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1 JOHDANTO  

Vanhuspalvelulakiin on kirjattu, että jokaisen kunnan/organisaation tulee ottaa käyt-

töön RAI-järjestelmä viimeistään 1.4.2023. Järjestelmän avulla arvioidaan ikääntynei-

den palvelutarvetta kokonaisvaltaisesti, kohdennetaan palvelut oikea-aikaisesti sekä 

voidaan suunnata henkilöstöresurssit tarkoituksenmukaisesti. RAI-järjestelmä antaa 

kunnille/organisaatioille mahdollisuuden kehittää heidän palveluitaan vastaamaan pa-

remmin asiakaskunnan tarpeisiin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 15a §.)  

 

Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi on tärkeä osa jokapäiväistä työtä hoitotyön 

kentällä. RAI-järjestelmän käyttöönotto on iso prosessi, joka vaatii muutokseen val-

mentamista. Henkilöstö kokee helposti, että kaikki muutokset vaan lisäävät työtä, eikä 

näin ollen hyötyjä osata ennakoida. Muutokseen valmentaminen ja RAI-järjestelmän 

tutuksi tekeminen helpottavat varsinaiseen käyttökoulutukseen sekä käyttöönottoon 

suhtautumista.  

 

Tämän projektiluonteisen opinnäytetyön tarkoituksena oli valmistella Loimaan kau-

pungin ikääntyvien palveluissa työskentelevää henkilökuntaa (kotihoito, tehostettu 

palveluasuminen ja palveluohjaus) RAI-järjestelmän käyttöönottoon. Tarkoituksena 

oli perehdyttää henkilöstöä tulevan arviointijärjestelmän hyödyistä työntekijöille sekä 

asiakkaille. Tarkoituksena oli vähentää työntekijöiden negatiivisia ennakkoasenteita 

sekä kertoa heille käytännön kokemuksen kautta, minkälainen RAI-järjestelmä on ja 

miten sitä käytetään. Opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutettiin työpajoina, joi-

den tarkoituksena oli sitouttaa henkilökuntaa tulevaan muutokseen ja ottaa heitä mu-

kaan muutoksen suunnitteluun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.  
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2 PROJEKTIN MÄÄRITTELY, TAUSTA JA TOIMINNALLINEN 

YMPÄRISTÖ 

2.1 Projektin määrittely 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallisella opinnäyte-

työllä oli tarkoitus ohjeistaa sekä opastaa käytännön työn toteutumista kohderyhmän 

työkentällä. Toiminnallinen osuus toteutettiin projektina, jossa tuotoksena oli työpajat 

henkilöstölle RAI-järjestelmän käyttöönoton valmisteluun liittyen. Projekti oli siis tie-

tyn ajan kestävä tavoitteellinen prosessi. Projektin tulokset tulee aina esitellä projektin 

valmistuttua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; 48.) Tämä projekti esiteltiin valmiina 

opinnäytetyönä. 

 

RAI-järjestelmän käyttöönotto on ajankohtainen lähitulevaisuudessa myös Loimaan 

kaupungin terveys- ja hoivapalveluissa. Projektista RAI-järjestelmän käyttöönottoon 

liittyen on keskusteltu Loimaan kaupungin ikäihmisten palveluiden esihenkilöiden 

kanssa. Loimaan kaupungin terveys ja hoivapalveluista on nimetty projektille ohjaus-

ryhmä (Theodorakis sähköposti 8.10.2020). Projektin toteuttamiseen vaikutti myös 

opiskelijoiden oma mielenkiinto RAI-järjestelmän käyttöönottoa kohtaan sekä muu-

toksen valmisteluun, eli miten tällaisen muutoksen toteuttaminen Loimaan terveys- ja 

hoivapalvelujen kokoisessa organisaatiossa olisi paras toteuttaa, niin että henkilöstö 

pääsisi muutokseen mukaan alusta alkaen. 

2.2 Toiminnallinen ympäristö 

Opinnäytetyön ensisijainen kohderyhmä oli Loimaan kaupungin sosiaali- ja terveys-

palvelukeskuksen, hoiva- ja terveyspalvelujen henkilökunta. Kohdehenkilöstöön kuu-

lui kotihoidon, palveluasumisen sekä palveluohjauksen työntekijät (kaikkiaan n. 170 

työntekijää).  Henkilöstössä oli lähi- ja perushoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja 

sekä sosionomeja. Tähän kohderyhmään kuuluvien tärkein työväline toiminnassaan on 

toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi.  
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Tällä hetkellä toimintakykyarvioinneissa käytetään FIM-toimintakykymittaria, joka 

kattaa fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alueet.  Hoitoisuutta arvi-

oidaan myös RAVA-mittarilla, josta otetaan vuosittain poikkileikkaustutkimus, josta 

ilmenee asiakkaiden ja asukkaiden hoitoisuudet. (Duodecimin www-sivut 2021.) 

 

Välilliseen kohderyhmään kuuluvat kotihoidon ja palveluohjauksen asiakkaat sekä 

palveluasumisen asukkaat, joiden hoitoon ja palveluihin RAI-järjestelmä tulee vaikut-

tamaan.  

 

Vuoden 2020 lopussa Loimaan asukasmäärä oli 15 770 asukasta. Yli 65-vuotiaita vä-

estöstä oli 29,8 % eli 4 700 asukasta ja yli 75-vuotiaita väestöstä oli 14,1 % eli 2 224 

asukasta. Kotona asuvien osuus 75-vuotiaista oli 90 % ja heistä säännöllisen kotihoi-

don piirissä oli 22.6 % eli 503 asiakasta. Koko maassamme keskimäärin samanikäi-

sestä väestöstä säännöllisen kotihoidon piirissä oli 15.9 % eli Loimaalla säännöllisen 

kotihoidon piirissä oli suhteessa hieman enemmän asiakkaita. 75 vuotta täyttäneestä 

kotona asuvasta väestöstä omaishoidontuen piirissä Loimaalla oli 4,7 % eli 105 asu-

kasta. Verrattaessa omaishoidon kattavuutta koko maamme vastaavaan lukuun niin 

Loimaalla omaishoidon kattavauus oli hieman suurempi, koko maassa omaishoidon 

kattavuus vastaavan ikäisestä väestöstä oli 4,6 %. Ympärivuorokautisessa hoidossa 

(tehostetussa palveluasumisessa) Loimaalla 75 vuotta täyttäneestä väestöstä oli 8,0 % 

eli 178 asukasta vuoden 2020 lopussa. Koko maassa vastaava prosentti oli 7.3 % eli 

Loimaalla 75-vuotiaasta väestöstä suhteessa hieman suurempi osa asuu tehostetussa 

asumispalvelussa. (Loimaan hyvinvointivaliokunnan pöytäkirja 20.4.2021, 27§; Sot-

kanet.fi tilastotietoja suomalaisten terveydestä ja hyvinvoinnista www-sivut 2021.) 

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

Vanhuspalvelulakiin on kirjattu ylös, että jokaisen kunnan/organisaation tulee ottaa 

käyttöön RAI-järjestelmä viimeistään 1.4.2023. RAI-järjestelmän avulla arvioidaan 

ikääntyneiden palvelutarvetta kokonaisvaltaisesti, kohdennetaan palvelut oikea-aikai-

sesti ja oikealla resurssilla. RAI-järjestelmä antaa kunnille/organisaatioille 
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mahdollisuuden kehittää heidän palveluitaan vastaamaan paremmin asiakaskunnan 

tarpeisiin. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 980/2012, 15a §.) 

 

Muutosprosessi on lähtenyt jo käyntiin kunnissa ja organisaatioissa vanhuspalvelulain 

päivityksen julkistamisen myötä, kun tieto käyttöön otettavasta RAI-järjestelmästä on 

tullut. Prosessi on pitkä ja vaatii hyvää suunnittelua ja käytännön järjestelyjä. Prosessi 

koskettaa niin työntekijöitä, esihenkilöitä kuin ylempää johtoa, joten valmisteluun ja 

suunnitteluun tulee käyttää aikaa ja harkintaa. Prosessi vaatii paljon työtä ja muuttaa 

monen työtapoja ja tuo uusia mahdollisuuksia arjen työhön, myös esihenkilötasolla 

tehtävään työhönkin. Muutosprosessin aika on raskasta ja vaatii paljon niin työnteki-

jöiltä kuin esihenkilöiltä, mutta mitä kirkkaampana kaikille on mielessä lopputulos 

niin sitä helpommin sinne matkataan. Muutosprosessi ei tapahdu kerta heitolla vaan 

etenee pikkuhiljaa suunnitelman mukaan. Matkalla tarvitaan hyvää ja avointa viestin-

tää, jolla tiedotetaan kaikille osallisille, missä mennään ja mitä seuraavaksi tulee ta-

pahtumaan. Uuden toimintatavan omaksuminen vie aikaa ja työllistää kaikkia, vanhat 

mallit nousevat pintaan ja niistä pois oppiminen vie aikaa ja voimavaroja. Työyhteisön 

hyvinvoinnista huolehtiminen on tärkeää, jotta muutos onnistuu parhaalla mahdolli-

sella tavalla. (Työterveyslaitoksen www-sivut 2021.) 

3.1 Toimintakyky 

Toimintakyky vaikuttaa yksilön itsenäiseen selviytymiseen sekä palvelujen tarpee-

seen. Kokonaisvaltainen toimintakyky kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen sekä 

kognitiivisen toimintakyvyn. Fyysinen toimintakyky sisältää fyysiset voimavarat ja 

fyysisen terveyden sekä liikkumiskyvyn ja päivittäisistä perustoiminnoista selviämi-

sen (BADL = basic activities of daily living) sekä myös välineellisistä päivittäisistä 

perustoiminnoista (IADL=instrumental activies of daily living) selviämisen. (Ikonen 

2015, 152.) 

 

Psyykkinen toimintakyky käsittää kyvyn käsitellä tietoa, sekä kyvyn tehdä päätöksiä 

selviytyäkseen päivittäisistä toiminnoista. Psyykkinen toimintakyky sisältää myös 

henkiset voimavarat ja mielialan. Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluu erityisesti 
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muisti, tarkkaavaisuus, orientoituminen sekä toiminnanohjaus. Kognitiivinen toimin-

takyky on oleellisessa osassa päivittäisistä toiminnoista selviytymisen suhteen.  

