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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kaytetaanko RAI- arviointijarjestelmaa
hoidon tarpeen arvioinnin pohjana. Tavoitteena oli saada tietoa hoitohenkilokunnalta heidan
kayttokokemuksistaan RAI - arviointijarjestelmasta hoidon tarpeen arvioinnissa.
Opinnaytetyon kohderyhmana olivat sairaanhoitajat, perushoitajat ja lahihoitajat kahdessa
etelasuomalaisessa ikaantyneiden hoitopaikassa.

Opinnaytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena kevaalla 2012. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeella. Kyselylomakkeessa oli kolmetoista monivalintakysymysta seka yksi avoin
kysymys. Kyselyyn vastasi 20 sairaanhoitajaa ja lahihoitajaa, ja vastausprosentti oli 40 %.
Opinnaytetyon aineisto kasiteltiin SPSS - tilasto-ohjelman avulla. Avoin kysymys analysoitiin
sisallonanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan enemmisto hoitajista kaytti RAI - arviointijarjestelmaa hoidon
tarpeen arvioinnissa, sai siita tukea ja apua hoitosuunnitelman pohjana ja osasi tulkita
mittarin antamia tuloksia. Henkilokunta sai koulutusta RAI - arviointijarjestelman kayttoon ja
tuloksia kaytiin yhdessa lapi tyopaikoilla. RAI - arviointijarjestelman kysymyksia ei kuitenkaan
koettu kattaviksi tehdessa hoidon tarpeen arviointia. Enemmisto ei kayttanyt jarjestelman
vertailutoimintoa hoidon tarpeen arviointiin. Myoskaan RAI - arvioinnin tekemiseen varattu
aika ei ollut riittava.

Vastaajat esittivat myos erilaisia ehdotuksia RAI - arviointijarjestelman kehittamiseksi. Arjen
hoitotyosta nousevat ehdotukset voivat avata uusia mahdollisuuksia saada RAI -
arviointijarjestelma entistakin kattavammaksi ja helppokayttoisemmaksi. Tarvitaankin
enemman aikaa arviointien teolle seka lisaa koulutusta, joka hyodyttaa seka asiakasta etta
kayttajaa.

Asiasanat: RAI- arviointijarjestelma, ikaantyneen hoitotyo, hoidon tarpeen arviointi
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The purpose of this thesis was to describe the nursing staff’s experience in using the Resident
Assessment Instrument as a basis for the planning of nursing care for the elderly, and to find
out if the information from the RAI -tool was easy to access and use.

The target group for this study was the nurses in two different nursing homes in Southern
Finland.

This study was carried out as a survey in spring 2012. The material for this study was
collected with a questionnaire. The questionnaire consisted of thirteen multiple-choice
questions and one open question. Twenty nurses answered the questionnaire and the response
rate was 40. The material was analyzed with SPSS statistic program and the open question
with the method of content analysis.

According to the results of the study most of the nursing staff used the RAI -tool for the
planning of nursing care and found the tool helpful in the process. They were also educated in
using the tool and the results of the assessments were discussed in the working places
together. However, the questions in the RAI-tool were partly considered not to be
comprehensive enough when planning the nursing care. Function to compare the results of
two or more assessments was not commonly used. The nursing staff also felt that there is not
enough time for making the assessments.

As a conclusion, the Resident Assessment Instrument is well known and widely used tool in
assessing the elderly care. The participants in this study also had propositions for developing
the tool in the future. More time should be given to make the assessments and further
education would profit both the client and the nursing staff.

Keywords: Resident Assessment Instrument, Elderly care, planning of the nursing care
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1 Johdanto

Hyva ikaihmisen palvelu ja hoito perustuu ihmisen arvostavaan kohtaamiseen ja hanen
kunnioittamiseensa. lkaantyneen hoitotyo on ihmissuhdetyota, jossa yhdistyvat
asiantuntijuuden ja ammatillisuuden lisaksi myos inhimilliset arvot, kuten toisen ihmisen
tasavertainen kohtaaminen ja arvostus. Asiakkaasta itsestaan lahtevat tarpeet, arvot,
mieltymykset, toiveet, tavat ja tottumukset toimivat perustana hoitotyota suunniteltaessa.
(Paivarinta ym. 2003, 5)

Perusarvona on ihmisarvon kunnioittaminen. lkaantyneilla on yhta lailla oikeus
yhdenvertaisuuteen, huolenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. lkaantyneella
tulee olla itsemaaraamisoikeus omasta elamastaan ja hanen tulee saada vaikuttaa omaa
elamaansa koskeviin paatoksiin. Hanen tulee saada oikeudenmukaista ja yksilollista kohtelua
myos palvelujen tarpeen kasvaessa. Jokaisessa kunnassa maassamme tulee olla ajantasainen
ikaantymispoliittinen strategia. (Stakes 2008, 12-16)

Sosiaali- ja terveysministerion KASTE 2008 ohjelmassa (Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2008-2011) pyritaan maanlaajuisesti siihen, etta
suomalaisten syrjaytyminen vahentyy, hyvinvointi- ja terveys lisaantyy seka palveluiden laatu,
saatavuus ja vaikuttavuus lisaantyvat siten etta myos alueelliset erot vahentyvat.
Ikaantyneiden kohdalla tahdataan ikaantyneen hyvinvoinnin parantamiseen mm. eheilla
palvelukokonaisuuksilla, hoidon laadulla, saatavuudella ja ymparivuorokautisen hoidon laadun
valvonnalla. (KASTE 2008, 22-51)

Perustuslaissa (731/99) saadetaan perusoikeuksista, jotka julkisen vallan on turvattava
kaikille kansalaisille. Naita ovat riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka vaeston terveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen. Kuntalaki (365/95) velvoittaa kunnat joko suorittamaan tehtavat
itse tai yhteistyossa muiden toimijoiden tai kuntien kanssa yhteistyossa. Sosiaalihuoltolaki
(710/82) velvoittaa kunnat jarjestamaan sosiaalipalveluja ja huolehtimaan sosiaalipalvelujen
suunnittelusta. Kansanterveyslaki velvoittaa kuntien jarjestamaan terveyspalveluja,
kuntoutusta ja kansanterveytta edistavaa toimintaa (66/72). Vanhustenhuollosta ei ole

erikseen saadettya lakia, vaan palvelut pyritaan jarjestamaan yleislakien perusteella.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) antaa jokaiselle oikeudet loukkaamattomuuteen,
yksityisyyteen, omaan vakaumukseen seka hyvaan kohteluun ja hoitoon. Lain perusteella
asiakas on oikeutettu riittavaan ja ymmarrettavaan tiedonsaantiin, tietosuojaan,
itsemaaraamisoikeuteen ja mahdollisuuteen itse paattaa siita, haluaako osallistua hoitoon vai
kieltaytya siita. Lain mukaan jokaiselle terveys- ja sosiaalihuollon asiakkaalle tulee laatia
kirjallinen hoito- tai kuntoutussuunnitelma, johon asiakas voi itse vaikuttaa. Suunnitelmasta

tulee ilmeta hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi.



(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992)

Ikaantyneen ihmisen tilanteen muuttuessa niin, ettei kotona asuminen tuettunakaan onnistu,
taytyy harkita pitkaaikaiseen palveluasumiseen tai laitoshoitoon siirtymista. Pitkaaikaisessa
laitoshoidossa olevaksi katsotaan (7b § ) ymparivuorokautisen laitoshoidon alkamisesta lukien
henkilo, jonka laitoshoidon voidaan arvioida kestavan pidempaan kuin kolme kuukautta ja
henkilo sen jalkeen, kun hanen ymparivuorokautinen laitoshoitonsa on jatkunut kolme
kuukautta, jos hanen toimintakykynsa on katsottava heikentyneen siten, etta hanta on
hoidettava edelleen laitoksessa.

Paatoksen siita, onko henkilo pitkaaikaisessa laitoshoidossa, tekee vanhustenhuollon ylilaakari
tai osaston / vanhainkodin laakari.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevaksi ei kuitenkaan katsota henkiloa, joka saa laakinnallista

kuntoutusta. (Porvoon kaupunki 2012)

RAI- arviointijarjestelma on Yhdysvalloissa kehitetty arviointityokalu parantamaan
laitoshoidossa olevien ikaantyneiden ihmisten hoitoa. Suomessa RAI -arviointijarjestelma on
otettu kayttoon vuonna 2000. RAI - arviointijarjestelman avulla kartoitetaan ikaantyneen

ihmisen elamisen eri toimintoja, ja se toimii hoitotyon suunnitelman pohjana. (Noro 2001, 3)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kaytetaanko RAI- arviointijarjestelmaa hoidon
tarpeen arvioinnissa. Tyossamme keskitymme hoitohenkilokunnan nakokulmaan puuttumatta
RAI- tietojarjestelman mahdollisuuksiin ja funktioihin hallinnon tai johtamisen nakokulmasta.
Teoreettisena lahtokohtana toimii lahdekirjallisuus RAI- jarjestelmasta, hoidon tarpeen
arvioinnista, hoidon suunnittelusta seka ikaantyneen fyysisesta toimintakyvysta ja siihen

vaikuttavista tekijoista.

