja aikaa. Esimiehen
tehtdvana on jarjestaa tydvuoroon hoitajalle riittavésti aikaa arvioinnin toteuttamiselle.
(Rauhala ym. 2015, 56.)

Haasteena mainittiin my0s késikirja eli ohjeisto, joka ei ole selkokielista ja kdannokset
eivat ole téysin ymmarrettavid. Jos RAl-arvioinnin kysymyksen kohdalla on
epaselvyyttd, hoitaja voi olla yhteydessdé RAI-vastaavaan tai RAI-yhdyshenkil6dn
(Hyttinen & Myllyméki 2015, 68). Vaikka Kkasikirja on pyritty tekemé&an
helppokayttoiseksi, hoitajien mielesta ké&sikirjaa pitdisi vielda paivittad. Hyvéana
huomiona erds vastaaja mainitsi, ettd RAI ei huomioi asukkaiden yksilollisyytta
riittdvan hyvin vaan vastaukset laatikoidaan ja tilastoidaan, vaikka asukkaan
vastausten takana voi olla hyvin erilaisia taustoja ja syitd. Jotta asukas saisi
tarvitsemansa palvelun ja hoidon, hoitajan on aina mentavé mittariarvon ja RAP:sien
taakse l0ytddkseen syyn tulokselle. Hoitajan ammatillinen kasvu kohti RAI-
asiantuntijuutta kehittyy RAl-arvioita tekemalla sekda osaamalla hyddyntaa RAI-tietoa

asukkaan palvelujen ja hoidon suunnittelussa. (Heikkil&d ym. 2015, 48, 51.)

Erds vastaaja mainitsi vield haasteeksi MDS-kyselylomakkeen kysymysten hoitaja voi
ymmaértdd vadrin tai ajatella liian pitkélté ajalta vastauksia, vaikka kysytddn “viimeisen
7 vuorokauden aikana”. Liian pitkéltd ajalta tulkittaessa tulee virheitd arviointiin ja
talloin arviointi ei ole en&a ajan tasalla. Aloittelevalla RAI:n kayttajalla voi olla vield
puutteelliset taidot tiedon tulkitsemiseen ja soveltamiseen. Voisiko hédn ottaa tuekseen
kokeneemman RAI-o0saajan, jonka kanssa voisi harjoitella RAl-arvioinnin tekemista?
(Heikkild ym. 2015, 56.) THL:n raportteja toivottiin ké&ytavaksi paremmin l&pi
yksikdissa, esimiehet ovat ensinnakin toivoneet tukea tulosten lapikdymiseen. THL:n
puolivuosittaisista raporteista kdy ilmi muun muassa asukasrakenne, heidéan
palveluistaan ja organisaation toiminnasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Palvelutarpeiden arviointi RAI-jarjestelmalla. RAI-vertailukehittdmisen tietotuotteet).

Kehittdmisideoita hoitajilta nousi seuraavanlaisia: RAIl-arviointijarjestelméan ja
potilastietojarjestelman integraatio, kysymyksia seké vaihtoehtoja vastauksiin, jotka
palvelisivat enemmén alle 65-vuotiaita, RAI-kouluttaminen jo koulussa, THL:n

raportteja kasiteltdisiin enemman yksikoissd seka esimiesten tuen tarve tulosten
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lapikédymiseen, selkedmpi késikirja, jossa kysymyksia ja esimerkkeja voisi muokata
kaytannollisemmiksi, koska nyt ne on epéselvésti kdannetty englannin kielestad suomen
kielelle.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun halutaan tutkimuskaytdnnostd hyva se edellyttdd, ettd tutkittavilta saadaan
tutkimukseen osallistumisestaan tietoon perustuva suostumus, jolla pyritdén estamaan
tutkittavien manipulointi tieteen nimissa. Tutkittavalle kerrotaan kaikki oleellinen tieto
siitd4, mitd tutkimuksen kuluessa tulee tapahtumaan, ja ettd tutkittava on ymmartanyt
asian. Suostumuksella puolestaan tarkoitetaan sitd, etté tutkittava kykenee tekemadn
jarkevia arviointeja hanelle annettujen tietojen perusteella, ja etta tutkittava osallistuu

tutkimukseen vapaaehtoisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 26-27.)