Sosiaalista toimintakykyä tarvitaan vuorovaikutustilanteissa niin omaisten/läheisten, 

asuin- ja lähiympäristön kuin yhteiskunnan toimijoiden kanssa tapahtuvissa tilanteissa.  

(Finne-Soveri ym. 2020, 13.) 

3.2 Toimintakyvyn arviointi 

Toimintakyvyn arviointi tulee tehdä huomioiden kaikki toimintakyvyn osa-alueet, eli 

fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen sekä sosiaalinen toimintakyky ja myöskin arjessa 

selviytymisen taidot. Arvioinnissa havaittavan toiminnan vajeen ja avun tarpeen arvi-

ointi on tärkeää. On myös tärkeä huomioida ympäristötekijät siinä ympäristössä, jossa 

elämän toiminnot tapahtuvat.  

 

Toimintakyvyn arviointia tehdään hyödyntämällä eri osa-alueille standardoituja mit-

tareita, havainnoimalla ja haastattelemalla. Tärkeää on huomioida toimintakyvyn vah-

vuudet ja niiden mahdollinen vahvistaminen/kuntouttaminen sekä päivittäisistä toi-

minnoista selviytymistä helpottavien apuvälineiden tarve. (Finne-Soveri ym. 2020, 9.)  

 

Toimintakyvyn säännöllinen sekä tarvittaessa tehtävä arviointi on tärkeää, koska muu-

toksia saattaa tulla nopeastikin. Toimintakyvyn arvioinnin tulokset siis ovat perusta 

palvelutarpeen arvioinnin tuloksena syntyville päätöksille. (Finne-Soveri ym. 2020, 

16.)  

 

Toimintakyvyn arviointi on yksilöllistä ja lopputulemaan vaikuttaa arviointia suoritta-

van ammattilaisen ja arvioinnin kohteena olevan yksilön vuorovaikutus. Myös läheis-

ten osallistuminen on suotavaa ja heidän näkemyksensä toimintakyvystä on otettava 

huomioon. (Ikonen 2015, 152-157.)  

3.3 Palvelutarpeen arviointi 

Palvelutarpeen arviointi on moniammatillista ja monipuolista yhteistyötä, jossa saa-

daan tarkka kuva siitä, millaista ikääntyneen yksilön selviytyminen arjessa on. 
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Palvelutarpeen arviointi on monialaista ja siihen sisältyy toimintakyvyn arviointi. 

(Finne-Soveri ym. 2020, 7.) Palvelutarpeen arvioinnissa tulee ottaa huomioon yksilön 

itse kokema tarve ja voimavarat sekä palvelut, joita jo voi olla käytössä sekä ammatti-

laisten näkemys tarvittavista palveluista. Ikääntyneiden palvelutarpeet tulee arvioida 

yhdenmukaisesti ja tehtävien päätösten tulee olla todelliseen tarpeeseen perustuvia. 

Myös ikääntyneen läheisverkoston ja muun sosiaalisen pääoman tarve tulee ottaa pal-

velutarpeen arviossa huomioon. (Ikonen 2015, 147-151.)  

 

Lakisääteistä palvelutarpeen arviointia säätelee vanhuspalvelulaki, sosiaalihuoltolaki 

sekä terveydenhuoltolaki. Palvelutarpeen arviointia voi pyytää ikääntynyt itse tai hä-

nen läheisensä tai muu ikääntyneen tunteva henkilö. Tarve ikääntyneen palveluiden 

arvioinnille voi ilmetä myös omaisen, läheisen tai ammattilaisen tekemän huoli-ilmoi-

tuksen myötä. Palvelutarvetta arvioidessa on huomioitava ikääntyneen vahvuudet ar-

jessa selviytymiseen ja pyrkiä tukemaan näitä.  (Finne-Soveri ym. 2020, 7-8.) 

 

Palvelutarpeen arviointi ei aina välttämättä johda heti palvelujen alkamiseen, mutta on 

tärkeä ottaa huomioon se, että tilanne saattaa muuttua nopeastikin, joten tilanteen seu-

raaminen saattaa olla asiallista järjestää (Finne-Soveri ym. 2020, 16). Palvelutarpeen 

arvioinnin ja seurannan suhteen on hyvä myös huomioida palvelujen kehittämisen ja 

palautteen merkitys (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020, 59). 

3.4 RAI-järjestelmä 

RAI-järjestelmän nimi tulee sanoista Resident Assessment Instrument (asukkaiden ar-

viointiväline). Suomessa RAI-järjestelmästä vastaa Terveyden- ja Hyvinvoinninlaitos 

(THL), RAI-järjestelmän omistaa ja sitä ylläpitää ja kehittää säännöllisesti kansainvä-

linen interRAI tutkijaverkosto. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 

2021.) 

 

RAI-järjestelmä on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin työväline, jonka tar-

koituksena on helpottaa ammattilaisen tekemää palvelutarpeenarviointia ja hoito-, 

kuntoutus- ja palvelusuunnitelman tekemistä. Järjestelmä antaa tietoa ja raportteja kai-

kille hoitotyön tasoille hoitajista ylimpään johtoon saakka. Asiakkaan muuttuneesta 
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hoidon-/palveluntarpeesta raportit kertovat välittömästi, kun arvioinnit suoritetaan 

säännöllisesti ja suunnitelmallisesti. RAI-järjestelmässä on omat osiot asiakasohjauk-

seen, vanhushuoltoon, kehitysvammatyöhön, mielenterveystyöhön sekä terveyden-

edistämiseen ja ennaltaehkäisevään työhön. Osioiden sisälle on sisällytetty monia 

standardoituja arviointityövälineitä, joiden avulla voidaan arvioida asiakkaan toimin-

takykyä kokonaisvaltaisesti tai jotain tiettyä toimintakyvyn tai arjessa selviytymisen 

osa-aluetta. Esimerkkejä järjestelmän sisällä olevista arvioinneista; MNA ravitsemus-

tilan arviointi, SPPB lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistö, FRAT ja FROP lyhyt kaa-

tumisvaaran arviointi testistö, AUDIT testi ja mielenterveyskysymykset. Kunta/orga-

nisaatio voi valita RAI järjestelmää hankkiessaan mitkä osiot ottaa käyttöönsä koko-

naisvaltaisen RAI arvioinnin lisäksi. (Raisoft www-sivut 2021.) 

 

RAI-järjestelmä sisältää kysymyssarjoja, joiden tarkoitus on selvittää asiakkaan pal-

veluntarvetta, toimintakykyä, toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijöitä, asiakkaan 

voimavaroja ja tarpeita, läheisten antaman avun määrää ja asiakkaan omia tavoitteita 

ja toiveita. Arviointi tehdään aina yhdessä asiakkaan kanssa ja tarpeen mukaan tilan-

teeseen kutsutaan mukaan myös läheinen/läheiset. Järjestelmä antaa kattavan ja koko-

naisvaltaisen kuvan asiakkaan sen hetkisestä tilanteesta, toimintakyvystä ja voimava-

roista. Järjestelmästä saatujen tulosten perusteella on tarkoitus tunnistaa asiakkaan voi-

mavaroja ja toimintakyvyn vajeita, joihin asiakas tarvitsee mahdollisesti apua ja tukea. 

(Finne-Soveri ym. 2020, 14-15.) 

 

RAI-järjestelmän avulla arvioidaan asiakkaan palveluntarvetta kokonaisvaltaisesti 

sekä kohdennetaan palvelut oikein ja tarpeen mukaisesti. RAI-järjestelmän käyttöön-

oton jälkeen koko maassa on samanlainen työkalu, jolla arvioidaan ikääntyneen väes-

tön palvelutarpeita ja toimintakykyä, joka varmasti pienentää asiakkaiden eriarvoi-

suutta eri puolilla maatamme eli kaikki asiakkaat ovat samanlaisessa asemassa arvi-

oinnin suhteen. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.) 

 

Organisaatio pystyy RAI-järjestelmän avulla seuraamaan haluamiaan ja tärkeäksi kat-

somiaan tunnus- ja vertailulukuja ja hyödyntämään niitä käytännön työssä sekä pää-

töksenteossa. Henkilöstöresurssin kohdentaminen asiakkaiden hoitoisuuden mukaan 

helpottuu, kun seurataan RAI-arviointeja ja niissä ilmenneitä asiakkaiden hoitoisuuden 
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arvoja. (Kokemuksia vanhustenhuollon vertailukehittämisestä ja RAI-tietojärjestel-

mästä 2007, 18.) 

 

RAI-järjestelmästä on kehitetty omat versiot palveluohjaukseen, kotihoitoon ja asu-

mispalveluihin. Näissä versioissa on huomioitu kunkin tahon erityistarpeet asiakkai-

den palvelutarpeen ja hoidontarpeen arvioinnissa. Järjestelmän avulla saadaan katta-

vasti tietoa asiakkaan palvelun- ja hoidontarpeesta erilaisten mittaritulosten avulla. 

Kunnat ja organisaatiot hyödyntävät saatuja mittarituloksia palveluidensa myöntämis-

kriteereissä sekä arvioidessaan asiakkaidensa hoitoisuutta sekä hoitajamitoituksissa. 

RAI-arviointitiedot toimitetaan säännöllisesti kaksi kertaa vuodessa Terveyden- ja hy-

vinvoinninlaitokselle, joka koostaa niistä vertailutietoja, joissa oman alueen arvioin-

teja voi verrata koko Suomen arviointeihin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen 

www-sivut 2021.) 

 

RAI-järjestelmässä pystyy tekemään asiakkaalle myös erilaisia osittaisarviointeja 

(kerta-arviointeja), joiden tarkoituksena on tarkkailla/selventää asiakkaan tietyn osa-

alueen toimintakykyä tai asiakkaan pärjäämistä tietyllä elämän osa-alueella. Osit-

taisarvioinnilla voidaan selvittää ei palveluiden piirissä olevan henkilön palveluntar-

vetta kertaluonteisesti, palveluiden piirissä olevan henkilön uutta haastetta tai palve-

luiden piirissä olevan henkilön tiettyä seurantakohdetta (esim. päivittäisessä arjen as-

kareissa selviytymistä tai kuntoutumistavoitetta yms.). (Raisoft www-sivut 2017.) 