Opinnaytetyo toteutetaan kahdessa etelasuomalaisessa ikaantyneiden ihmisten hoitopaikassa.
Molemmissa kaupungeissa RAI- tietojarjestelma on ollut kaytossa vuodesta 2000 asti, jolloin

tietojarjestelman kaytto Suomessa alkoi. (Noro ym.2001, 7-12)



2 RAl -arviointijarjestelma
2.1 RAl:n historiaa

Yhdysvalloissa saadettiin vuonna 1987 laki (Federal nursing home reform act from the
omnibus budget reconciliation act) parantamaan laitoshoidon piirissa olevien vanhusten
hoitoa. Tarve nousi yhdysvaltain vanhustenhoidon huonosta laadusta, joka heratti maassa
paljon keskustelua, samaan tapaan kuin keskustelua kaydaan taman paivan Suomessa. Laki
saataa paivittaisesta hoidosta, asiakkaan arvioinnista ja hoitosuunnitelman teosta seka hoidon
laadusta. Lain saatamisen jalkeen laatu yhdysvaltalaisissa vanhainkodeissa on parantunut
huimasti. RAI- jarjestelma on kehitetty yhdysvaltalaisiin vanhainkoteihin tukemaan lain

toteutumista. (Hawes ym. 2003, 7-8)

Suomeen RAI- jarjestelma rantautui vuonna 2000, ja hankkeeseen osallistuivat Helsingin
kaupungin terveysvirasto, sosiaalivirasto, Folkhalsan, Oulunkylan kuntoutussairaala, Porvoon
ja Kokkolan kaupungit, kuntokallio, Vanhustyon keskusliitto seka Helsingin Diakonissalaitos.
Nykypaivana RAI- ohjelmisto on kaytossa kansainvalisesti. Yhdysvalloissa ja osassa Kanadaa
jarjestelma on lakisaateinen laitoshoidossa. RAI- jarjestelma on yleisesti kaytossa eri puolilla

Eurooppaa seka lisaksi mm. Taiwanissa ja Japanissa. (Noro ym. 2001,7-12)

Talla hetkella RAI on kaytossa noin 30 maassa, ja se on saatavilla 17 eri kielella. Eri hoito- ja
palvelumuotoja varten on kehitetty omat RAI- versiot. Naita versioita ovat
ymparivuorokautisen hoidon versio, akuuttihoidon versio, kuntoutuksen versio akuuttihoidon
jalkeen, psykiatrisen hoidon versio, kotihoidon versio seka palliatiivisen hoidon versio.
Jokaisella on sama perusrakenne ja kukin sisaltaa kaikille versioille yhteisen ytimen seka

joukon kullekin versiolle tyypillisia erityiskysymyksia. (Finne-Soveri ym. 2006,24-25.)

2.2 RAI -arviointijarjestelman maaritelma

RAI on lyhennelma englannin kielen sanoista Resident Assessment Instrument joka suomeksi
tarkoittaa asukkaan arviointivalinetta. Tutkittava henkilo arvioidaan kokonaisvaltaisesti
tietokonepohjaisen ohjelman avulla, jossa kartoitetaan ikaantyneen elamisen eri toimintoja
kattavasti. (Noro ym. 2001, 3)

Stakes on laatinut vuonna 2001 ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen.
Laatusuositus on paivitetty 2008. Jokaisessa kunnassa tulee olla strategia laatusuosituksen
saavuttamiseksi, ja kunnat seuraavat tavoitteiden saavuttamista vuositasolla. Tavoitteet
laaditaan niin, etta ikaantyneiden elamanlaatua tuetaan, heidan itsemaaraamisoikeuttaan

kunnioitetaan seka heidan tarpeensa otetaan huomioon. (Stakes 2008, 8-9)



RAI- jarjestelma (Resident Assessement Instrument) perustuu yksilon tarpeiden monipuoliseen
arviointiin. Jarjestelma soveltuu hoitotyon suunnitelman laadintaan seka hoidon tulosten
seurantaan. Arviointilomake kasittaa satoja kysymyksia, joista rakentuu joukko patevia ja
luotettavia mittareita. Jarjestelma antaa tyokalut palveluiden suunnitteluun, tulosten
seurantaan ja henkiloston johtamiseen vanhuspalveluissa. Jarjestelma myos mittaa
kustannuksia seka hoidon laatua seka tahtaa vertailukehittamiseen vanhuspalveluissa.

ohjelman oikeudet omistaa tutkijajarjesto InterRai. (thl.fi/RAl jarjestelma)

Arvioinnissa kartoitetaan ikaantyneen kognitiivinen toimintakyky, nakokyky, kuulo ja
kommunikaatio, mieliala, psykososiaalinen hyvinvointi, fyysinen toimintakyky ja
rakenteelliset ongelmat, erittaminen, diagnoosit, terveydentila, suun terveys ja ravitsemus,
ihon kunto, aktiivisuus ja harrasteet, laakitys, erityishoidot seka yleistila ja arvio
jatkohoidosta. Lisaksi jarjestelmaan kirjataan ensimmaisella kerralla taustatiedot
tutkittavasta. Hoitohenkilokunta kirjaa myos oman nimensa arvioinnin tekijaksi jokaisella

arviointikerralla erikseen. (Noro ym. 2001, 4-5)

Hoitotyossa RAI -arvioinnin lahtokohdat ovat asiakaslahtoisyys, terveyslahtoisyys,
perhekeskeisyys ja moniammatillisuus. Asiakas tai hanen omaisensa voi osallistua arvioinnin
tekoon, siina huomioidaan asiakkaan paatoksentekokyky ja mahdollisuus kuntoutua.
Tavoitteena on optimaalinen toimintakyky ja terveys asiakkaan voimavaroja hyvaksikayttaen
ja ennaltaehkaisten toimintakykyyn ja terveyteen liittyvia riskitekijoita. RAI- jarjestelma
tukee vastuuhoitajan asiantuntijuutta unohtamatta muun henkilokunnan arviointiin antamaa

ammatillista osuutta. (InterRai 2008)

Ensimmainen arviointi tehdaan, kun asiakas tulee hoidon piiriin. Arviointi toistetaan aina
puolen vuoden valein tai tarvittaessa, jos asiakkaan vointi oleellisesti muuttuu. Arviointi
antaa pohjan ajantasaiselle hoitosuunnitelmalle. Ensimmaista arviointia tehdessa tutustutaan
asiakkaan dokumentteihin, haastatellaan hanta, keskustellaan moniammatillisen tyoryhman
kanssa seka omaisten kanssa. Asiakkaan on mahdollista osallistua itse arviointiinsa. (Noro ym.
2001, 3-6)

2.3 RAIl hoidon tarpeen arvioinnissa

RAI -arvioinnissa kartoitetaan asiakkaan hoidon tarpeet. Arvioinnista vastaa sairaanhoitaja
hoitotiimin kanssa yhteistyossa. Seuraavat asiat kaydaan ennen arviointia lapi: asiakkaan
dokumentit, asiakkaan kanssa keskustellaan, hanen tilanteestaan keskustellaan hoitajien

kanssa, moniammatillisen tyoryhman kanssa, johon kuuluvat esimerkiksi fysioterapeutit ja
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toimintaterapeutit, laakari seka omaiset. Arvioinnin pohjalta rakennetaan asiakkaan hoito- ja

palvelusuunnitelma. (Noro ym. 2001, 9-12)

RAI tietojarjestelmasta saadaan seuraavat tulokset hoitajien kayttoon hoidon suunnittelun
apuvalineeksi: RUG llI( Resource utilization group)- luokka, joka on asiakasrakenneluokka ja
mittaa hoitoon panostettavia resursseja, RAPS (Resident Assessment Protocols)- tarkistuslista
jonka avulla hoitohenkilokunta tunnistaa asiakkaan keskeisia ongelmia ja maarittaa hoidon
tarpeen. Kotihoidon versiossa RAPs listasta kaytetetaan nimitysta CAPs eli client assessment
protocols. CPS (Cognitive performance scale) - mittari kertoo asiakkaan kognitiivisista
kyvyista seka mahdollisesta masennuksesta, ADL (Activities of daily living) -mittari mittaa
asiakkaan fyysista toimintakykya. SES (Social engagement scale) -mittari on sosiaalisen
osallistumisen mittari. Lisaksi jarjestelma antaa tietoa asiakkaan kivusta ja ravitsemuksesta.
Mittarien ja RAI -arvioinnista saadut tulokset antavat hoitohenkilokunnalle pohjan, jonka
avulla rakentaa toimiva hoitosuunnitelma, jota voidaan kayttaa hoidon tyovalineena ja hoidon

tavoitteiden arvioinnissa. (Noro ym. 2001, 13-23)

RAI- tietojarjestelmaa kaytettaessa arviointi tehdaan aina kuuden kuukauden valein, tai
mikali asiakkaan vointi oleellisesti muuttuu. Ohjelmassa on vertailutoiminto, joka
mahdollistaa arviointitulosten vertailun ja tata kautta asiakkaan voinnissa tapahtuneet
muutokset aikajanalla. Tuloksista on paateltavissa, miten hoidon tavoitteet on saavutettu

hoitojakson aikana. (Noro ym. 2005, 154)

RAI- tietojarjestelmassa hoitosuunnitelman kannalta keskeisin osa on RAPs/CAPs- mittari.
RAPs/CAPs on halytyslista, joka kertoo asiakkaalla ilmenevista ongelmista seka mahdollisista
tulevista ongelmista. RAPs/CAPs- mittari tuo myos esiin asiakkaan voimavaroja ja mieleisia
asioita, joita tulee nostaa esiin ja vahvistaa hoitosuunnitelmassa. RAPs/CAPs:n avulla luodaan
perusta hoitosuunnitelmalle. Se nostaa esiin ongelmat ja varmistaa, etta muut yksityiskohdat
eivat jaa ilman huomiota. Naita voivat olla esimerkiksi kaatumisen uhka heikon nakokyvyn
vuoksi tai altistuminen mahdollisille painehaavoille fyysisen toimintakyvyn laskun vuoksi.
Hoitosuunnitelmaa tukevat muut tietojarjestelman antamat mittarit, kuten dementian uhka
(CPS), fyysinen toimintakyky (ADL), masennusoireet, kaytosoireet, sosiaalinen osallistuminen,
laakitys, ravitsemus ja diagnoosit. RAI- tietojarjestelmaa voidaan kayttaa myos mittaamaan

hoidon laatua ja toteutumista. (Paivarinta ym. 2003, 74.)
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ENSIMMAINEN
ARVIOINTI

VOIMAVAROIEN
1A
UUSI ARVIOINTI RISKITEKIIOIDEN

TUNNISTAMINEN

HOIIDON
TOTEUTUS, HOIDON
ARVIOINTIJA SUUNNITTELU
SEURANTA

Kuva 1. Yksilollisen hoidon suunnittelun prosessi (mukaillen InterRai, University of Waterloo,

Canada)

Uusi arviointi toimii jalleen pohjana seuraavalle hoitosuunnitelmalle, seka sita voi kayttaa
hoitosuunnitelman tavoitteiden ja tulosten mittarina. Myos hoitosuunnitelma tulee paivittaa
saannollisesti, joko vahintaan puolen vuoden valein tai kuten RAI- arviointi, aina asiakkaan
voinnin muuttuessa. Reaaliaikainen hoitosuunnitelma ja RAI- arviointi kuvaavat parhaiten

asiakasta ja ohjaavat henkilokuntaa hanen hoidossaan. (Noro ym. 2005, 154-155)

VOIMAVARAT

Kuva 2. RAPS, vastaukset, mukaillen (InterRAI 2008)
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2.4  RAIl hoitotyon arjessa

Tampereella Koukkuniemen vanhainkodissa 2006-2007 tehdyn tutkimuksen (Heikkila ym.)
mukaan RAI arviointijarjestelman suurin hyoty hoitotyossa on asukkaan tavoitteellisessa ja
suunnitelmallisessa hoitosuunnitelmassa seka sen valiarvioinnissa. RAI arviointijarjestelmalla

voidaan siis vaikuttaa ikaantyneen hyvaan elamaan vanhainkodissa.