Pohdimme, miksi tiedonantajien méaré oli yllattavan alhainen. Vaikuttiko asiaan RAI-
arviointijarjestelman epamieluisa ja valtteleva kéayttd hoitajien kesken, kuten erés
vastaajista mainitsi, ettd RAIl-arviointijarjestelma tunnetaan myods kutsumanimella
“morko”. Olivatko kyselylomakkeen kysymykset liian monimutkaisia ja haasteellisia
vastata, vai eik0 ollut aikaa taikka kiinnostusta vastata? Oliko tiedotteessa eli
saatekirjeessa jotain mika ei innostanut Hoiva Oy:n hoitajia osallistumaan
opinndytetyohon tiedonantajina? Kimmo Vehkalahden (2014, 47-48) mukaan tiedote
on kyselytutkimuksen julkisivu, joka kertoo vastaajalle tutkimuksen perustiedot, eli
mistd tutkimuksessa on kysymys, kuka tai ketkd tutkimusta tekee sekd miten
tiedonantajat ovat valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttdmaéan. Mielestamme
Vehkalahti hyvin ilmaiseekin, ettd hyvan saatekirjeen perusteella vastaaja voi joko
motivoitua vastaamaan kyselyyn tai hylatd koko kyselylomakkeen. On hyvin
mahdollista, ettd tiedonantaja vain vilkaisee tiedotetta, vaikka kyselylomake olisikin
kuinka hyva. Vehkalahden mukaan paras vastausmotivaatio tuleekin, jos aihe on
valmiiksi kiinnostava ja tiedotteella voi heréttaé tiedonantajan kiinnostuksen, jolla voi

vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.

Valikoimme tiedonantajiksi opinndytetyon kyselyyn Hoiva Oy:n sairaanhoitajat seka
RAl-vastaavat, jotka oletettavasti olisivat kiinnostuneita vastaamaan, mutta ennen
kaikkea olisivat parhaita ja luotettavimpia tiedonantajia RAI:n kayton ja tuntemuksen
ansiosta. On kuitenkin otettava huomioon, ettd vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista

eikd vastaamatta jattdminen mitenk&an vaikuttanut tyosuhteeseen negatiivisesti.
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Olihan kysely muutenkin anonyymisti toteutettu. Vehkalahti (2014, 48-49) viela
mainitsee mahdollisesti vastausvasymyksestd, joka on mielenkiintoinen toteamus.
Vehkalahti toteaakin, ettd olisiko kyselylomaketta mahdollisesti voitu tiivistaa tai
jattaa jotain kysymyksia pois, jotta vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa, silla
harva jaksaa kéyttda liikaa aikaa kysymysten vastaamiseen. Kyselylomakkeen
kysymyksid oli kahdeksan (8) ja arvioilta 10-15 minuuttia niiden vastaamiseen kuluisi

aikaa.

Opinnaytetytssa noudatimme eettisia periaatteita. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Webropol-kysely toteutettiin  anonyymisti.  Kaikki aineisto
opinnaytetydn hyvéksymisen jélkeen tuhotaan luotettavin keinoin. Sitoudumme
tekemaan opinnaytetyomme rehellisesti ja vilpittdmasti sekd sovittuja menetelmia
kayttden. Pysymme sovitussa aikataulussa ja hankimme, kédytamme seka késittelemme
aineistoa lupausten mukaisesti (Diak.Libguides. Osallistava ja tutkivan kehittdmisen

opas. Eettiset periaatteet tutkivassa ja kehittdvassé tydssd).