 

RAI-CA 

RAI-CA (Contact Assessment) on kehitetty nimenomaan asiakas- ja palveluohjauksen 

näkökulmasta, sen avulla voidaan kartoittaa asiakkaan palveluntarvetta ja toimintaky-

kyä lyhyesti, mutta kattavasti. Ohjelmiston tavoitteena on selvittää asiakkaan hoi-

don/palveluiden tarve, mahdollisen hoidon/palveluiden tarpeen kiireellisyys sekä 

mahdollinen tarve laajemmalle arvioinnille.  Ohjelmiston avulla pyritään selvittämään 

myös sellaiset asiakkaat, jotka eivät tarvitse sosiaali- ja terveyspalveluiden apuja tällä 

hetkellä, mutta tarvitsevat esimerkiksi ohjausta ja neuvontaa selviytyäkseen arjen toi-

minnoistaan tai kaipaavat sosiaalisia kontakteja, joihin apu voi löytyä kolmannen sek-

torin palveluista. (Raisoft www-sivut 2021.) 
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Ohjelman kysymysten avulla asiakas-/palveluohjaaja selvittää asiakkaan henkilötie-

dot, yhteydenoton syyn sekä asiakkaan oman näkemyksen tämänhetkisestä murheesta 

tai arjen haasteesta. Kysymysten avulla selvitetään asiakkaan terveydentilaa, toimin-

takykyä ja kognitiota, sekä miten asiat on tähän asti sujuneet/järjestelty, onko esimer-

kiksi omaiset auttaneet arjen toiminnoissa tai onko asiakas saanut apua naapureilta tai 

muilta tuttavilta. Ohjelman avulla selvitetään myös hoidon/palvelun kiireellisyyttä ja 

tarvitaanko palvelun/palveluiden järjestämistä varten jotain tiettyä asiantuntijuutta. 

Perustietojen kerääminen asiakkaalta onnistuu puhelimitse, mutta tarkempien ja laa-

jempien arviointien tekeminen edellyttää kotikäyntiä tai asiakkaan tapaamista, jotta 

saadaan todenmukainen kuva asiakkaan toimintakyvystä ja toimintaympäristöstä. 

(Raisoft www-sivut 2021.) 

 

Arvioinnista saadaan yhteenveto, jossa ilmenee seuraavat mittaritulokset: hoidon aloi-

tustarve, kognitiivinen toimintakyky, arkisuoriutuminen, kuntoutustarve ja kipu sekä 

mahdollinen tarve laajemmalle arvioinnille. Arvioinnin perusteella työntekijä ja asia-

kas suunnittelevat jatkotoimenpiteet, eli mahdollisten palveluiden aloitus asiakkaalle 

tai työntekijän ohjaus/neuvonta asiakkaalle akuutissa tilanteessa, jolloin avun tarve 

ratkeaa eikä muille avuille/palveluille ole tarvetta. Arviointia voidaan käyttää apuna 

päätöksenteossa ja sen pohjalta voidaan, joka myöntää tai evätä asiakkaan hakemia 

palveluita. (Raisoft www-sivut 2021.) 

 

RAI Screener Oulu 

Screeneriä käytetään apuna palvelutarpeen laajemmassa selvittämisessä asiakas- ja 

palveluohjauksessa. Ohjelmiston kysymykset on poimittu kotihoidon ohjelmistosta ja 

niiden tarkoituksena on ensisijaisesti selvittää asiakkaan toimintakykyä, kognitiota ja 

sitä, mihin toimintoihin asiakas tarvitsee arjessaan apua ja tukea. Screener soveltuu 

hyvin lakisääteisen laaja-alaisen palvelutarpeen arviointiin, omaishoidontuen tilanteen 

kartoittamiseen, asiakkaan kotiutustilanteeseen, jossa arvioidaan mahdollista avun tar-

vetta/lisäämistä sekä tilanteeseen, jossa arvioidaan asiakkaan mahdollista ympärivuo-

rokautisen hoidon tarvetta. (Vähäkangas 2014, 3-4.) 

 

Ohjelmiston kysymykset kotihoidon ohjelmistosta on poimittu sillä periaatteella, että 

niiden avulla saadaan selville tietoa kattavasti asiakkaan kognitiosta, fyysisestä suo-

riutumisesta, mielialasta, ravitsemustilasta, terveydentilasta, lääkityksen 
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onnistumisesta, omaisten osallistumisesta hoitoon ja heidän jaksamisestaan, asuinym-

päristöstä, palveluiden tämänhetkisestä käytöstä sekä siitä, miten asiakas itse kokee 

palveluntarpeensa tällä hetkellä. Ohjelmiston tarkoituksena on myös päästä puuttu-

maan asiakkaan palvelutarpeeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ennalta-

ehkäistä ns. raskaiden palveluiden käyttöä. (Vähäkangas, Niemelä, Mäkelä & Noro 

2017, 21-22.) 

 

RAI-HC 

RAI-HC (Home Care) on kotihoidon käyttöön suunniteltu ja kehitetty ohjelmisto. Oh-

jelmiston tarkoituksena on kokonaisvaltaisesti ohjata ja tiedottaa ikäihmisten palvelu-

suunnittelussa työntekijöitä ja helpottaa heitä hahmottamaan asiakkaan palveluiden 

tarvetta. Ohjelmisto keskittyy asiakkaan toimintaan ja elämänlaatuun arvioimalla asi-

akkaan tarpeita, vahvuuksia ja mieltymyksiä/odotuksia. Säännöllisesti asiakkaan arvi-

ointia tehtäessä ohjelmiston avulla voidaan hahmottaa toimintakyvyn muutoksia ja 

palvelut ohjelmoida uudestaan vastaamaan asiakkaan sen hetkistä tarvetta. Ohjelmis-

toa voidaan käyttää arvioidessa asiakkaan pitkäkestoista hoidontarvetta tai akuuteissa 

tilanteissa, kuten kotiutustilanteissa. (InterRAI www-sivut 2021.) 

 

Ohjelmistosta saatuja mittariarvoja voidaan hyödyntää, kun asiakkaan ja mahdollisesti 

hänen läheistensä kanssa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, jossa kokonaisval-

taisesti on käyty lävitse asiakkaan tarvitsemat palvelut ja niiden järjestäminen. Pal-

velu- ja hoitosuunnitelma tulee laatia asiakkaan kanssa yhteisymmärryksessä viivy-

tyksettä palveluiden alkamisen jälkeen, ellei siihen ole ilmeistä estettä (Laki sosiaali-

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

 

RAI-LTC 

RAI-LTC (Long Term Care) on pitkäaikaisesti ympärivuorokautisessa hoidossa asu-

vien asiakkaiden hoidon ja palveluiden arviointiin suunniteltu ohjelmisto. Ohjelmiston 

tarkoituksena on arvioida asiakkaan tarpeita, vahvuuksia ja mieltymyksiä/toiveita. (In-

terRAI www-sivut 2021.) 

 

Säännöllisesti tehdyn arvioinnin avulla voidaan seurata asiakkaan toimintakykyä, voi-

mavaroja sekä asiakkaan osallisuutta arvioinnin tekemiseen. Lähtökohtaisesti tavoite 

on, että asiakas ja hoitaja sekä mahdollisesti läheiset tekevät arvioinnin yhdessä. 
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Arviointi tulisi tehdä jokaisen asiakkaan kohdalla puolivuosittain tai useammin mikäli 

asiakkaan toimintakyky tai hoidon tarve oleellisesti muuttuu. Asiakkaiden toimintaky-

vyn mittaamisen avulla voidaan selvittää pitkäaikaishoidon laatua, seurata asiakasra-

kennetta ja verrata oman yksikön tuloksia vastaaviin organisaatioihin tai yksiköihin 

muualla Suomessa. (Lehto-Niskala 2021, 34-35.) 

 

RAI-järjestelmän mittareita 

Ohjelmasta saadaan useita mittarituloksia, jotka kertovat asiakkaan toimintakyvystä 

kokonaisvaltaisesti, voimavaroista sekä avun tarpeesta. Saatuja mittarituloksia voi-

daan vertailla asiakkaan aikaisempiin tuloksiin, niiden avulla voidaan päätellä asiak-

kaan palveluiden tarvetta ja/tai mittari tuloksia voidaan käyttää päätöksenteon tukena 

ja apuna mietittäessä yksilöllisiä palveluita ikäihmiselle. Yhteen mittaritulokseen vai-

kuttaa useampi kysymys, kuitenkin jotkut kysymykset saattavat vaikuttaa useampaan-

kin mittaritulokseen. 

 

Keskeisimpiä RAI-mittareita asiakastyön näkökulmasta: 

• Maple kuvaa asiakkaan palvelutarvetta. Mittarituloksesta voidaan päätellä asi-

akkaan tämänhetkistä pärjäämistä kotona/asuinympäristössään ja siihen vai-

kuttavia tekijöitä. Tulos kuvaa myös asiakkaan voimavaroja.  

• CPS kuvaa asiakkaan kognitiota, asiakkaan päivittäistä päätöksentekokykyä, 

lähimuistin tilannetta, tajunnantasoa ja ymmärretyksi tulemista. 

• ADL kuvaa asiakkaan arkisuoriutumista perustoiminnoista: liikkuminen sisä-

tiloissa, syöminen (ei ruuan valmistaminen), pukeutuminen, wc toimet ja hy-

gienian hoito. 

• IADL kuvaa asiakkaan arkisuoriutumista välinetoiminnoista: puhelimen 

käyttö, aterioiden valmistaminen, raha-asioiden hoitaminen, kotitaloustöistä 

selviytyminen, lääkityksestä huolehtiminen, ostoksilla käyminen, kulkeminen 

asunnon ulkopuolella ja portaissa liikkuminen. 

• PAIN kuvaa kivun voimakkuutta ja esiintymistiheyttä.  

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.) 
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Keskeisempiä RAI-mittareita johdon näkökulmasta: 

• RUG-luokitus, jonka avulla johto pystyy määrittämään yksikössä/tiimissä tar-

vittavan henkilöstön määrää ja osaamista. Luokitus määräytyy asiakkaan hoi-

toon käytetyn ajan, henkilöstömäärän sekä sen mukaan, mitä erityistarpeita asi-

akkaalla on. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2021.) 