Heikkilan ym. tutkimuksen (2006-2007) mukaan tarkeaa on myos jatkuva RAI -
peruskoulutuksien jarjestaminen ja tuki arvioinneissa. Koukkuniemen vanhainkodissa toimii
kokopaivainen RAIl -ohjaaja hoitajien tyon tukena seka jokaisella osastolla on myos RAI -

vastaava.

RAI -arviointijarjestelman avulla on mahdollista kehittaa seka omaa tyota etta seurata

hoitotyon vaikuttavuutta seka yksilo- etta osastotasolla. (Noro 2005)

Arja Lahtinen on tutkinut opinnaytetyossaan hyvan hoidon kriteeristoa ja vastauksista kay
ilmi, etta hoitohenkilosto ei ole omaksunut viela RAI -mittaristoa arjen tyovalineeksi.
Hoitohenkilokunta ei osaa hyodyntaa sita asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja
voimavarojen arvioinnissa. Tekija, joka parantaisi asukkaiden terveydentilan, toimintakyvyn
ja voimavarojen arviointia, ei ole siis arviointimittaristojen kehittaminen tai kayttoon
ottaminen vaan kaytossa olevan mittariston hyodyntamisen osaamisen vahvistaminen. (
Lahtinen, 2011).

Pia Vahakangas on tutkinut kuntoutumista edistavaa hoitajan toimintaa pitkaaikaisessa
laitoshoidossa (Vahakangas 2010). Tutkimustulosten mukaan asukkaan kuntoutumista edisti
toimiva tyoymparisto, tarkoituksenmukaiset apuvalineet, asukkaan jaljella olevat voimavarat
ja toimintakyky. Osastojen lahiesimiehet kayttivat RAI -arviointien tunnuslukuja vertailuun
muiden osastojen hoidon tuloksiin, ja kokivat ylpeytta oman osastonsa hyvista tuloksista.
Osastojen lahiesimiehet hyodynsivat RAI -jarjestelman laatuindikaattoreita tuottamaan tietoa

osastojen kliinisesta laadusta.

3 lkaantyneen ihmisen hoitotyo

3.1 Hoitoa ohjaavat suositukset ja lait

Stakes on laatinut vuonna 2001 ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen, joka
on paivitetty vuonna 2008. Jokaisessa kunnassa tulee olla strategia laatusuosituksen
saavuttamiseksi, ja kunnat seuraavat tavoitteiden saavuttamista vuositasolla. Kaikille
ikaantyneille ihmisille on taattava oikeus arvokkaaseen ja turvalliseen vanhuuteen
riippumatta hanen lahtokohdistaan tai palvelujen tarpeestaan. Tavoitteet laaditaan niin, etta
ikaantyneiden ihmisten elamanlaatua tuetaan, heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan

seka heidan tarpeensa otetaan huomioon yksilollisesti. (Stakes 2008, 12-13)
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Ikaantyneen ihmisen hoitotyohon on Eettinen neuvottelukunta vuonna 2001 maaritellyt
terveydenhuollon periaatteet. Naita ovat jokaisen oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon
kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia

edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Etene 2001)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992/4):Terveyden- ja sairaanhoitoa
toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntoutusta
koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa
potilaan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.
Suunnitelman sisallosta ja asiaan osallisista on lisaksi voimassa, mita niista erikseen

saadetaan.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista(785/1992/12):

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.
Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsenaisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee sailyttaa potilasasiakirjat seka tutkimuksessa ja hoidossa syntyvat
biologista materiaalia sisaltavat naytteet ja elinmallit potilaan hoidon jarjestamisen ja
toteuttamisen, hoitoon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen
edellyttama aika. Potilasasiakirjat, naytteet ja mallit tulee havittaa valittomasti sen jalkeen,

kun niiden sailyttamiselle ei ole edella tarkoitettua perustetta.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittavan lain (812/200) mukaan
ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevalle henkilolle kuuluu aina voimassa oleva hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka on koostettu yhdessa asiakkaan itsensa kanssa. (Paivarinta ym.
2003, 5)

Hoito- ja palvelusuunnitelma kertoo asiakkaan voimavaroista, elamantilanteesta ja
palveluntarpeestaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma koostuu tavoitteista, joita asiakas on
saanut olla mukana asettamassa ja suunnitelluista toimenpiteista tai menetelmista, jotka
tahtaavat tavoitteiden saavuttamiseen. Suunnitelman toteutukseen sisaltyy aina tilanteen
seuranta saannollisin valiajoin, kokemusten kirjaaminen asiakaslahtoisesti ja toiminnan
vaikutusten arviointi. Hoito- ja palvelusuunnitelma on hoitotyon jokapaivainen tyovaline.
Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa motivoi hanta
osallistumaan itseaan koskevaan hoitoon niin suunnittelu-, toteutus kuin

arviointivaiheessakin. Myos palautteen anto on asiakkaan oikeus. (Paivarinta ym. 2003, 13.)
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Tulevaisuudessa hoitotyon haasteeksi nousee, miten kayttaa kertynytta sahkoista tietoa
tukena paatoksentekoon ja miten hyodyntaa sita hyvan hoidon toteuttamiseksi.
Ohjelmistoratkaisut voivat olla tulevaisuudessa niin alykkaita, etta tukevat hoitotyon
paatoksentekoa erilaisilla automaattisilla seuranta- ja halytyslaitteilla. Tarvitaan kuitenkin
paljon tyota sahkoisten jarjestelmien ja hoitotyon kirjaamisen kehittamisessa seka
tutkimuksissa. Sairaanhoitajien tulisi osallistua aktiivisesti tallaiseen kehittamis- ja
tutkimustyohon, jotta tehdyt ratkaisut olisivat hoitotyon kannalta onnistuneita.
Sairaanhoitajilla on "tuhannen taalan-paikka” nayttaa osaamistaan ja osallistua sahkoisten
jarjestelmien ja kirjaamisen tutkimustyohon ja kehittamiseen. Kukaan muu ei sita voi tehda
asiantuntevammin. Tulevaisuuden tavoitteena on, etta sairaanhoitajien paatoksenteossa

nakyy vahvasti hoitotyon osaaminen ja laatu. (Hopia ym. 2007, 33-34).

3.2 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnissa kartoitetaan ikaantyneen ihmisen terveydentila, sairaudet seka
palvelut. Arvioinnissa kartoitetaan ikaantyneen ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Tarkoituksena on selvittaa ikaantyneen ihmisen hoito ja kuntoutumisen
mahdollisuudet. Talloin laaditaan myos yksilollinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Alkukartoituksen avulla pyritaan selvittamaan asiakkaan toimintakyvyn kannalta keskeiset

ongelma-alueet. (Hartikainen ym. 2008, 16)

Erityisen tarkeaa on tunnistaa asiakkaan voimavarat ja toimintakyky, joita tulee korostaa
hoitotyon suunnitelmaa laadittaessa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on olla
asiakaslahtoinen ja jokapaivainen tyovaline hoitavalle henkilokunnalle ja asiakkaalle
itselleen. Se toimii myos arvioinnin ja seurannan valineena. Kun asiakkaan tarpeet tai
voimavarat muuttuvat, suunnitelma tulee tarkistaa ja sita muutetaan yhdessa asiakkaan
kanssa. Asiakas on palveluja ja hoitoa tuottavissa yhteisoissa aina keskiossa, toimii

yhteistyokumppanina ja vaikuttajana oman elamansa suunnittelussa. (Paivarinta ym. 2003, 5.)
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Ikd@ntyneen omaiset
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Asiantuntijan arvio
palveluntarpeesta

Kuva 3. Palvelutarpeen arviointi (STM 2006 mukaillen)

Ikaantyvan ihmisen toimintakyvyn arviointi antaa tyovalineen useaan erilaiseen tarpeeseen.
Tuloksia hyodynnetaan ikaantyneen ihmisen palvelutarpeen selvittamisen lisaksi osana hoidon
ja palvelun suunnitelmaa, toteutusta seka arviointia. Arviointi antaa myos valineen seurata
ikaantyneen ihmisen toimintakyvyn muutoksia tietylla aikavalilla seka auttaa kohdentamaan

palveluita oikein ikaantyneen voimavaroja tukien. (STM 2006, 1)

Suomessa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittareita. Kaytetyimpia ovat RAVA
-mittari fyysisen toimintakyvyn arvioimiseksi, MMSE (Mini Mental State Examination)
kognitiivisten kykyjen mittaamiseen seka RAI- arviointijarjestelma, joka mittaa edellisten
lisaksi myos asiakkaan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Myos muita mittareita
kaytetaan eri kunnissa, mutta niiden kaytto on edella mainittuihin verrattuna vahaista.
(Voutilainen ym. 2005, 14-20)