Haimme tutkimuslupaa Helsingin Diakonissalaitoksen eettiseltd toimikunnalta
voidaksemme toteuttaa kyselyn ja tehda siitd laadullisen tutkimuksen
opinndytetydhomme. Helsingin Diakonissalaitoksen eettiseltd toimikunnalta on aina
haettava lausuntoa tutkimushankkeen, opinndytetyon tai muun Kkartoituksen vuoksi,
jossa tutkimusaineistoa hankitaan saation palveluita kayttavilta henkildilta tai
tyoyhteisoiltd. Lausunto pitad aina hakea huolimatta siit4, mill& tavalla tutkimustietoa

kerétadn. (Helsingin Diakonissalaitos.)

7.3 Ammatillinen kasvu

Tamén opinndytetyon prosessissa meidan sairaanhoitajan ammatillinen kasvu
kohdentuu asiakaslahtoisyyteen, ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen, eettisyyteen,
sek& gerontologiseen hoitoty6hon. Asiakas on aina yhdenvertaisena toimijana hanta
koskevissa asioissa. H&n on oman elamansa asiantuntija. T&mén ymmartaminen ja sen
kunnioittaminen kuuluu sairaanhoitajan ammattimaisuuteen ja asiantuntijuuteen.
Ammattitaitoinen sairaanhoitaja osaa hyddyntédd asiakkaan kokemuksellista tietoa
tdman terveyden ja sairauden hoidossa sekd osaa toimia asiakkaan ja hoitoty6n

asiantuntijana erilaisissa tyéryhmissa. Han toimii eettisesti oikein hoitotydn arvoja
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noudattaen ja osaa arvioida henkilon hoidon tarvetta seka osaa tukea iakkaan ihmisen
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn saavuttamista ja sailyttdmisté. (Eriksson
ym. 2015, 36-40.) Olemme tdmé&n opinndytetydn prosessin aikana huomanneet oman
ammatillisen kasvumme sairaanhoitajina. Prosessin aikana sairaanhoitajan eettisyyden

ja asiakaslahtdisyyden térkeys on korostunut meille hoitotydssé.

RAIl-arviointijarjestelman kayttd hoitotydssé oli ajatuksia heréattava ja ajankohtainen.
Molemmilla lahtokohtaisesti ei ollut aikaisempaa kokemusta RAI:sta. Opinndytetyo
on opettanut meité valtavasti RAI:n kaytosta hoitotydssd. RAl-arviointijarjestelmé on
herattanyt meissd molemmissa paljon ajatuksia ja keskustelua sekd hyvéaé pohdintaa.
Kyselyn toteuttaminen, tulosten analysointi ja pohdinta osoittautui mielenkiintoiseksi
opinndytetydssd. Opinnédytetydon tekeminen on ollut mielekasta ja opettavaista. Sen
tekeminen on vahvistanut ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi, ja hoitotyon
ammattilaisiksi sekd olemme saaneet arvokasta tietoa RAI-arviointijarjestelméasta ja
sen térkeydesta hoitotydssa. Sittemmin opinndytetyon prosessin puolivaiheessa aihe
tuli  luontevammaksi ollessa kesétdissd kotisairaanhoidossa, jossa RAI-
arviointijarjestelmalla arvioitiin kotihoidon asiakkaita. Taméan vaativan opinnéytetyon
projektin my6téd myos paineen- ja stressinsietokykymme ovat kehittyneet valtavasti ja

olemme oppineet kuuntelemaan omia voimavarojamme.

Opinnaytetyon prosessissa etenimme suunnitelman mukaisesti ja opinnédytetyo
valmistui sovitussa aikataulussa. Olemme tehneet paritydskentelyd aina sovittuina
ajankohtina seké eténd, etta yhdessa koululla koneen &&rell&. Paritydskentelymme on
sujunut hienosti. Olemme mielestdmme tehneet tyota opinnaytetyon aarella niin hyvin
kuin olemme pystyneet. Parityénd olemme oppineet kunnioittamaan ja huomioimaan
toistemme mielipiteet. Opinndytetyon Kirjoittaminen on tuonut lisdd varmuutta
kielenkayttoon ja on ollut hyvin opettavaista sekd olemme oppineet etsimaan
luotettavia aiheiseen kuuluvia lahteitd. Tdman laajan kirjallisen opinndytetyon ansiosta
pitkajanteisyytemme on kasvanut, joka on hoitotyon yksi tarkeimmista tyokaluista. On
ollut ilo ja kunnia saada toteuttaa tdmé& opinndytetyd Helsingin Diakonissalaitoksen
Hoiva Oy:lle. Toivomme, ettd Hoiva saa tastd opinndytetydsta arvokasta tietoa siité,