3.5 Osallistaminen 

Muutoksen onnistumisen kannalta on tärkeää ottaa henkilökunta heti alusta lähtien 

mukaan organisaatiossa tapahtuvaan muutokseen sekä osallistaa heitä muutoksen eri 

vaiheissa työskentelyyn uuden järjestelmän käyttöönoton onnistumiseksi. Työnteki-

jöiden sitoutumista muutokseen helpottaa huomattavasti se, että he ymmärtävät, mitä 

ollaan muuttamassa ja miksi, sekä miten se vaikuttaa heidän arjen työhönsä ja mitä 

heiltä odotetaan. Muutostilanteessa esihenkilön merkitys korostuu ja hänen tulisi olla 

läsnä työntekijöilleen arjessa enemmän kuin ennen. Tiedottamisen ja viestinnän tär-

keys korostuu. Tärkeää on keskustella tulevasta muutoksesta aktiivisesti työyhteisössä 

sekä esihenkilöllä tulee olla aikaa kuunnella alaisiaan ja heidän pelkojaan tulevaa muu-

tosta kohtaan. (Arikoski & Sallinen 2007, 98-100.) 

 

Muutoksen johtaminen työyhteisössä on jatkuvaa vuorovaikutusta sekä tiedottamista 

ja viestimistä työntekijöiden kanssa. Viestinnän laatu ja määrä on merkittävässä ase-

massa, kun mietitään, miten muutoksessa on onnistuttu ja miten hyvin työntekijät on 

otettu siihen mukaan. Esihenkilön ei tarvitse tietää tai osata kaikkea, sen rehellisesti 

myöntäminen luo paremman kuvan työyhteisössä, kun asioiden kiertäminen tai niihin 

valheellisesti vastaaminen. Työntekijöillä on tunne, että he ovat osa muutosta ja sen 

suunnittelua, kun heitä kuullaan ja heille kerrotaan missä vaiheessa muutos menee ja 

mitä seuraavaksi tapahtuu. Parempi on muutostilanteessa viestiä liian paljon, kuin liian 

vähän, vähäinen tai olematon viestintä saa aikaan huhuja ja niiden katkaiseminen vie 

ns. turhaa energiaa ja aikaa esihenkilöltä. (Juuti & Virtanen 2009, 151-152.) 

 

Muutoksen onnistumiseen organisaatiossa ja työyhteisössä vaikuttaa se, miten työnte-

kijöitä on kuultu muutoksen erivaiheissa ja miten heitä on otettu mukaan muutokseen. 

Työntekijät ovat oman työnsä asiantuntijoita ja tietävät parhaiten, miten asiat kentällä 
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sujuu, joten heidän tietoaan kannattaa hyödyntää ehdottomasti, kun puhutaan muutok-

sesta, joka koskettaa kaikkia organisaatiossa työskenteleviä työntekijöistä ylimpään 

johtoon asti. Osallistamisen ei tarvitse olla mitään erikoista, vaan ihan sitä, että työn-

tekijöitä kuullaan ja heidän mielipiteensä ja toiveensa otetaan huomioon ja niitä käsi-

tellään ja mietitään yhdessä. Yksi hyvä nykypäivän apuväline kuulluksi tulemisen 

avuksi on teknologia. Työntekijöille voidaan lähettää sähköinen kysely tai rakentaa 

sähköinen keskustelupalsta, jossa tulevasta muutoksesta voidaan keskustella ja kaikki 

saavat nostaa omia ajatuksiaan, murheitaan ja ideoitaan esille. Ylimmän johdon ei ole 

aina mahdollista kuulla kaikkia työntekijöitä, mutta silloin pitää huolehtia, että esihen-

kilöt tai työntekijöiden edustajat ovat kentällä kuulemassa ja keskustelemassa työnte-

kijöiden kanssa. Tie onnistuneeseen muutokseen kulkee avoimen keskustelun kautta, 

jossa kaikkia työntekijöitä kuullaan ja heidän toiveensa otetaan huomioon mahdolli-

suuksien mukaan. Työyhteisöpalaverit, kehityskeskustelut ja muut tapaamiset lähiesi-

henkilöiden kanssa on hyvä paikka keskustella muutoksesta ja pitää keskustelua yllä. 

(Työterveyslaitoksen www-sivut 2021.) 

 

Onnistuneen muutoksen takana on sitoutunut ja motivoitunut henkilökunta, jolle on 

annettu riittävästä tietoa tulevasta muutoksesta. Henkilökunnan ajatusten ja kokemuk-

sen hyödyntäminen muutoksen suunnittelussa viestii siitä, että heidän näkemyksiään 

arvostetaan. Tällaisessa tilanteessa voidaan sanoa, että henkilökunta on osallistettu 

muutokseen; he kokevat itsensä arvokkaaksi ja tärkeäksi työntekijöinä. (Salminen 

2012, 147; Yleisradio, 2021) 

 

Kokemuksia RAI-järjestelmän käyttöönotosta on jo tutkittu aiemminkin ja todettu, että 

hyvä henkilöstön valmistelu on avainasemassa. Henkilöstön mukaanotto muutokseen 

jo alkuvaiheessa ja muutoksen valmistelussa on koettu myös tärkeäksi, samoin kuin 

esihenkilöiden tuki koko prosessin ajan. (Ågren 2013, 40-41.) 

3.6 Muutosjohtaminen 

Esihenkilötyö on tärkeässä roolissa, kun organisaatiossa aloitetaan suunnittelemaan ja 

toteuttamaan muutosta, joka koskettaa koko henkilökuntaa. Nykypäivän kiire työelä-

mässä näkyy usein muutostilanteissa. Johdolla ja esihenkilöillä on kiire ja aikaa 
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alaisille ei ole tarpeeksi, tällöin alaiset tuntevat turvattomuutta, joka näkyy negatiivi-

sena suhtautumisena muutokseen ja sen mukanaan tuomiin uusiin asioihin. Muutoksen 

ollessa käsillä työyhteisössä esihenkilön tulisi pysähtyä ja miettiä miten tukea alaisiaan 

parhaalla mahdollisella tavalla, jotta samalla tukisi muutoksen onnistumista sekä edes-

auttaisi työntekijöiden positiivista suhtautumista työhön ja lisäisi työhyvinvointia. 

Muutostilanne kannattaa suunnitella mahdollisimman hyvin ja perusteellisesti alusta 

alkaen. (Ponteva 2010, 27.) 

 

Esihenkilön varmasti tärkein tehtävä muutostilanteessa on läsnä oleminen alaisilleen, 

pitää olla aikaa keskustella muutoksesta ja kuunnella alaisten huolia ja murheita muu-

tokseen liittyen. Alaisten tapaamisen olisi hyvä olla säännöllistä ja välillä vapaamuo-

toistakin. Aina ei tarvitse olla esityslistaa ja asiasta tehdä muistiota, vaan alaisia voi 

tavata kahvitauolla tai muuten työpäivän lomassa ja keskustella tulevasta muutoksesta. 

Muutoksessa esihenkilön tulee tuoda asioita ilmi positiivisessa hengessä ja kannustaa 

alaisiaan. Esihenkilön tulee itse olla selvillä tulevasta muutoksesta ja ymmärtää mitä 

se tarkoittaa käytännössä ja minkälaisia muutoksia se tuo mukanaan arjen työhän. Esi-

henkilön tulisi itse käydä muutokseen liittyvät asiat lävitse oman esihenkilönsä kanssa 

ja käsitellä myös omat tunteensa, jotka liittyvät tulevaan muutokseen sekä vanhasta 

irti päästämiseen. (Ponteva 2010, 27-29.) 

 

Työntekijät kokevat muutoksen hyvin eri tavoin ja muutos saattaa nostaa pintaan tun-

teita sekä pelkoja. Muutokseen sopeutuminen vie jokaiselta työntekijältä oman aikansa 

ja se tulee heille antaa, jotta muutos itsessään onnistuu parhaalla mahdollisella tavalla. 

Toiset ovat muutoksen kanssa sinut heti ja näkevät sen mukaan tuomat hyödyt heti ja 

ovat valmiita ottamaan askeleen uutta kohden välittömästi. Toiset tarvitsevat aikaa, 

jotta voivat miettiä mitä on tulossa ja miksi. He saattavat kyseenalaistaa asioita mutta 

silti näkevät muutoksen tuomat edut ja hyödyt. Jotkut tarvitsevat huomattavaa tukea 

esihenkilöltä kaikissa arjen pienimmissäkin muutoksissa, heitä saattaa pelottaa tuleva 

tai he kokevat oman työnsä uhatuksi. Löytyy myös työntekijäryhmä, joka suhtautuu 

muutokseen täysin välinpitämättömästi, muutos ei kiinnosta heitä ja ainut asia mikä 

merkitsee, on se, että työpaikka säilyy. (Ponteva 2010, 9–10.) 

 

Muutos herättää aina tunteita niin esihenkilössä kuin alaisissa ja se on normaalia. Muu-

tokseen liittyy työyhteisössä usein niin näkyviä kuin piilossa olevia tunteita ja niiden 
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huomioiminen on tärkeää esihenkilötyössä, jotta kaikki asiat saadaan käsiteltyä ja 

muutos saadaan toteutettua mahdollisimman hyvin. Ensimmäiseksi koetaan pelon tun-

teita, ei tiedetä mitä tuleva tuo tullessaan ja miten siitä selvitään. Alkuvaiheessa onkin 

todella tärkeää johdon rauhallinen tiedottaminen ja asioiden läpikäyminen yhdessä. 

Seuraavaksi kuvioon astuu viha ja uhma, tunteet, jotka pystytään ohittamaan hyvällä 

muutosjohtamisella ja työntekijöiden ajan tasalla pitämisellä sekä heitä kuulemalla ja 

tukemalla. Vihaa ja pelkoa aiheuttaa usein epätietoisuus ja äkillisesti tullut muutos, 

josta ei työntekijöitä ole informoitu tarpeeksi. Vihan jälkeen surraan ja luovutaan van-

hasta, tällöin on ymmärretty, ettei muutosta voi estää, muutos tapahtuu, vaikka yrittäisi 

sitä vastustaa ja kapinoida vastaan. Suruvaiheessa esihenkilön tuki, kannustus ja tule-

vaan kouluttaminen ovat todella tärkeässä roolissa ja näihin esihenkilön tulisi kiinnit-

tää huomiota ja suunnitella jo etukäteen, miten tilanteen saa hoidettua parhaalla mah-

dollisella tavalla. Viimeisenä mukaan tulee ilo, kun muutos on toteutettu ja siinä on 

onnistuttu. Ilo on tunteista positiivisin ja sen vuoksi se usein jätetään vähän taka-alalle 

tai siihen ei ole vaan aikaa keskittyä, kun uusi muutos painaa jo päälle. Ilo on tunne 

johon johdon ja esihenkilöiden tulisi keskittyä ja sitä pitäisi näyttää ja tuoda esille on-

nistuneen muutoksen lopussa, tällöin tulevat muutokset ja niiden toteuttaminen hel-

pottuu ja niihin suhtaudutaan jatkossa positiivisemmin ja luottavaisemmin. (Arikoski 

& Sallinen 2007, 56-63.) 