3.3 Hoidon suunnittelu ja tavoitteet

Hoitotyon suunnitelma konkretisoi hoidon tavoitteet, asiakkaan hoidon toteutumisen ja
mahdollistaa hoidon tulosten arvioinnin. Hoitotyon suunnitelma toimii myos juridisena
dokumenttina. Suunnitelma luo yhtenevan toimintamallin hoitavalle henkilostolle, ja

edesauttaa tiedonkulkua henkilokunnan valilla. (InterRai 2008)

Asiakkaan hoitosuunnitelmaan kirjataan asiakkaan ja hanen tukiverkostonsa seka sosiaali- ja
terveydenhuollon toimet, joilla pyritaan asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseen seka

terveydentilan parantamiseen. (Komulainen ym. 2011, 12)
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Suunnitteluvaiheessa kuvataan asiakkaan hoidon tarve, joka muodostuu yhdesta tai useasta
asiakkaan tunnistamasta ongelmasta. Ongelmalle maaritellaan tavoite, johon asiakas ja hanta
hoitava taho yhteistoimin pyrkivat. Hoitotyon keinot, joilla tavoitteet saavutetaan, kirjataan

hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Komulainen ym. 2011, 16-25)

Kirjallisen hoitosuunnitelman yksi tavoite on antaa tietoa kaikille asiakkaan hoitoon
osallistuville henkiloille, jotta kaikilla olisi samat hoitotyon tavoitteet. Hoitosuunnitelman
saannollinen paivittaminen mahdollistaa hoidon jatkuvuuden ja tavoitteiden saavuttamisen,

vaikka asiakasta hoitava henkilokunta vaihtuisikin. (Paivarinta ym. 2003, 18)

Hoidon tavoitteet asetetaan niin, etta ne ovat asiakaslahtoiset, realistiset, konkreettiset ja
mahdolliset saavuttaa. Paatavoitteet voidaan jakaa pienempiin osatavoitteisiin, jotka ovat
helpompi saavuttaa. Tavoitteet tulee asettaa moniammatillisesti. Asiakas ja hanen omaisensa

voivat myos osallistua tavoitteiden asettamiseen. (Noro ym. 2005, 153)

Tavoitteiden asettamisen jalkeen valitaan ne hoitotyon auttamismenetelmat, joilla hoitotyo
toteutetaan. Auttamismenetelmien tulee olla tutkittuun tietoon, nayttoon tai kokemukseen
perustuvia. Ne koostuvat hoitavan henkilokunnan keinoista ja tavoista toimia asiakkaan
parhaaksi hanta tukien ja toimintakykya parantaen. Naita keinoja ovat esimerkiksi eri
apuvalineiden kayton ohjaus, ruokailutilanteessa avustaminen seka emotionaalinen tuki kuten

kannustaminen ja positiivisen, kannustavan palautteen antaminen. (Noro ym. 2005, 154)

3.4 Hoidon seuranta ja tulosten arviointi

Suunnitelmalliseen hoitotyohon liittyy aina seuranta ja arviointi. Arviointi toimii koko
hoitotyon prosessin yhteenkokoajana. Arvioinnin kohteena ovat hoitotyon tarpeet,
tavoitteet, valikoidut auttamiskeinot seka toteutuksen aikana tehdyt tarvittavat muutokset.
Hoidon toteutuksen aikana hoidon seuranta ja vaikuttavuus seka asiakkaan kokemus ja
tuntemukset hoidon vaikuttavuudesta kirjataan. Tama mahdollistaa arvioinnin. (Noro ym.
2005, 154)

Hoitotyon arviointi kertoo, miten hoidossa on onnistuttu - myos asiakkaan kannalta.

Myos tavoitteet ja niiden asettelu arvioidaan, ovatko ne realistiset ja sopivat. Joskus voi olla
tarpeen asettaa uusia tavoitteita, jos arviointi osoittaa ne liian isoiksi tai helpoiksi saavuttaa
hoitotyon keinoin. Arviointia tehdaan haastattelemalla, keskustelemalla, havainnoimalla ja
mittaamalla. Tietoa verrataan tuloksiin ja tavoitteiden saavuttamiseen. Tassa on tarkeaa
myos asiakkaan tai potilaan oma nakemys, onko han mielestaan hyotynyt hoidosta vai ei.
Yhteenveto kattaa asiakkaan nykyisen tilanteen lahtotilanteeseen verrattuna. (livanainen
ym. 2008,654)
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Mittaamalla kerataan tietoa siita, mika on toteutunut ja missa on viela haasteita. Mittaamista
tarvitaan arvioinnin mahdollistamisessa. Arviointi toimii paatoksenteon apuna, ja se edistaa
muutosta. Arviointi tuottaa tietoa tuloksista ja myos siita, missa on viela oppimista ja
kehittamisen tarpeita. (Aro ym. 2000, 4-5)

Hoitotyo vedetaan lopuksi yhteen, kun hoitojakso paattyy, asiakas siirtyy yksikosta toiseen tai
kuolee. Yhteenveto on lyhyt ja ytimekas. Yhteenvedossa verrataan potilaan nykytilannetta
tulotilanteeseen, se kertoo mita hoitojakson aikana on tapahtunut ja onko tavoitteet
saavutettu. Yhteenveto toimii hyvana pohjana ennen seuraavaa hoitojaksoa ja auttaa hoidon

alkuun paasemisessa seuraavassa hoitopaikassa. (Ahonen ym. 2007)

Hyvin tehty hoitotyon suunnitelma tuottaa laadukasta hoitotyota. Laadulla voidaan mitata
asiakkaan odotusten ja palvelun vastaavuuden astetta (Perala 1995, 16). Hoidon ja palvelun
laadusta tulee sita tarkeampaa mita enemman riippuvainen hoidettava on ulkopuolisesta
avusta ja mita kapeampi elamanpiiri hanella on. (Vaarama 2008, 13). Kvistin (2004)
vaitoskirja osoittaa, etta silloinkin, kun hoidon laatu arvioidaan yleisesti hyvaksi, voi
potilaiden ja henkiloston nakemysten valilla olla suuria eroja hoidon laadun osa-alueiden ja
osatekijoiden toteutumisessa. Tutkimuksessa kiiretta pidettiin hoidon laatua uhkaavana
tekijana seka potilaiden, etta henkilokunnan mukaan. Henkilokunnan tyytyvaisyydella oli

myos vaikutusta hoidon laatuun.

HOIDON TARPEEN
ARVIOINTI

HOTOTYON

YHTEENVETO HOIDON SUUNNITTELI

HOIDON SEURANTA JA AUTTAMISMENETEL MIEN
ARVIOINTI VALINTA

Kuva 4. Hoitosuunnitelman rakentuminen (mukaillen InterRAI 2008)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kaytetaanko RAI- arviointijarjestelmaa
hoidon tarpeen arvioinnin pohjana. Arviointi nostaa esille asiakkaan voimavarat, ongelmat ja
riskitekijat, joiden pohjalta hoidon tarve voidaan maarittaa ja hoitosuunnitelma rakentaa.
(InterRAI 2008)

Taman opinnaytetyon kysymykset ovat

1) Milla tavalla RAI- arviointijarjestelma tukee hoidon tarpeen arviointia hoitajien
arvioimana?
2) Miten hoitajat arvioivat RAI:n tuloksista saadun tiedon saatavuutta ja kattavuutta

hoitosuunnitelman tekemisessa?

5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Opinnaytetyon ymparisto

Opinnaytetyo toteutettiin kahdessa eri ikaantyneiden hoitopaikassa Etela-Suomessa. Tutkimus
on kohdennettu hoitohenkilokunnalle seka Porvoon kaupungin Johannisbergin vanhainkodissa,
etta Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhusten palveluiden Kontulan vanhustenkeskuksen

osasto viiden henkilokunnalle.

Kontulan vanhustenkeskuksessa osasto viidella tyoskentelee osastonhoitaja, 6 sairaanhoitajaa,
15 lahi- tai perushoitajaa, fysioterapeutti seka yksi oppisopimusopiskelija. Lisaksi osaston
kaytettavissa on laakari, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija seka hoitoapulaisia. Osastolla
on kolme ryhmakotia, joissa kahdessa asuu muistisairaita ikaantyneita ja yksi ryhmakoti on
suunnattu psyykkisesti sairaille ikaantyneille. Kontulan vanhustenkeskus on ollut toiminnassa
vuodesta 2009, ja RAI- arviointijarjestelma on ollut kaytossa koko tuon ajan. Helsingin
kaupungin terveyskeskuksessa RAI- arviointijarjestelmaa on kaytetty jo aina vuodesta 2000.
(Itkonen ym. 2007, 14)

Johannisbergin vanhainkodissa osastolla Poppeli 2 tyoskentelee osastonhoitaja, 2
sairaanhoitajaa seka 13 perus- tai lahihoitajaa. Osastolla kay kahtena paivana viikossa myos
kuntohoitaja. Myos laitosapulaiset auttavat mm. syottamistehtavissa. Laakari kay osastolla
kaksi kertaa viikossa. Toinen osasto, jolla kyselya toteutettiin, on Syreeni B. Osasto kuuluu
myos Johannisbergin vanhainkotiin, mutta on henkilokunta- ja asiakaspaikkojen suhteen

hiukan pienempi.
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5.2 Opinnaytetyon menetelma

Opinnaytetyton menetelma oli kyselytutkimus. Kyselytutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa
aineisto kerataan kyselyn, havainnoinnin tai haastattelun avulla. Kysymykset esitetaan
vastaajille tasmalleen samalla tavalla. Kyselyn kohteena on tietty joukko ihmisia, jotka
muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Lomakkeella voidaan kysya
tosiasioista, toiminnasta, tiedoista, arvoista, kasityksista ja uskomuksista. Galluptutkimus on
yksi parhaiten tunnettu kyselytutkimuksen muoto. (Hirsjarvi ym. 2010, 193-197) Kyselyymme
osallistuvat edustavat otosta hoitohenkilokunnasta, joiden tehtaviin kuuluu RAI- arviointien

suorittaminen osastolla.