miten hoitajat Hoivassa kokevat RAI-arviointijarjestelman kayton.
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9 LIITE 1. Opinndytetyon tiedote
Helsingissa 20.4.2019

Hyvét Hoiva Oy:n sairaanhoitajat sekd RAI-vastaavat!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita  Diakonia-ammattikorkeakoulun  Helsingin
toimipisteestd. Olemme tekemdsséd sairaanhoitajan opinndytetyota Helsingin
Diakonialaitoksen Hoiva Oy:lle. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvitta,
millaisia kokemuksia Hoiva Oy:n sairaanhoitajilla sekd RAIl-vastaavilla on RAI-
mittarin  kaytostd hoitotydssd. Olemme saaneet Helsingin Diakonissalaitoksen

eettiseltd toimikunnalta luvan toteuttaa tdman opinnéytetyon.

Tutkimuksemme on laadullinen kyselytutkimus, johon aineiston kerddmme
Webropol-kyselytyokalulla. Teemme sairaanhoitajille sekda RAIl-vastaaville
Webropol-kyselyn ja analysoimme aineiston sisallon analyysilla. Vastaaminen
tapahtuu anonyymind. Havitdamme saamamme vastaukset heti opinnaytetyon
valmistuttua. Vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista eikd yksittaisia
vastauksia voi tunnistaa opinndytetyosta. Kyselyyn on hyva varata aikaa n. 15
minuuttia. Vastaaminen ei aiheuta kustannuksia osallistujalle ja kieltdytyminen tai

keskeyttaminen ei vaikuta tyosuhteeseen.

Kysely aukeaa 1.4.2019 ja péattyy 30.4.2019. Vastaukset kasitelldan ja niista tehdaan
kaaviot, yhteenveto sekd kaytetaan sitaatteja. Opinndytetyon on tarkoitus olla valmis
vuoden 2019 loppuun mennessa.

Toivomme runsaasti innokkaita vastaajia ja kiitimme jo etukédteen avustanne

opinnaytetydhomme.

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitajaopiskelijat Ari Hartikainen ja Johanna Raitio

Jos sinulla on kysyttévaa, niin otathan meihin yhteytta:
ari.hartikainen@student.diak.fi ja johanna.raitio@student.diak.fi

Linkki kyselyyn: WEBROPOL-linkki td4han
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10 LIITE 2. Kyselylomake

Vastaathan alla oleviin kysymyksiin omin sanoin:

1. Kuvaile omin sanoin, miten kaytat RAIl-arviointijarjestelmaé hoitotyossa.

2. Millaisia hyotyjd koet RALn k&ytostd olevan hoitotydn suunnittelussa ja
palveluntarpeen arvioinnissa?

3. Millaista hyotyé koet RAI:sta olevan asukkaalle mm. hanen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen toimintakykynsd ja hyvinvointinsa
tukemisessa?

4. Millaisia haasteita RAIl:n kéytdssa on kokemuksesi mukaan hoitoty6n
suunnittelussa ja palveluntarpeen arvioinnissa?

5. Millaisia haasteita koet RAI:sta olevan asukkaalle mm. hénen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen, kognitiivisen ja hengellisen toimintakykynséd ja hyvin-vointinsa
tukemisessa?

6. Oletko saanut koulutusta tyopaikallasi RAIl-arviointijarjestelman kéayttoon?

Ei

Kylla _, millaista:

7. Millaisia kehittdmisideoita sinulla on RAI:n kayttdmiseen ja hyddyntdmiseen?

8. Mitd muuta haluat viela sanoa?

Kiitos vastauksistasi!