 

Tunteiden työstäminen ja läpikäyminen työyhteisössä sekä esihenkilön ja alaisen vä-

lisissä keskusteluissa on todella tärkeää, jotta niitä voi käsitellä ja niistä pystyy pääs-

tämään irti. Käsittelemättömät tunteet saattavat ilmetä voimakkaina raivonpuuskina tai 

kapinointina tulevaa vastaan. Ne vaikuttavat myös työyhteisön ilmapiiriin ja henkilö-

kemioihin työpaikalla, jos yhdessä ei mietitä, miten tilanteesta päästäisiin eteenpäin 

rakentavasti. Kulttuurissamme tunteiden näyttäminen ja niiden käsitteleminen ei ole 

kovassa suosiossa, mutta siihen tulisi esihenkilön kiinnittää huomiota varsinkin muu-

tostilanteissa, jotta työntekijät eivät ajautuisi loppuun palamisen kierteeseen ja työn-

kuva ja tavoitteet pysyisivät selkeinä kaikille työntekijöille. (Juuti & Virtanen 2009, 

120.) 

 

RAI-järjestelmän käyttöönotto aiheuttaa henkilöstössä varmasti monenlaisia tunteita 

eikä henkilökunnalle mahdollisesti ole selvää miksi tällainen järjestelmä otetaan käyt-

töön ja mitä kaikkea hyötyä siitä voisi heille olla. Henkilökunnalle on myös usein 
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epäselvää keitä varten mittauksia ja arviointeja tehdään, onko ne vaan organisaation 

vaatimaa byrokratiaa. Mittauksiin kulutettu aika koetaan usein olevan pois varsinai-

sesta hoitotyöstä ja hoitajat kokevat, että erilaisten mittausten takia joutuvat istumaan 

tietokoneella enemmän eivätkä pysty tekemään varsinaista työtä asiakkaiden kanssa. 

(Lehto-Niskala 2021.) 

 

Muutokseen valmistautuminen tukee muutoksen onnistumista. Muutoksen onnistumi-

nen taas on kiinni siitä, miten henkilöstöä on saatu suhtautumaan muutoksen tulemi-

seen. RAI-järjestelmän käyttöönotto on muutos työtehtävissä ja alkuun tietenkin lisää 

työtä, siksi tämä muutos saattaa herättää monenlaisia tunteita. Positiivinen asennoitu-

minen ja aiheen tärkeyden perustelu on keskeisessä roolissa muutokseen valmistautu-

misessa.  (Keski-Korpela 2013, 3-7.) 

 

Työyhteisön suhtautumiseen muutokseen vaikuttaa aikaisemmat kokemukset muutok-

sista ja siitä, miten ne on hoidettu työyhteisössä ja organisaatiossa. Aiemmin hyvin 

hoidetut muutostilanteet ovat ehdottomasti työyhteisön etu ja auttavat uudessa muu-

toksessa, mutta jos kokemukset aikaisemmista muutoksista eivät ole kovin positiiviset 

niin se tuo lisää haastetta muutostilanteessa esimiehelle, työyhteisölle ja koko organi-

saatiolle. (Arikoski & Sallinen 2007, 51-52.) Monesti työntekijän kokemukset omasta 

riittämättömyydestä aiheuttavat stressiä muutostilanteessa ja saavat koko prosessin 

tuntumaan ja näyttämään negatiiviselta. Itse muutos työssä ei pakosti ole se asia, joka 

aiheuttaa negatiivisia tunteita. (Mattila 2007, 48). 

 

Kaikissa työyhteisöissä on ristiriitoja ja erimielisyyksiä, mutta yksi tärkein esihenkilön 

tehtävä on osata käsitellä tilanteita, joissa työntekijät eivät jostain syystä ole tyytyväi-

siä häneen, organisaation toimintaan, työtapoihin tai johonkin muuhun työhön liitty-

vään asiaan. Rakentavasti erimielisyyksiin suhtautuva ja paneutuva esihenkilö on 

avainasemassa, kun kehitetään työyhteisöä toimimaan paremmin. Usein ristiriidat koe-

taan uhkana tai negatiivisena asiana, mutta niistä voisi myös löytää ne asiat mihin työ-

yhteisössä pitäisi panostaa ja mitä pitäisi lähteä rakentavasti kehittämään ja muutta-

maan. Ristiriidat kuuluvat kehittyvään työyhteisöön, ilman niitä ei tapahdu kehitystä. 

(Aarniokoivu 2008, 73.) 
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4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tukea ja auttaa henkilökuntaa tulevassa muutoksessa, 

kun RAI-järjestelmä tulee käyttöön Loimaan kaupungin terveys- ja hoivapalveluissa. 

Projektin tarkoituksena oli perehdyttää henkilökunnalle työkalun mukanaan tuomia 

mahdollisuuksia sekä sitä, miten työntekijät voivat hyödyntää niitä arjessa asiakkaiden 

kanssa. Tarkoituksena ottaa henkilökunta mukaan muutokseen ja suunnitteluun sekä 

kuulla siitä, minkälaisia odotuksia heillä on työkalun suhteen ja mitä siltä toivotaan. 

Henkilökunnan kanssa oli tarkoitus käydä lävitse muutosprosessin vaiheita ja tunteita, 

jotka liittyvät muutokseen, sitä kautta vähentää mahdollista negatiivista ajattelua ja 

pelkoa muutosta ja uutta kohtaan. 

 

Muutosprosessissa on tärkeää ottaa kaikki organisaation tahot huomioon ja toimia niin 

että, heitä kuullaan sekä osallistetaan prosessiin. RAI-järjestelmän käyttöönotto Loi-

maan kaupungin terveys- ja hoivapalveluihin edellyttää, että prosesseja pitää tarkas-

tella uudelleen sekä palvelujen myöntämisen kriteereitä tulee päivittää. Prosessin ai-

kana opetellaan uutta toimintatapaa/työkalun käyttöä ja samalla opetellaan vanhasta 

toimintatavasta pois. Nämä asiat herättävät varmasti kysymyksiä ja ihmetystä henki-

lökunnassa ja he miettivät miksi tällainen muutos tehdään ja mitä hyötyä siitä on heille. 

Prosessin aikana viestinnän merkitys nousee tärkeäksi ja siihen tulee kiinnittää huo-

miota, muutosvaiheessa viestintää ei voi koskaan olla liikaa. 

 

Osallistamalla henkilökunta mukaan muutokseen ja sen toteuttamiseen takaa usein 

motivoineen henkilöstön myös muutoksen jälkeen. Tärkein osallistamisen keino on 

kuulla henkilökuntaa ja heidän ajatuksiaan muutoksesta ja tulevasta sekä ottaa heidän 

mielipiteensä huomioon. Hyviä tapoja osallistaa työntekijöitä muutokseen on avoin, 

totuudenmukainen ja runsas viestintä, työntekijöiden edustajien osallistuminen työ-

ryhmiin, erilaiset kyselyt ja niiden tulosten pohjalta saatujen vastausten mukaan toi-

miminen sekä erilaiset info- ja keskustelutilaisuudet työntekijöille. (Lahtinen 2007, 67; 

Työterveyslaitoksen www-sivut 2021.) 

 

Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty – sanonta pitää työkalun tulemisessa Loimaan kau-

pungille varmasti paikkaansa. Tärkeänä asiana näemme henkilökunnan huolellisen 
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valmistelun asiaan, koska he tulevat työkalua käyttämään arjen työssään ja heidän työ-

tapojaan se tulee muuttamaan. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena oli: 

1. Suunnitella ja tuottaa Loimaan ikääntyneiden palveluihin malli RAI-järjestel-

män tulemiseen, jonka avulla henkilökuntaa otetaan mukaan muutokseen mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. 

2. Suunnitella ja toteuttaa henkilökunnan työpajat, joissa tulevaa muutosta käy-

dään heidän kanssaan läpi ja etsitään yhdessä positiivisia asioita, sekä asioita, 

jotka helpottavat henkilökuntaa tulevaisuudessa. 

3. Arvioida henkilökunnan työpajojen onnistumista henkilökunnalta saadun pa-

lautteen perusteella. 

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU 

5.1 Projektin tehtävien eteneminen  

Projekti lähti liikkeelle syksyllä 2020, kun aihe eli henkilöstön valmisteleminen RAI-

järjestelmän tulemiseen varmistui työelämäkumppanin eli Loimaan kaupungin ter-

veys-j a hoivapalvelujen johtoryhmän kanssa. Työelämäkumppanin puolesta nimettiin 

ohjausryhmä. 

  

Ohjaustapaamisia tutoropettajan kanssa pidettiin HILL-etäyhteydellä muutamasti 

opinnäytetyön työstämisen aikana. Työpajoja varten suunniteltiin Power Point-esitys. 

Työpajat varauduttiin myös pitämään etäyhteydellä koronarajoitusten näin vaatiessa. 

Opinnäytetyön eteneminen on tarkemmin kuvattu kuvassa 1.  
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Kuva 1 Opinnäytetyön aikataulu ja vaiheet 

5.2 Projektin resurssit 

Projektin toiminnallisen osuuden toteuttamisesta vastasivat Minna Kujanpää ja Tanja 

Suominen. Ohjausapua saatiin työelämäyhteistyökumppanilta eli Loimaan kaupungin 

terveydenhuollon johtoryhmältä, jossa nimettyinä yhdyshenkilöinä toimi kotihoidon 

hallinnollinen osastonhoitaja, Kartanonpuiston osastonhoitaja (palveluasuminen) sekä 

kotihoidon sosionomi (palveluohjaus). (Theodorakis sähköposti 8.10.2020.) 