Kyselytutkimus on yleensa maarallista tutkimusta, joka kayttaa tilastollisia menetelmia.
Kyselyssa mitataan lukuja ja numeroita. Sanalliset kysymykset taydentavat tietoja, joita olisi
epakaytannollista tai hankalaa kysya numeerisesti. Mielipiteiden mittaaminen on
haasteellista. Haasteita asettavat kyselyyn vastaava joukko, ei ole varmaa, edustaako se
perusjoukkoa, onko kysymykset ymmarretty samalla tavalla, mittaavatko kysymykset
todellakin luotettavasti tutkittavia asioita ja oliko kyselyn ajankohta oikea. (Vehkalahti 2008,
12-13)

Lomakkeen laadinnassa tarkeaa on kysymysten selkeys ja tarkkuus. Nain vastaaminen on
helpompaa ja pienentaa vaarinymmartamisen mahdollisuutta. Lyhyet kysymykset ovat hyvia,
silla ne ovat selkeampia ja helpompia ymmartaa, kuin pitkat. Lomakkeeseen tulee myos aina
kuulua lahetekirjelma, joka kertoo ytimekkaasti tutkimuksen tarkoituksesta. Kyselyn etuja
on, etta kerattava aineisto voi olla laaja ja kattava. Heikkoutena kyselytutkimuksessa on
aineiston mahdollinen pinnallisuus ja vaarinymmarrysten mahdollisuus. (Hirsjarvi ym. 2010,
195-204)

Saatekirje kirjoitetaan hyvalla yleiskielella. Kirjeessa on oleellinen tieto tutkimuksen
tarkoituksesta. Kirje sisaltaa tiedon siita, etta vastaaminen on aina vapaaehtoista ja
luottamuksellista. Kirjeen perusteella vastaaja tekee paatoksen siita, vastako han kyselyyn

vai ei. Motivointi vastaamiseen lahtee aina saatekirjeesta. (Vilkka 2007, 65)

Aineiston keruu suoritettiin kyselylomakkeen (liite 1) muodossa hoitohenkilokunnalle.
Lomakkeessa oli monivalintakysymysten lisaksi myos avoin kysymys. Lisaksi vastaajajoukolle

osoitettiin myos kyselylomakkeen saatekirje eli lahetekirjelma (liite 2).
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5.3  Opinnaytetyon analyysi

Kun aineisto on keratty, on saatu materiaali analysoitava, tulkittava ja siita on tehtava
johtopaatokset. Tama vaihe on se, mihin tutkimuksessa on pyritty. Ensin on tarkistettava
aineisto, puuttuuko tietoja, onko osa lomakkeista hylattava. Aineistoa on mahdollista myos
lisata lomakkeita karhuamalla. Taman jalkeen aineisto tallennetaan ja analysoidaan.
(Hirsjarvi ym. 221-222)

Jotta tutkimusaineisto olisi luotettava, on analyysi tehtava hyodyntaen koko kerattya
aineistoa. Yhtaan lomaketta ei voi jattaa analysoimatta osittain, vaan kaikki vastaukset on

analysoitava. (Leino-Kilpi ym. 2003, 292)

Maarallinen eli kvantitatiivinen aineisto kasitellaan numeroina. Kvantitatiivinen analyysi sopii
tutkimustulosten analysointiin silloin, kun tavoitteena on mitata tutkittavaa asiaa. Kun tieto
on keratty numeerisesti, voidaan aineiston pohjalta laskea keskiarvoja. (Jarventausta ym.,
1999, 56-57)

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysissa on kolme vaihetta. Vaiheet
ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen muotoon, seka tallennetun
aineiston tarkistus. Aineiston kasittely alkaa aineiston keraamisen jalkeen. Palautuneet
lomakkeet tarkistetaan, asiattomasti taytetyt lomakkeet poistetaan ja aineiston kato eli
palautumatta jaaneet lomakkeet lasketaan. Taman jalkeen hyvaksytysti taytetyt lomakkeet
numeroidaan ja syotetaan taulukkomuotoon. Taman jalkeen tiedot tarkistetaan, jotta
aineisto on oikein tilastoitu. Tassa vaiheessa tutkija voi huomata aineiston mahdolliset
epaloogisuudet ja saa tietoa tutkimuslomakkeiden vastauksista. Perusteellisesti tehdyn
tarkistuksen jalkeen alkaa analyysivaihe. Analyysimenetelma valitaan sen mukaan, mita
ollaan tutkimassa. Analyysi tuottaa tuloksia erilaisten tunnuslukujen, kuten sijaintilukujen,
keskilukujen ja hajontalukujen avulla. Tunnuslukujen avulla tutkimustulokset ovat helposti
luettavassa muodossa. Ne kertovat numeraalista tietoa mm. mielipiteista,
asiakastyytyvaisyydesta, tyoviihtyvyydesta tai ihmisten asenteista. Nykypaivana erilaiset

tilastointiohjelmat ovat kaytetyimpia aineiston analyysia tehtaessa. (Vilkka 2007, 105-120)

Aineiston analyysin jalkeen tutkimustuloksia tulee viela tulkita seka arvioida. Tulkinta on sita,
etta tutkija pohtii saamiansa vastauksia ja tekee niista paatelmia. On myos mahdollista

verrata tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. (Jarventausta ym. 1999, 58)

Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jolla kuvataan dokumentin sisaltoa. Dokumentti tarkoittaa

joko kyselya, kirjoja, artikkeleita, haastattelua tai raportteja, eli mita tahansa kirjalliseen
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muotoon saatettua aineistoa. Aineisto luetaan ja etsitaan tekstista pelkistetyt ilmaisut. Naista
etsitaan jalleen samankaltaisuudet ja yhdistetaan ne ensin alaluokkiin. Alaluokista

muodostetaan ylaluokat ja yhdistava kasite kokoaa analyysin. (Tuomi ym. 2002, 102-108)

Aluksi aineisto pelkistetaan eli redusoidaan. Aineistoa tiivistetaan ja karsitaan tutkimuksen
kannalta epaoleelliset asiat pois. Taman jalkeen tiivistetty aineisto klusteroidaan eli etsitaan
vastauksista samankaltaiset, ja yhdistetaan yhdeksi luokaksi. Klusterointia seuraa aineiston
abrahointi, jossa eritellaan tutkimuksen olennainen tieto. Abstrahointi tarkoittaa siis tiedon
kasitteellistamista. (Tuomi ym. 2002, 110-115)

Ennen kyselylomakkeiden jakoa asiasta tiedotettiin osastoilla seka suullisesti etta kirjallisesti.
Lomakkeet jaettiin osastoille ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastaaminen tapahtui
anonyymisti eika tunnistetietoja keratty. Koska kahden eri hoitopaikan vastaukset

yhdistettiin, ei yksittaista vastaajaa tai hoitopaikkaa voinut aineistosta tunnistaa.

Opinnaytetyon kysymyslomakkeen vaittamat koottiin kayttamalla SPSS -ohjelmaa. Analyysi
aloitettiin syottamalla kyselylomake ohjelmaan, jonka jalkeen jokainen vastattu lomake
syotettiin erikseen ohjelmaan. Tulosten kuvaamiseen kaytettiin frekvensseja ja prosentteja
taulukon muodossa. Kaikki palautuneet lomakkeet olivat asianmukaisesti taytetty kysymysten
1-13 osalta, joten yhtaan lomaketta ei jouduttu hylkaamaan. Avoin kysymys analysoitiin

sisallonanalyysin avulla. Kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet avoimeen kysymykseen.

6  Opinnaytetyon tulokset

6.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Yhteiskunnan toiminta perustuu eri toimijoiden valiseen luottamukseen. Myos tutkimus
perustuu luottamukseen, tutkijan on tehtava tyonsa rehellisesti ja huolella. Periaatteena
toimii ajatus, ettei julkaise mitaan sellaista omissa nimissaan, mita ei ole itse tehnyt.
(Clarkeburn ym. 2007, 84-89)

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa puhutaan tutkimuksen reliaabeliudesta,
validiuksesta ja kokonaisluotettavuudesta. Reliaabelius tarkoittaa sita, etta tutkimus ei anna
sattumanvaraisia tuloksia. Toisin sanoen tutkimus voidaan toistaa, ja vastaukset pysyvat
samoina. Tahan paastaan, kun otos edustaa onnistuneesti perusjoukkoa, vastausprosentti on
riittavan suuri ja kysymyslomake on tarkasti tehty. Tutkimuksen validius taas on kyky mitata
juuri niita asioita, joita oli tarkoitus mitata. Kun tama on onnistunut, on tutkija pystynyt
asettamaan kysymykset niin, etta ne ovat siirtyneet teoriasta ymmarrettaviksi ja
vastausvaihtoehdot ovat selkeita. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu kahdesta

edellisesta kasitteesta, reliaabelius ja validius. Otanta perusjoukosta on tarkoin harkittu,
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kyselylomake on testattu ja kysymykset kattavat asiat, joita halutaan tutkia.
Analyysimenetelma on harkittu etukateen ja analyysi tehdaan huolellisesti. (Vilkka 2007, 149-
154)

Virheita voi syntya, ja ne johtavat siihen, etta tutkimustulokset vaaristyvat. Systemaattinen
virhe voi johtua joko siita, etta vastaajien maara on liian pieni, tai vastaajat eivat vastaa
totuudenmukaisesti. Heilla voi olla tapana kaunistella tai vahatella asioita. Myos
satunnaisvirhe voi heikentaa tutkimustuloksia. Satunnaisvirheet johtuvat usein vastaajan
muistivirheesta. Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa ei voi valttya kaikilta
virheilta. On tunnustettava, etta kaikki lomakkeet eivat palaudu, tai aineiston kasittelyssa,
perusjoukon otanna maarittamisessa tai tutkittavien asioiden mittaamisessa tapahtuu
virheita. (Vilkka 2007,149-154)

Makinen, Sipola-Makinen ja Lipponen ovat tehneet kehittamishankkeena tutkimuksen
Tampereella, Koukkuniemen vanhainkodeilla koskien RAI -arviointijarjestelmaa.
Kehittamishanke oli Pirkanmaan ammattikorkeakoulun ylemman AMK -tutkinnon
opinnaytetyo.

Opinnaytetyo tutki miten RAI -arviointijarjestelmaa hyodynnetaan yksilollisessa ja
asiakaslahtoisessa hoidossa, miten RAI -arviointijarjestelmaan perustuva toimintamalli
voidaan kehittaa vanhainkotiosastoille osaksi hoidon suunnittelua seka millainen RAI -
arviointijarjestelmaan perustuva toimintamalli voidaan kehittaa vanhainkotiosastoille osaksi
hoidon suunnittelua.

Vanhainkodin henkilokunta koki, etta oman ammattitaidon ja oman tyon arvostus olivat
parantuneet RAI -arviointien myota. RAI -arvioinnit olivat tehneet hoitotyota nakyvammaksi ja
niiden avulla oli ymmarretty jokapaivaisen arkisen tyon sisalto ja merkitys. RAI -
arviointijarjestelman perusteella nahtiin mahdolliseksi kehittaa kaytannon hoitotyota.
Hoitosuunnitelmia ei kuitenkaan usein laadittu RAI - arvioinnin perusteella, mutta RAI -
arviointijarjestelmaa kayttaneet kokevat, etta RAI - arviointijarjestelmaa voi kayttaa
hoitosuunnitelman laatimisessa.

Tarkeana pidettiin, etta koko henkilokunta toteuttaa omahoitajan laatimaa
hoitosuunnitelmaa asukkaan yksilollisen hoidon perustana. Toimintamalliin liitetyt kaytannot
ohjaavat henkilokuntaa vastuulliseen ja tavoitteelliseen hoitosuunnitelmien kayttoon.
Vanhainkodin henkilokunta koki, etta jokaisen vastuulla on hoitosuunnitelmiin perehtyminen
ja niiden tavoitteellinen toteutuminen.

(Makinen ym. 2008)

Tutkimusten mukaan RAI -arviointijarjestelman kayttoonotolla on ollut useita myonteisia

vaikutuksia. Erityisesti hoitosuunnitelmat ovat muuttuneet perusteellisemmiksi. Asiakkaiden
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terveysongelmia, riskitekijoita ja toimintakyvyn parantamismahdollisuuksia huomioidaan

aikaisempaa monipuolisemmin. (Hawes, ym. 1997)

6.2  RAIl -arviointi hoidon tarpeen arvioinnin tukena

Opinnaytetyon kysymyslomakkeen kysymykset numeroilla 1,2,3,5,10,11 seka 13 vastasivat

opinnaytetyon ensimmaiseen kysymykseen milla tavalla RAI - arviointijarjestelma tukee

hoidon tarpeen arviointia hoitajien arvioimana.

RAI -arviointijarjestelma tukee hoidon tarpeen arviointia

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 4 13 3 0 0 20
maara
Vastaajien 20% 65 % 15 % 0% 0% 100 %
maara %

65 % prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta RAI - arviointijarjestelma tukee hoidon

tarpeen arviointia osittain. 20 % vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja 15 %

osittain eri mielta. Kukaan ei ollut taysin erimielinen.

RAI -arviointijarjestelman kayttaminen hoitosuunnitelman apuna

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 8 9 2 1 0 20
maara
Vastaajien 40 % 45 % 10 % 5% 0% 100 %
maara %

40 % vastaajista kaytti RAIl -jarjestelmaa aina hoitosuunnitelman apuna, mutta 45 % kaytti

jarjestelmaa vain osittain apuvalineena. 5 % vastaajista ei kayttanyt RAI - jarjestelmaa

hoitosuunnitelman apuna.

Saan apua RAI -arviointijarjestelmasta hoidon tarpeen arviointiin

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Osittain eri

mielta

Taysin eri

mielta

En osaa

sanoa

Yhteensa
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Vastaajien 4 13 3 0 0 20
maara

Vastaajien 20 % 65 % 15 % 0% 0% 100 %
maara %

Suurin osa vastaajista oli osittain samaa mielta. Viidesosa vastaajista sai aina apua RAI -

arviointijarjestelmasta hoidon tarpeen arvioinnissa. Taysin eri mielta ei ollut kukaan.

RAI -arvioinnin kysymykset kattavat hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavat tiedot

Taysin Osittain Osittain eri | Taysineri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 6 4 6 2 2 20
maara
Vastaajien 30 % 20% 30 % 10 % 10 % 100 %
maara %

10 % vastaajista koki olevansa taysin eri mielta, ja toiset 10 % eivat osanneet sanoa

kantaansa. Kolmannes oli sita mielta, etta kysymykset olivat kattavia, viidesosa oli osittain

samaa mielta ja osittain eri mielta oli kolmannes vastaajista.

RAI -arvioinnin paivittaminen asiakkaan voinnin oleellisesti muuttuessa

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 7 6 6 1 0 20
maara
Vastaajien 35% 30 % 30 % 5% 0% 100 %
maara %

Vastaukset jakautuivat tasaisesti. 35 % vastaajista paivitti arvioinnin asiakkaan voinnin

muuttuessa. Osittain samaa mielta oli 30 % kuten my0s osittain eri mielta. 5% vastaajista ei

paivittanyt arviointia asiakkaan voinnin muuttuessa.

Kaksi kertaa vuodessa tehtava RAIl -arviointi on riittava kuvaamaan asukkaan hoidon tarvetta

Taysin
samaa

mielta

Osittain
samaa

mielta

Osittain eri

mielta

Taysin eri

mielta

En osaa

sanoa

Yhteensa
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Vastaajien 5 7 7 1 0 20
maara

Vastaajien 25% 35% 35% 5% 0% 100 %
maara %

Taysin eri mielta oli yksi vastaaja. Taysin samaa mielta oli neljannes vastaajista. Osittain

samaa mielta oli 35 %, kuten myos osittain eri mielta (35 %).

RAI -arviointikysymykset tukevat kokonaisvaltaista(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,

henkinen)hoidon tarpeen arviointia

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 8 6 5 0 1 20
maara
Vastaajien 30% 40 % 25 % 0% 5% 100 %
maara %

Suurin osa vastaajista koki RAI - arviointikysymysten tukevan kokonaisvaltaista hoidon tarpeen

arviointia. Neljannes vastaajista oli eri mielta, 1 vastaaja ei osannut sanoa kantaansa.

6.3  RAI -arvioinnin tuloksista saadun tiedon saatavuus ja kattavuus hoitosuunnitelman

teossa hoitajien arvioimana

Opinnaytetyon kysymykset 4,6,7,8,9,11 seka 12 vastasivat tutkimuksen toiseen kysymykseen

miten helposti RAI - arvioinnin antaman tiedon saa kayttoon hoitosuunnitelman tekoa varten.

RAI -arviointijarjestelma helpottaa hoidon tarpeen arvioinnin tekoa

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 6 7 5 0 2 20
maara
Vastaajien 30% 35% 25 % 0% 10 % 100 %
maara %

Taman kysymyksen kohdalla mielipiteet jakautuivat tasaisesti. Taysin samaa mielta oli 30 %,

osittain samaa mielta 35 %, osittain eri mielta oli neljannes vastaajista. 10 % ei osannut sanoa

kantaansa.
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Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 3 5 8 4 0 20
maara
Vastaajien 15% 25% 40 % 20 % 0% 100 %
maara %

Suurin osa vastaajista koki, etta aika ei riita RAI - arvioinnin tekemiseen tyopaivan aikana.

Osittain eri mielta oli 40 % eli 8 vastaajaa, ja taysin eri mielta 20 % eli nelja vastaajaa.

Osaan tulkita RAI -arviointijarjestelman mittareita

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 2 16 2 0 0 20
maara
Vastaajien 10 % 80 % 10 % 0% 0% 100 %
maara %

Suurin osa vastaajista oli osittain samaa mielta. Taysin samaa mielta oli kymmenesosa, kuten

myos osittain eri mielta.

Tyopaikallani kaydaan RAI -arvioinnin tulokset yhdessa lapi saannollisesti

Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 7 4 4 5 0 20
maara
Vastaajien 35% 20 % 20 % 25 % 0% 100 %
maara %

Mielipiteet jakautuivat taman kysymyksen kohdalla tasaisesti, taysin samaa mielta seka

osittain samaa mielta oli yli puolet vastaajista. Osittain eri mielta seka taysin eri mielta oli

yhteensa hieman alle puolet vastaajista.

Kaytan RAI -arvioinnin vertailutoimintoa hoidon tarpeen arvioinnin tulosten tulkinnassa
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Taysin Osittain Osittain eri | Taysin eri | En osaa Yhteensa
samaa samaa mielta mielta sanoa
mielta mielta
Vastaajien 1 6 7 5 1 20
maara
Vastaajien 5% 30% 35% 25 % 5% 100 %
maara %

Suurin osa vastaajista, 35 % oli osittain eri mielta, yksi vastaaja ei osannut sanoa kantaansa.

Taysin samaa mielta oli 5 %, ja osittain samaa mielta 30 % vastaajista. Muista kysymyksista

poiketen taysin eri mielta (25 %) olevien maara oli suuri.

6.4  RAIl -arviointijarjestelman kehittamistarpeita vastaajien mielesta

Avoin kysymys kartoitti vastaajien mielipiteita siita, miten itse kukin haluaisi kehittaa RAI-

arviointijarjestelmaa, jotta se tukisi hoitotyon suunnitelman tarpeen maarittamisessa.

Vastaajista osa toivoi palveluasumiseen laitoshoidon RAI - arviointivalinetta.

’’ Kotihoidon RAI ei oikein vastaa meiddn paikkaa, vanhukset asuvat laitoksessa ja

laitoshoidon RAI vastaa enemmdn ndihin tarpeisiin.’’

"’Kotihoidon RAI ei sovellu tdhdn paikkaan, koska se on puhtaasti kotihoitoon suunniteltu.