 

Toiminnallinen osuus oli tarkoitus toteuttaa henkilöstön kanssa fyysisesti samassa ti-

lassa. Kokoontumispaikaksi sovittiin työelämän ohjausryhmän aloitteesta Kartanon-

mäen palvelukeskuksen ruokasali sekä viereinen kabinetti.  

lokakuu 
2020

Opinnäytetyön aiheen ja toteutumistavan varmistuminen 

Työelämän ohjausryhmän nimeäminen

tammi-
maaliskuu 

2021
Opinnäytetyön suunnitelman laatiminen ja aineiston kerääminen

huhtikuu 
2021

Opinnäytetyön suunnitelma hyväksytty

Tutkimuslupa hakemus tehty

Opinnäytetyön sopimuksen tekeminen 

toukokuu 
2021

Tapaaminen ohjausryhmän kanssa

Etukäteisselvitys henkilökunnalle

Tilavaraus työpajoja varten

kesä-elokuu 
2021

Yhteenvedon tekeminen selvityksestä

Raportin laatiminen

Työpajojen suunnittelu

syyskuu 
2021

Työpajojen toteutus

lokakuu 
2021

Työpaja palautteiden analysointi

Raportin valmistuminen

marraskuu 
2021

Opinnäytetyön esitys

Valmiin työn palautus
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5.3  Itsearviointisuunnitelma  

Projektin vetäjät arvioivat omaa edistymistään toisiltaan sekä ohjaavalta opettajalta 

saadun palautteen myötä. Myös työelämäkumppanin palaute oli osa itsearviointia, tä-

män myötä voitiin kehittää työpajoja kaikkia palvelevaan muotoon. Varsinainen arvi-

ointi tapahtui työpajojen jälkeen kerätyn palautteen analyysin myötä.  

5.4 Projektin rajaus ja riskit 

RAI-järjestelmän käyttöönottoon liittyvät työpajat oli suunnattu kotihoidon sekä te-

hostetun palveluasumisen ja palveluohjauksen henkilöstölle. Projektia oli siis rajattu 

siten, ettei se käsitä koko Loimaan hoiva- ja terveyspalvelujen henkilökuntaa. 

 

Projektin suhteen voidaan nimetä yksi iso riski: Covid-19 pandemia. Pandemiatilan-

teesta johtuen riskinä oli, ettei projektisuunnitelmaa voida toteuttaa alkuperäisen mu-

kaisena. Riskinä oli, että työpajojen koittaessa olisi ollut voimassa kokoontumisrajoi-

tuksia, jolloin suunnitelluissa kokoonpanoissa ei välttämättä olisi voitu kokoontua. Tä-

män riskin varalta suunniteltiin koottavaksi tarpeeksi kattava Power Point-esitys, joka 

palvelisi henkilöstöä vaikkei fyysisiä tilaisuuksia voitaisikaan pitää. Rajoitusten estä-

essä kokoontumisen, työpajat olisi järjestetty TEAMS-yhteydellä.  

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TULOS  

Projektin toiminnallinen osio toteutettiin kahdessa osassa, ensin toukokuussa 2021 

Loimaan kaupungin terveys- ja hoivapalveluissa ikäihmisten kanssa työskenteleville 

työntekijöillä toimitettiin sähköinen kysely. Kyselyllä kartoitettiin työntekijöiden tie-

tämystä RAI-järjestelmästä, sen tarkoituksesta, mahdollisuuksista ja hyödyistä. Toi-

sessa osassa syksyllä 2021 työntekijöille järjestettiin työpajoja, joissa kerrottiin RAI-

järjestelmästä, sen käyttöönotosta sekä yhdessä työntekijöiden kanssa keskusteltiin 

järjestelmän hyödyistä henkilökunnalle, asiakkaille ja ylemmälle johdolle. 
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Työntekijöiltä kerättiin palaute, jossa kysyttiin työpajojen onnistumisesta sekä toivo-

muksia esihenkilöille ja ylemmälle johdolle liittyen RAI-järjestelmän tulemiseen. 

 

Tarkoituksena oli valmistella työntekijöitä tulevaan muutokseen kertomalla siitä heille 

sekä osallistamalla heitä muutokseen jo heti alkuvaiheesta alkaen. Tavoitteena oli 

saada työntekijöiden ääni kuuluviin heti alusta alkaen ja mahdollistaa vaikuttaminen 

RAI-järjestelmän tulemiseen ja siihen liittyviin asioihin siinä määrin, kuin se on mah-

dollista. Työntekijöiden tukeminen muutoksessa ja heille muutosprosessin vaiheista 

kertomisen koimme tärkeäksi, koska siihen liittyy usein paljon tunteita, joiden kanssa 

työntekijät voivat olla hyvin hukassa. Yritimme rohkaista työntekijöitä tuomaan kaikki 

tunteet myös esille sekä rohkeasti niistä keskustelemaan työyhteisössä ja esihenkilöi-

den kanssa. 

6.1 Sähköinen kysely 

Kysely (Liite 1) toteutettiin webropol-ohjelman avulla nimettömästi. Henkilötietoja 

vastaajilta ei kerätty missään vaiheessa vaan he vastasivat kyselyyn anonyymisti. Ky-

selyn yhteydessä työntekijöille toimitettiin saatekirje, jossa kerrottiin, miksi kysely 

tehdään ja mihin tietoja kerätään. Saatekirjeessä oli lisäksi opiskelijoiden yhteystiedot 

mahdollisia lisäkysymyksiä varten. Kysymyksiin työntekijät saivat vastata vapaasti 

kirjoittaen.  

 

Sähköinen kysely sisälsi viisi kysymystä, joiden avulla pyrimme selvittämään, miten 

hyvin RAI-järjestelmä tunnetaan työntekijöiden keskuudessa, onko työntekijät jo käyt-

täneet RAI-järjestelmää toisissa työpaikoissa, mitä odotuksia työntekijöillä oli RAI-

järjestelmään ja sen käyttöönottoon liittyen, mitä tietoa työntekijät kokivat, että tarvit-

sevat asiakkaan toimintakyvystä työssään sekä mitä tietoa työntekijät toivoivat saa-

vansa RAI-järjestelmästä syksyn 2021 työpajoissa. 

 

Kysely toimitettiin 200 työntekijälle sähköpostin välityksellä 10.5.20201. Vastaamis-

aikaa annettiin 31.5.2021 saakka. Viikko ennen vastaamisajan päättymistä kyselystä 

lähetettiin vielä muistutusviesti sähköpostiin työntekijöille. Kyselyyn vastauksia saa-

tiin yhteensä 44 kpl, vastaamisprosentti oli 22 %. Jokaisessa kysymyksessä oli yksi 
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vastaus, jota ei voinut luokitella koska vastaus oli epäselvä ja siitä ei selvinnyt mitä 

vastaaja oli sillä tarkoittanut. 

 

Henkilökunnan vastaukset sähköiseen kyselyyn: 

 

Henkilökunnan etukäteistieto RAI-järjestelmästä 

Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin työntekijöiden tietoja RAI-järjestelmästä. 

Työpajoja ajatellen halusimme tietää, onko työntekijöillä mitään tietoa järjestelmästä 

vai onko se ihan vieras, eikä työntekijät tiedä mihin asiaan edes järjestelmä liittyy ja 

miksi se tulee Loimaan kaupunkiin hoiva- ja terveyspalveluihin. Työpajoja ajatellen 

halusimme tietää, onko työntekijöillä jotain tietoa järjestelmästä ja siitä, miksi se on 

tulossa käyttöön Loimaan kaupungin hoiva- ja terveyspalveluihin.  

 

Vastaajista 40 % (n=17) kertoi ettei tiedä koko järjestelmästä mitään, koko asia heille 

aivan vieras. 12 % (n=5) koki, että tietävät järjestelmästä jotain, mutta tiedot hyvin 

vähäiset tai olivat kuulleet järjestelmän nimen jossain yhteydessä. Lähes puolet 47 % 

(n=20) osasi kertoa, että RAI-järjestelmä liittyy asiakkaan toimintakyvyn mittaami-

seen, toimintakyvyn muutosten seuraamiseen, avun ja tuen tarpeen määrittämiseen tai 

asiakkaan kotona pärjäämisen arviointiin. Vastauksissa nousi esille myös, että jollain 

oli tiedossa, että järjestelmän avulla mahdollistetaan asiakkaiden tasapuolinen ja oi-

keudenmukainen kohtelu. Useammassa vastauksessa kävi ilmi, että henkilöstöllä oli 

tiedossa, että järjestelmä mittaa asiakkaan toimintakykyä laajasti ja ottaa huomioon 

asiakkaan kaikki arjen tarpeet/haasteet. Vastauksissa nousi esille myös, että muuta-

milla työntekijöillä oli tiedossa, että RAI-järjestelmä on jo käytössä useassa kunnassa.  

 

Kuinka moni henkilökunnasta käyttänyt RAI-järjestelmää 

Toisessa kysymyksessä kartoitimme, onko työntekijöiden joukossa henkilöitä, jotka 

ovat jo käyttäneet järjestelmää esimerkiksi edellisessä työpaikassaan. Tiedon avulla 

voimme suunnitella työpajojen sisältöä perusasioiden suhteen paremmin, sekä saimme 

tietoa, kuinka tarkkaan meidän tulee kertoa järjestelmästä henkilökunnalle. 

 

Vastaajista vain kaksi työntekijää oli käyttänyt järjestelmää edellisessä työpaikassaan. 

Vastaajista 93 %:lle (n=40) järjestelmän käyttö oli vierasta, eikä heillä ollut tietoa min-

kälaisesta järjestelmä oli kysymys.  
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Henkilökunnan kokemukset toimintakyvyn arvioinnin tärkeydestä 

Kolmannessa kysymyksessä kartoitimme työntekijöiden näkemystä siitä, miten he ko-

kivat tiedon asiakkaan toimintakyvystä tärkeäksi työssään, mihin tieto auttaisi tai mitä 

merkitystä sillä ylipäätään oli. Tieto auttoi suunnittelemaan työpajoja ja niiden sisäl-

töä, sekä selkeytti meille lähtötilannetta, josta lähdimme työntekijöille kertomaan 

RAI-järjestelmästä ja sen merkityksestä työntekijöille arjen työssä. 