Liikaa sellaisia kohtia, mitd ei voi kunnolla tdyttda tdalld.’’

"’Laitoshoidon RAI olisi parempi tdhdn toimipisteeseen.’’

Lisaksi toivottiin, etta arviointijarjestelma olisi selkeassa ja tiiviissa muodossa.

’? Mittarit eivdt ole tdysin paikkansapitdvid, mutta en tiedd, miten sitd kehittdisi

paremmaksi.’’

’? Selkedmmdt mddreet arvioinneille.’’

’Psykiatrisille potilaille pitdisi olla enemmdn valintoja mielialan kuvaukseen.’’
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Kaksi vastaajaa myo0s totesi, etta sen sijaan, etta hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan
useita eri sahkoisia ohjelmia ja jarjestelmia, tulisi olla mahdollista kayttaa vain yhta

ohjelmaa tai toistensa kanssa keskustelevia jarjestelmia.

*? Jarjestelmd keskustelisi Effican kanssa suoraan.’’

”’Liian monta pddllekkdistd arviointia, pitdisi olla yksi tai toistensa kanssa keskustelevaa
arviointia, jotta yhdelld tdyttdmiselld saataisiin useampi ja kattavampi arviointi. Samat

asiat kirjataan useaan paikkaan.’’

7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Kiinnostus opinnaytetyotamme kohtaan oli suurta, joten vastausten maara (N=20) ei
vastannut odotuksiamme. Mikali kaikki olisivat vastanneet, olisi ollut mahdollista saada lahes
50 vastausta. Avoimeen kysymykseen vastasi vain kuusi henkiloa. Tama oli valitettavaa, koska
vastaamalla olisi ollut mahdollista kehittaa RAI - arviointijarjestelmaa, jotta siita saisi tukea
hoitotyon suunnitelman hoidon tarpeen maarittamiseen. Kysymykseen vastaamalla olisi voinut

loytya enemman uusia, innovatiivisia ideoita jarjestelman kehittamiseksi.

Noron (2005) mukaan RAI - tietojarjestelma ja tieto, minka se tuottaa auttaa hoitajia
asettamaan tavoitteita ja seuraamaan asukkaan toimintakyvyssa tapahtuneita muutoksia.
Tama tarkoittaa, etta tavoitteelliset ja innostuneet hoitajat voivat arvioinnin ja oman

toimintansa kautta edistaa ikaantyneiden kuntoutumista myos pitkaaikaishoidossa.

Kyselysta saatujen tulosten mukaan vastaajat kokivat RAI - arviointijarjestelman tarpeelliseksi
ja kattavaksi hoidon tarpeen arvioinnissa, ja sita myos hyodynnetaan hoitosuunnitelman
pohjana. Arviointeja myos paivitetaan asianmukaisesti ja tuloksia kaydaan osastoilla yhdessa
lapi. Arviointi antaa paljon oleellista tietoa, mutta jarjestelmaa pitaa osata kayttaa.

Makisen ym. (2008) tutkimuksen mukaan RAI - arvioinnit nostavat hoitotyon laatua ja
arvostusta, mutta RAI - arviointien tulosten kaytto hoitotyon suunnitelmien laatimisessa on

viela vahaista.

Suuri osa vastaajista (N=12) koki arviointiin kaytossa olevan ajan riittamattomaksi. Myoskaan
RAI- arviointijarjestelman vertailutoimintoa ei kaytetty hoidon tarpeen arvioinnin tulosten
arviointijarjestelman kysymyksien monipuolisuutta ja kattavuutta, seka kysymyksen 4
kohdalla, joka kartoitti sita, helpottaako RAI - arviointi hoidon tarpeen arvioinnin tekoa.

Naissa kysymyksissa mielipiteet erosivat suurestikin.
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Kehittamisideat olivat osin hyvin mielenkiintoisia. Ehdotus siita, etta jarjestelma keskustelisi
suoraan toisen jarjestelman kanssa, helpottaisi osastoilla tapahtuvaa tyota. Ehdotus
kotihoidon version vaihtamisessa laitoshoidon RAl:hin saa kannatusta hoitotyon tekijoilta,
mutta asia lienee monitahoisempi, ottaen huomioon RAI - arviointijarjestelman eri funktiot

esimerkiksi johtamisen ja hallinnon tyokaluna.

7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Vilkan (2007) mukaan tutkimus on luotettava, kun kohderyhma edustaa osaa perusjoukosta,
kysymyslomake on testattu ja selkea seka vastausprosentti on riittavan suuri.
Opinnaytetyomme kyselyyn vastasi yhteensa 20 henkiloa. Opinnaytetyon ymparistoissa olisi

ollut mahdollista kerata lahes 50 vastausta. Talla otoksella (N=20) vastausprosentti oli 40.

Tutkimussuunnitelman tulee sisaltaa tarkka selostus tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
seka tutkimuskysymyksista. Suunnitelma kertoo myos tarkasti, miten aineisto kerataan,
sailytetaan tutkimuksen ajan, kasitellaan seka havitetaan tutkimuksen paatyttya. Myos
mahdolliset tutkimusluvat tulee hakea ennen varsinaista tutkimuksen suorittamista. (Leino-
Kilpi ym. 2003, 296)

Opinnaytetyon kyselya varten toiseen opinnaytetyon ymparistoon, Kontulan
vanhustenkeskuksen osasto 5:lle haettiin erikseen tutkimuslupa Helsingin kaupungin

sosiaalivirastolta (liite). Porvoon kaupungin Johannisbergin vanhainkotiin lupaa ei tarvittu.

Kyselylomaketta testattiin lahipiirissa. Kysymyksia muotoiltiin moneen kertaan, jotta niista
tuli mahdollisimman loogisia ja ymmarrettavia. Opinnaytetyosta tiedotettiin etukateen
kirjallisesti ja suullisesti opinnaytetyon ymparistoissa. Suullinen ja kirjallinen tiedottaminen
jatkui my0Os opinnaytetyon aineiston kokoamisajankohtana. Potentiaalisia vastaajia
motivoitiin osallistumaan kyselyyn, perusteluna RAI - arviointijarjestelman kayttaminen
hoidon tarpeen arvioinnissa. Vastausten vahainen maara oli pettymys, koska kiinnostus
tyotamme kohtaan oli suurta. Jotta olisimme saaneet enemman vastauksia, olisi uusintakysely
ollut tarpeellinen. Avoin kysymys oli ongelmallinen, koska vain osa vastaajista oli vastannut
siihen. Tarkastellessamme opinnaytetyomme tuloksia, pohdimme sita, vastasiko kyselyyn vain

se osa henkilokunnasta, jolle RAI - arviointijarjestelma on tuttu tyovalineena.

7.3  Opinnaytetyon eettisyys

Suomen yliopistot ja ammattikorkeakoulut noudattavat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

ohjeita. Nama sisaltavat ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkijoiden tulee
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noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee huomioida muiden

tutkijoiden tyon tulokset niiden vaatimalla arvostuksella. (Makinen 2006, 172-173)

Kvantitatiivista tutkimusta tehdessa tulee eettisyytta pohtia koko matkan ajan, kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Eettisyyden pohtiminen alkaa jo tutkimusta suunniteltaessa jatkuen

aina tulosten hyodyntamiseen asti. (Hallamaa ym. 2006, 141)

Hyva tieteellinen kaytanto tutkimusta tehdessa on rehellinen toimintatapa, huolellisuus seka
tarkkuus tutkimustyossa. Tutkimusta tehdessa tulee kunnioittaa ja huomioida toisten
tutkijoiden tyota ja antaa heille siita kuuluva arvostus. Tutkimusten julkaiseminen tulee olla
avointa, tutkimus itsessaan eettisesti kestavaa tiedonhankinnan, raportoinnin ja arvioinnin
osalta seka ilmoittaa mahdolliset rahoituslahteet ja muut sidonnaisuudet. (Leino-Kilpi
ym.2003, 287-288)

Toiseen ikaantyneiden ihmisten hoitopaikoista tarvittiin opinnaytetyon aineiston keruuta
varten tutkimuslupa, joka haettiin asianmukaisesti erillisella tutkimuslupakaavakkeella.
Tutkimustamme varten vastaajat saivat saatekirjeen, jossa oli kerrottu miksi keraamme
aineiston ja korostettiin vastaamisen olevan vapaaehtoista seka nimetonta. Kenenkaan
vastaajan yksittaista vastausta ei voi tunnistaa tutkimustuloksista. Yhdistamalla kahden eri
ikaantyneiden ihmisten hoitopaikan kyselyn vastaukset varmistettiin vastaajien pysyminen
anonyymina. Aineisto sailytettiin suljetussa kuoressa analyysiin asti, jonka jalkeen vastaukset

havitettiin silppuamalla.

7.4 Jatkotutkimushaasteet

RAI - arviointijarjestelmaa kayttamalla saamme hoitosuunnitelmalle pohjan seka ammatillisen
kielen. Tata voimme kayttaa seka kirjaamisessa etta raportoinnissa. Yhteinen kaytanto auttaa
asiakasta ja hoitotiimin yhteistyota edistaen hoidon laatua. Jatkotutkimuksen aiheena voisi
olla koulutuksen merkitys RAI - arviointijarjestelman kaytossa ja tulkinnassa hoidon tarpeen

arvioinnissa.
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Liite 1. Opinnaytetyon saatekirje

Arvoisa hoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea Ammattikorkeakoulusta, Porvoon
toimipisteesta. Opintoihimme kuuluu opinnaytetyo, jonka tarkoituksena on selvittaa

kaytetaanko RAI -arviointijarjestelmaa hoidon tarpeen arvioinnissa.

Tyossamme keskitymme hoitohenkilokunnan nakokulmaan puuttumatta RAI -
arviointijarjestelman mahdollisuuksiin ja funktioihin hallinnon tai johtamisen
nakokulmasta. Opinnaytetyo toteutetaan Porvoolaisessa Johannisbergin vanhainkodissa
seka Helsingin kaupungin sosiaaliviraston palveluasumisen yksikossa Kontulan

vanhustenkeskuksessa.

Kysely toteutetaan 2.4.-15.4.2012 valisena aikana. Vastaaminen on vapaaehtoista ja

luottamuksellista eika yksittaisia vastauksia voi tunnistaa opinnaytetyon

loppuraportista. Olisi tarkeaa, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn.

Kiitos vastauksestasi ja kiinnostuksesta opinnaytetyotamme kohtaan!

Porvoossa 25.3.2012

Katja Lahtinen Paivi Tetri

katja.lahtinen®@laurea.fi paivi.tetri@laurea.fi



mailto:katja.lahtinen@laurea.fi
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Liite 2. Opinnaytetyon kyselylomake

RAI -arviointijarjestelma tukee hoidon

tarpeen arviointia

Kaytan RAI -arviointijarjestelmaa aina

hoitosuunnitelman pohjana

Saan apua RAI -arviointijarjestelmasta

hoidon tarpeen arviointiin

RAI -arviointijarjestelma helpottaa hoidon

tarpeen arvioinnin tekoa

RAI -arvioinnin kysymykset kattavat
hoidon tarpeen arvioinnissa tarvittavat

tiedot

Minulla on riittavasti aikaa RAI -arvioinnin
tekemiseen tyopaivan aikana.

Osaan tulkita RAI -arviointijarjestelman

mittareita

Tyopaikallani kaydaan RAI -arvioinnin
tulokset yhdessa lapi saannollisesti.

Kaytan RAI -jarjestelman
vertailutoimintoa

(diagrammi/pylvastoimintoa) hoidon
tarpeen arvioinnin tulosten tulkinnassa.

Paivitan RAI -arvioinnin aina asiakkaan
voinnin oleellisesti muuttuessa

Kaksi kertaa vuodessa tehtava RAI -
arviointi on riittava kuvaamaan asukkaan

hoidon tarvetta

Olen saanut koulutusta RAI -arvioinnin

tekemiseen

RAI -arviointikysymykset tukevat
kokonaisvaltaista(fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen, henkinen) hoidon tarpeen

arviointia

Avoin kysymys:

OPINNAYTETYON KYSELYLOMAKE

Taysin  Osittain  Osittain ~ Taysin  En
samaa Samaa eri eri osaa
mielta mielta mielta mielta sanoa

1 e e I o B A B R B A
1 e e I o B A B R B A
1 e e I o B A B R B A
1 e e I o B A B R B A
1 e e I o B A B R B A

Miten kehittaisit RAI -arviointijarjestelmaa, jotta se tukisi tyotasi hoitotyon suunnitelman

tarpeen maarittamisessa?



37



Liite 3. Tutkimuslupa

301-530 31.5.2011

Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA-

gin kaupL < ANSGKAN oM 4
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS FORSKNINGS-
TILLSTAND
11 Miten eettiset nak on otettu huomi ki i ja t ?
TUTKIMUK- | Hur har de etiska beaktats i planeringen av och dess 72, .
eeen | Tltbumiklzes dsallisfurninen  on  vapaaeltsisty 79
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JA halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/h al eller i avsikt
ALLEKIRJOI- | loukk iseksi, joiden suojaksi on saadetty att krénka sédana intressen som sekretessplikten
TUKSET salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani | &r avsedd att skydda. Jag Gvertater inte heller
y henkilétietoja sivulliselle. personuppgifter jag erhallit till utomstaende.
(Sitoumuksen
:I.w?:, Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden Jag overléter ett exemplar av den fardiga
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tietop luun, osoite: PL 7010, 00099 socialverkets informationstjanst,
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#gfﬁwsm Ort och datum Underskrift och namnfortydiigande Personbeteckning
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forioppet av
undersok-
ningen
behandlar Paikka ja Alleki ja nimen Henkilétunnus
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13 Lausunto/ Vastuualue 1 Utiatande / Ansvarsomrade 1
LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA
o o
HAKEMUKSEN itus/ nimen g i Datum, 7 , telefon
TEKNI;E_: ,
TARKI YR
wen (33,4 3013 dfpmndls Yogponim, HONNELE HOBPANIEM! 09-3/0 34z
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301-530 31.5.2011

Helsin_gin ka_upynki He[sin_gfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN oM

Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS FORSKNINGS-
TILLSTAND

?’UTKIMUSREKISTERIN & 1 Tutkimus ei sislla henkildiden tunni Ei synny ia.

TIETOTYYPIT

(liitteena esim.

luonnos henkilstietolain
perusteella laadittavasta
rekisteriselosteesta)

TYPER AV DATA |
UNDERSOKNINGS-
REGISTRET

(ett utkast av den
registerbeskrivning som

Undersokningen innehéller inte uppgifter som personer kan identifieras av. Register uppstér inte.
tunniste- ja yksilsintitiedot eriteltyina (myds esim. kuva- tai videomateriaali,

2 Tutkimusrekisteriin kerattavat

joista henkil6 on tunni i

, €C tutkin

id)

Specifiering éver individuella personuppgifter man har for avsikt att samla upp i ett underséknings-

register (4ven t. ex. bild-
ningsregister)

och videomaterial, ur vilket personer kan identifieras, kréver ett undersék-
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bér géras enligt
personuppgiftslagen
9 Tunnistetietojen kaytto tutkimuksessa
TUTKIMUS-
AINEISTON . o o ——
SUOJAUS X 1 Tut eisto ei sisélls tunr ja
LUVATONTA Undersokningsmaterialet innehaller inte identifieringsuppgifter.
KAS!;_'TELYA 2 Tunnistetiedot poistetaan ennen analyysivaihetta.
VASTAAN Identifieringsuppgifterna avidgsnas fére analysskedet.
SKYDD AV D 3 Analyysi tehd&én tunnistetiedoin. Perustelu tunnistetietojen sailyttamiselle aineistossa:
%ZIVDGESRSOK- Analysen gors med identifieringsuppgifter. Motivering till att identifieringsuppgifterna bevaras i materialet:
MATERIALET
MOT OLOVLIG
BEHANDLING | Jos yysi tehdéin in, miten aineiston suojaus on jarjestetty?
Om analysen gérs med identifieringsuppagifter, hur har dataskyddet av materialet ordnats?
Atk:lla kasiteltavan aineiston suojaustapa Skyddsférfarande av materialet som behandlas med adb
D 1 kayttajatunnus I:l 2 salasana D 3 kéyton rekistersinti D 4 kulun valvonta D 5 muu
anvéndarkod I6senord anvéndarregistrering passerkontroll ovrigt skydd
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Vem for regi: 6ring och dess laglighet (personens namn)?
10 Tutkimusaineiston havittdminen tai arkistointi tutkimuksen paatyttya
TUTKIMUS- | Fgrstéring eller arkivering av underséknii ialet efter undersékningen
AINEISTON
m}’éEA‘ 104 T henki i havi Ki 1 paatyttys:
ARKISTOINTI Personregistret efter 6kning
FORSTO- 1 Tutkim ) ja tunni Jot havif kokonaisuud , miten ja milloin?
RING/ Undersokningsmateﬁal,el_gch identifieringuppgifterna fdrstﬁr's, hur och n&r?
ARKIVERING s / w
AR anﬁ/Whﬂ/a larry, $(fYouer
UNDERSOK- 2 Tutkimusainei ily 1iiman tunnistetietoja, tunnistetietojen havi pa?
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MATERIALET
10.2 tai tutki arki i doi i paatyttya:
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mukaisesti, mihin?
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Liite 4. Keskiarvo ja keskihajonta

N min. max. keskiarvo keskihajonta

RAI - 20 1 3 1,95 0,605
arviointijarjestelma
tukee hoidon tarpeen

arviointia

Kaytan RAI - 20 1 4 1,80 0,834
arviointijarjestelmaa
aina
hoitosuunnitelman

apuna

Saan apua RAI - 20 1 3 1,95 0,605
arviointijarjestelmasta
hoidon tarpeen

arviointiin

RAI- 20 1 5 2,25 1,209
arviointijarjestelma
helpottaa hoidon
tarpeen arvioinnin

tekoa

RAI -arvioinnin 20 1 5 2,50 1,318
kysymykset kattavat
hoidon tarpeen
arvioinnissa

tarvittavat tiedot

Minulla on riittavasti 20 1 4 2,65 0,988
aikaa RAI -arvioinnin

tekemiseen tyopaivan

aikana

Osaan tulkita RAI - 20 1 3 2,00 0,459
arviointijarjestelman

mittareita

Tyopaikalla kaydaan 20 1 4 2,35 1,226

RAI -arvioinnin
tulokset yhdessa lapi

saannollisesti

Kaytan RAI - 20 1 5 2,95 0,999
arviointijarjestelman

vertailutoimintoa
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hoidon tarpeen
arvioinnin tulosten

tulkinnassa

Paivitan RAI -
arvioinnin aina
asiakkaan voinnin
oleellisesti

muuttuessa

20

2,05

0,945

Kaksi kertaa vuodessa
tehtava RAI -arviointi
on riittava kuvaamaan
asukkaan hoidon

tarvetta

20

2,20

0,894

Olen saanut
koulutusta RAI -

arvioinnin tekemiseen

20

1,85

1,089

RAI -
arviointikysymykset
tukevat
kokonaisvaltaista
(fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen, henkinen)
hoidon tarpeen

arviointia

20

2,10

1,021




Liite 5. Sisallonanalyysi
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Avoin kysymys: Miten kehittaisit RAI -arviointijarjestelmaa, jotta se tukisi tyotasi hoitotyon

suunnitelman tarpeen maarittamisessa?

Pelkistetyt Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
ilmaukset luokka
Oikein kohdennettu Arviointijarjestelman | RAI - HOIDON
asiakasryhmalle kaytettavyys arviointijarjestelman | TARPEEN
hoitotyon arjessa kehittaminen ARVIOINTI
Yksi Arviointijarjestelman
arviointijarjestelma toimivuus
hoitotyossa

Yksi arviointi

Selkea
Luotettava

Monipuolinen

Arviointijarjestelman
vaatimukset

hoitotyossa
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