 

Melkein puolet vastaajista eli 41% (n=16) kertoi, että tietoa asiakkaan toimintakyvystä 

tarvitaan siihen, kun arvioidaan ja suunnitellaan asiakkaan hoitoa sekä arvioidaan ko-

konaisvaltaisesti palveluntarvetta. Vastaajat kertoivat, että toimintakyvyn arvioinnin 

avulla voidaan selvittää asiakkaan todellinen kunto/pärjääminen ja sitä kautta voidaan 

räätälöidä asiakkaalle juuri hänen tarvitsemat palvelunsa oikeassa mittasuhteessa ja 

oikea aikaisesti. Vastauksissa nousi esille myös, että kokonaisvaltaisesti arvioidun toi-

mintakyvyn avulla pystytään myöntämään asiakkaalle palvelut kriteerien mukaan ja 

asiakkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa toisiinsa nähden. Esille nousi myös tieto toi-

mintakyvyn tärkeydestä, kun suunnitellaan asiakkaan kuntoutusta ja sen toteutumista.  

 

21 %:ssa (n=8) vastauksista kerrottiin tiedon toimintakyvystä vaikuttavan hoitajien 

päivittäiseen työhän ja siihen, miten he suunnittelevat toimivansa asiakkaan kanssa. 

Tiedon toimintakyvystä kerrottiin helpottavan päivittäistä työtä, jotta osaa auttaa ja 

tukea asiakasta oikeissa toiminnoissa ja osaa myös havainnoida ja raportoida eteenpäin 

asiakkaan toimintakyvyssä tapahtuvista mahdollisista muutoksista. 18 %:ssa (n=7) 

vastauksista kerrottiin toimintakyvyn vaikuttavan siihen mitä palveluita asiakas saa ja 

mitä hänellä voidaan myöntää, eli toimintakyvyn avulla selvitetään täyttääkö asiakas 

kriteerit hakemaansa palveluun. Vastauksissa tuotiin esille myös, että asiakkaan toi-

mintakyky vaikuttaa oikean hoitomuodon/-paikan löytymiseen, asiakkaat olisivat si-

joitettuna sellaisten palveluiden piiriin, jossa he saavat tarvetta vastaavat palvelut. 8kpl 

vastauksista oli sellaisia, ettei niitä pystynyt luokittelemaan tai yhdistämään kysymyk-

seen.  

 

Henkilökunnan odotukset RAI-järjestelmää kohtaan 

Neljännessä kysymyksessä kartoitimme työntekijöiden toiveita, ajatuksia ja odotuksia 

RAI-järjestelmän suhteen. Tiedon avulla pystyimme suunnittelemaan työpajat 
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vastaamaan työntekijöiden odotuksiin paremmin sekä pystyimme kertomaan esimie-

hille ja ylemmällä johdolle mitä odotuksia työntekijöillä on järjestelmän tulemisen 

suhteen. 

 

Neljäsosa vastaajista eli 25 % (n=10) kertoi, että odottaa RAI-järjestelmän tuovan ta-

savertaisuutta ja tasa-arvoisuutta asiakassijoitteluun ja asiakkaille myönnettyihin pal-

veluihin. Vastauksissa nostettiin esille tasa-arvoinen kohtelu, hoitopaikkasijoittelun 

tasa-arvoisuus ja ympärivuorokautisen hoidon paikan saamisen helpottuminen, kun 

asiakas sitä tarvitsee. Koulutusta järjestelmän käyttöön toivottiin 13 % (n=5) vastauk-

sista, sekä niissä tuotiin esille järjestelmään perehtymiseen vievä aika ja sitä toivottiin 

olevan riittävästi. Koulutus toivottiin toteuttavan hyvissä ajoin ja rauhalliseen tahtiin 

sekä hyvin suunnitellusti. Vastauksista 13 %:ssa (n=5) mietittiin järjestelmän muka-

naan tuomaa lisätyötä hoitajille. Vastaajat toivoivat, että otetaan huomioon aika jonka, 

hoitaja joutuu olemaan koneella järjestelmän takia, sekä toivottiin ettei aikaa oteta pois 

asiakastyöstä. Vastauksissa nostettiin esille myös, että toivottavasti järjestelmästä on 

oikeasti hyötyä kaikille osapuolille, ettei sen käyttäminen ole tarpeetonta/hyödytöntä. 

Järjestelmän hyödyntämistä hoitotyössä ja sen mukanaan tuomia hyötyjä odotettiin 10 

%:ssa (n=4) vastauksista, nostettiin esille tulosten hyödyntäminen arjen työssä sekä se 

ettei arviointeja vaan tehdä koska niin käsketään, vaan että niistä olisi oikeasti hyötyä. 

Vanhojen mittarien poistumista (FIM, rava) odotettiin kahdessa vastauksessa. Järjes-

telmän helppokäyttöisyyttä ja nopeutta odotettiin 8 %:ssa (n=3) vastauksista ja tuotiin 

esille myös, että toivottavasti on tarpeeksi henkilöitä, jotka osaavat käyttää ohjelmaa 

hyvin ja joilta voi kysyä neuvoa tarpeen tullen. 20 % (n=8) vastaajista ei osannut sanoa 

mitä odottivat, ei ollut tietoa mitä odottaa. 

 

Henkilökunnan toiveita työpajoihin 

Viidennessä kysymyksessä toivoimme työntekijöiden kertovan meille minkälaista tie-

toa he kaipaavat työpajoissa ja mikä heitä kiinnostaa. Vastausten perusteella raken-

simme työpajojen sisällön niin että se vastaa mahdollisemman hyvin työntekijöiden 

toiveita ja odotuksia. Pyysimme myös esihenkilöille ja ylemmälle johdolle suunnattuja 

toiveita RAI-järjestelmän käyttöönottoon liittyen, joita viemme yhteenvetona eteen-

päin.  
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Lähes puolet eli 49 % (n=20) kysymykseen vastaajista toivoi kattavaa koulutusta RAI-

järjestelmän käyttöön, selkeitä toimintamalleja yksiköihin ja kaikkea mahdollista tie-

toa RAI-järjestelmästä, jotta sen käyttäminen arjessa olisi mahdollisimman jouhevaa 

ja mutkatonta. Toivottiin, että tietoa tulisi sopivina annoksina, jotta kaikki ehtisivät 

sisäistää tietoa ennen RAI-järjestelmän käyttöönottoa. Kunnon perehdytys nousi vas-

tauksissa esille ja siihen toivottiin myös tarpeeksi aikaa ja hyvää suunnitelmaa esihen-

kilöiltä ja ylemmältä johdolta. Esille nousi myös käyttökokemuksien hankkiminen 

muista kunnista/organisaatioista, joissa RAI-järjestelmä jo käytössä tällä hetkellä. 34 

% (n=14) vastaajista toivoi työpajoilta tietoa siitä, miten RAI-järjestelmä palvelee 

työntekijöitä ja mitä hyötyjä siitä on asiakkaalle ja työntekijöille. Monessa vastauk-

sessa nousi esille, että työntekijät toivovat työpajoilta selkeää infoa RAI-järjestelmästä 

ja tietoa siitä, miten se palvelee yksikköä paremmin, kun tällä hetkellä käytössä olevat 

mittarit. 10 % (n=4) vastaajista kertoi, ettei tiedä mitä odottaa työpajoilta, kun tieto 

RAI-järjestelmästä on niin vähäinen tai olematon. 

6.2 Työpajat 

Työpajat toteutettiin suunnitellusti syyskuun 2021 aikana. Työpajat pidettiin Karta-

nonmäen palvelukeskuksen kabinetissa. Työpajoja varten koostettu Power Point-esi-

tys (Liite 2) käytiin läpi, eli kerrottiin perustietoa RAI-järjestelmästä sekä sen käyttä-

misestä. Power Point-esityksen diat oli myös tulostettu osallistujille, jotta esityksen 

seuraaminen ja muistiinpanojen tekeminen oli helpompaa. Työpajat oli suunniteltu 

niin, että tarvittaessa ne olisi voitu toteuttaa myös TEAMS-yhteydellä. Koronarajoi-

tuksista johtuen myös toiminnallinen osuus suunniteltiin helpoksi toteuttaa, eli turhaa 

liikkumista pystyttiin välttämään. Koronan vuoksi myös osallistujat käyttivät kirur-

gista suu-nenäsuojainta. Yhteensä työpajoja pidettiin viisi, joista kaksi tehostetun pal-

veluasumisen henkilöstölle ja kolme kotihoidon henkilöstölle. Palveluohjauksen hen-

kilöstö oli pääsääntöisesti mukana kotihoidon työpajoissa.  

 

Tehostetun palveluasumisen henkilöstön työpajat olivat ryhmäkooltaan selkeästi pie-

nempiä, osittain tähän vaikutti se, että työpajat oli unohdettu työvuorosuunnittelusta. 

Tehostetun palveluasumisen työpajoihin osallistui yhteensä 19 henkilöä. Kotihoidon 

henkilöstöä osallistui yhteensä 84 henkilöä.  
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Pienemmät ryhmät toimivat työpajoissa selkeästi paremmin. Avointa keskustelua syn-

tyi helpommin ja osallistujat olivat suullisen palautteen perusteella tyytyväisempiä 

työpajan antiin.  

6.2.1 Palaute 

Työpajoissa kerättiin osallistujilta vapaaehtoinen palaute. Palautetta pyydettiin työpa-

jasta tekijöille, sekä terveisiä ja toiveita esihenkilöille RAI-järjestelmän käyttöönot-

toon liittyen. Palaute annettiin nimettömänä kirjallisesti, jolloin kenenkään henkilölli-

syys ei selvinnyt palautteesta. Palautteita saatiin yhteensä 51kpl. Palautteet työpajojen 

tekijöille olivat hyvin positiivisia ja työntekijät olivat kokeneet, että työpaja oli hyö-

dyllinen alku info RAI-järjestelmästä ja sen tulemisesta Loimaalle. Palautteissa kävi 

ilmi, että työpajan sisältö oli selkeä, asiat esitettiin selkeästi kuuluvalla äänellä ja rau-

hallisesti puhuen. Osallistujat kokivat työpajan pituuden sopivaksi ja rajaus oli tehty 

hyvin. Asiat kerrottiin pintapuolisesti, mutta tarpeeksi riittävästi ja maalaisjärjellä va-

rustettuna, jolloin kaikkien oli helppo ymmärtää, vaikka ei etukäteistietoa tai käyttö-

kokemusta RAI-järjestelmästä ollut. Työpajan toisen pitäjän käytännön kokemus RAI-

järjestelmästä koettiin hyödylliseksi. Tämän käyttäjäkokemuksen vertaistuellisuus 

auttoi pohtimaan esihenkilöille suunnattavia toiveita RAI-järjestelmän käyttöönottoon 

liittyen. Työpajan vetäjien koettiin olleen perehtyneitä asiaan, sekä työpajassa koettiin 

olevan matala kynnys kysyä RAI-järjestelmästä tai siihen liittyvistä asioista. 

 

Toivottiin että työpajassa olisi näytetty RAI-järjestelmä ja sen sisältöä, sekä joku osal-

listuja koki, että työpaja olisi ollut parempi vasta silloin kun RAI-järjestelmä olisi jo 

käytössä Loimaalla. Työpajaan kaivattiin kahvitarjoilua joidenkin osallistujien kes-

kuudessa. Osallistujista osa kertoi, että heille jäi positiivinen mieli työpajasta, sekä 

RAI-järjestelmästä ja joukosta löytyi työntekijöitä, joita kiinnostaisi olla oman yksik-

könsä RAI-järjestelmän vastuuhenkilö. Palautteen perusteella työntekijöiden mielen-

kiinto RAI-järjestelmää kohtaan saatiin herätettyä ja sen tulemista jäätiin palautteiden 

mukaan odottamaan positiivisin ja odottavaisin mielin. Tärkeäksi ja mukavaksi koet-

tiin, että työntekijät otettiin mukaan muutosprosessissa jo näin varhaisessa vaiheessa, 
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sekä että he saivat jättää esihenkilöille ja ylemmälle johdolle toiveita ja ajatuksia, mi-

ten RAI-järjestelmän käyttöönotto olisi heidän mielestään hyvä toteuttaa Loimaalla. 

6.2.2 Toiveet esihenkilöille ja ylemmällä johdolle 

Etukäteiskysely 

Toukokuussa 2021 toteutetussa sähköisessä kyselyssä nousi esille esihenkilöille ja 

ylemmälle johdolle suunnattuja toiveita koskien RAI-järjestelmän käyttöönottoa Loi-

maan kaupungin terveys- ja hoivapalveluissa: 

• Tutustumismatkoja kuntiin/organisaatioihin, joissa RAI-järjestelmä jo käy-

tössä ja heidän hyvien käytänteiden käyttöönottaminen Loimaalla 

• Selkeät toimintamallit ja ohjeet henkilökunnalle 

• Riittävästi koulutusta ja perehdytystä RAI-järjestelmän käyttöön ja hyödyntä-

miseen arjen työssä 

 

Työpajat 

Työpajoissa työntekijät pääsivät miettimään pienryhmissä toiveita ja ajatuksia, miten 

RAI-järjestelmän käyttöönotto tulisi organisoida Loimaalla ja mitä pitää ottaa huomi-

oon, jotta käyttöönotto sujuu mahdollisimman hyvin. Palautetta ja toiveita esihenki-

löille ja ylemmälle johdolle työpajoihin osallistujat pystyivät jättämään myös kirjalli-

sesti työpajan lopussa. 

 

RAI-järjestelmän käyttöönottoon liittyvissä asioissa työryhmät olivat hyvin samoilla 

kannoilla ja kaikilta ryhmiltä kaikissa työpajoissa nousi esille hyvin saman tyyppisiä 

asioita, jotka tulisi suunnitella huolellisesti ennen RAI-järjestelmän käyttöönottoa 

(kuva2). 

 



32 

 

 

Kuva 2 Henkilöstön toiveet RAI-järjestelmään käyttöönoton organisoimiseksi 

 

Työpajoista saatu palaute jakautui selkeästi kuuteen kategoriaan; koulutus, välineet, 

aika, toimintatavat/ohjeet, tuki ja käyttöönotto. Työpajoissa nousi selkeästi esille täs-

mällisen, kattavan, kokonaisvaltaisen ja huolellisesti suunnitellun koulutuksen tarve, 

kun tiedetään, milloin RAI-järjestelmä ollaan ottamassa käyttöön organisaatiossa. Tär-

keänä pidettiin henkilökunnan keskuudessa sitä, että koulutuksessa pääsee harjoittele-

maan ohjelman käyttöä ja että ohjelmaan on mahdollista luoda ns. testiasiakkaita, joi-

den kanssa voi harjoitella ennen kuin menee tekemään arviointi oikealle asiakkaalle. 

Koulutus toivottiin järjestettävän ns. lähikoulutuksena, ei verkon välityksellä.  Kes-

kustelua herätti koulutusryhmien koko ja kesto, osa henkilökunnasta koki, että on pa-

rempi pitää pidempi koulutus ja osa koki, että lyhyempi koulutus on parempi. Esille 

nostettiin myös, että koulutus olisi hyvä järjestää muualla kuin omalla työpaikalla, 

Koulu-
tus

Oikea-aikainen ja kattava koulutus

Mahdollisuus harjoitteluun koulutuksessa

Kertauskoulutusta, kun ensimmäiset arvioinnit tehty

Sopivan kokoiset ryhmät koulutuksessa kerralla

Välineet

Oikeanlaiset välineet esim tabletti, jolla arvioinnin tekeminen 
onnistuu asiakkaan kotona

Välineitä riittävästi, jotta arviointien tekeminen mahdollista

Rauhallinen tila osastoille,  jossa arvioinnin voi tehdä

Aika

Riittävästi aikaa arvioinnin tekemiseen

Aikaa RAI-järjestelmään perehtymiseen

Huomioidaan työvuorosuunnittelussa/työn organisoinnissa

Toimin-
tatavat/

ohjeet

Suunnitelmallinen käyttöönotto vaiheittain

Yhdessä sovitut toimintatavat ja kirjalliset ohjeet arviointien 
tekemiseen

Palveluiden kriteerit vastaamaan RAI- mittareiden tuloksia

Yksi kattava mittaristo käyttöön (FIM ja rava pois)

Tuki

Riittävästi vastuuhenkilöitä tiimeihin

Arviointien tekeminen pareittain (aluksi)

RAI vastaavien valinta kiinnostuksen mukaan, ei pakottamalla

Käyt-
töönot-

to

Yksi mittaristo käyttöön, muut pois

Portaittain ja hallitusti

Suunnitellusti ja ajan kanssa
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jolloin uuteen asiaan pystyy keskittymään paremmin. Kertauskoulutusta toivottiin, 

kun ensimmäiset arvioinnit on tehty. 

 

Välineitä, joilla RAI-arviointi tehdään, toivottiin riittävästi. Välineiden tulee olla sel-

laisia, joiden kanssa arvioinnin tekeminen on sujuvaa ja onnistuu missä vaan (tablet-

teja kannettavia tietokoneita). Asumispalveluissa tällä hetkellä jo olemassa tabletteja, 

joilla henkilökunta suunnitteli arvioinnin tekemistä esim. asiakkaan huoneessa, jotta 

asiakas voidaan ottaa mukaan arvioinnin tekemiseen ja lisätä näin asiakkaan osalli-

suutta omien palveluiden suunnitteluun ja toteuttamiseen. Kotihoidon henkilöstö toi-

voi, että heille hankitaan tabletteja, jolloin arvioinnin tekeminen asiakkaan kotona on-

nistuu. Henkilöstö nosti esille, että välineitä tulee olla tarpeeksi paljon, jotta arvioinnin 

tekeminen onnistuu aina kun siihen on tarve ja mahdollisuus. Asumispalveluiden hen-

kilökunta toi esille rauhallisen työtilan tärkeyden jotta, arviointien tekeminen mahdol-

lista osastolla. 

 

Aika nousi esille sekä RAI-järjestelmään tutustumis-/opettelemisvaiheessa, sekä siinä 

yhteydessä, kun arviointeja asiakkaille aloitetaan tekemään. Toivottiin esihenkilöiden 

ymmärtävän, että uuden toimintatavan ja RAI-järjestelmän käyttöönotto ja sisäistämi-

nen käytännöntyössä vie aikaa. Toivottiin että aika huomioidaan työvuorosuunnitte-

lussa ja organisoinnissa tasapuolisesti kaikille työntekijöille, huomioiden työntekijöi-

den yksilölliset tarpeet (toisille helpompaa omaksua uutta, toiset taitavampia käyttä-

mään tietokoneita). 

 

Toimintatavat ja -ohjeet toivottiin päivitettävän ennen RAI-järjestelmän käyttöönottoa 

sekä niitä muutettavan tarpeen mukaan matkan varrella, jos koetaan ettei jokin asia 

toimi tai onnistu suunnitellulla tavalla. Kriteerit palveluihin pääsemiseksi toivottiin 

päivitettävän vastaamaan RAI-arvoja sekä niiden mukaan jatkossa toimimista. Muiden 

mittareiden poistumista toivottiin siksi, että jatkossa palveluihin pääsyyn vaikuttaisi 

vain RAI-järjestelmästä saadut mittaritulokset. Henkilöstö koki tärkeäksi, että toimin-

tatavat suunnitellaan yhteisesti, jotta ne ovat kaikilla tiedossa ja palvelet kaikkia tasa-

puolisesti. Toimintatavat kirjattaisiin myös ylös tarkasti, jotta mahdollisilta epäsel-

vyyksiltä vältyttäisiin. Toivottiin että etukäteen mietitään, kuka tekee arvioinnin esi-

merkiksi asiakkaalle, joka käyttää useampaa palvelua yhtä aikaa (esim. kotihoito, 

omaishoito, lyhytaikaishoito). Suunnitelmallinen ja portaittain tapahtuva käyttöönotto 
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koettiin parhaaksi tavaksi ottaa RAI-järjestelmä käyttöön kaikkien työpajapalautteiden 

perusteella. Käyttöönotto järjestykseksi työntekijät ehdottivat aloitusta kotihoidosta tai 

palveluohjauksesta eli kun asiakas siirtyy asumispalveluihin niin hänelle olisi tehty jo 

arviointi kevyemmissä palveluissa. 

 

Alkuvaiheessa henkilöstö koki, että arviointien tekeminen pareittain auttaisi ja toisi 

turvaa. Yksiköihin toivotaan tarpeeksi monia RAI-vastaavia, jolloin olisi helppo kysyä 

apua, jos jokin arvioinnin tekemisessä mietityttää tai tulee vastaan ongelma, jota ei 

osaa itse ratkaista. RAI-vastaavien valinnasta keskusteltiin ja tuotiin esille, että olisi 

hyvä valita sellaisia henkilöitä, joilla mielenkiintoa tehtävää kohtaan olisi jo valmiiksi. 

Keskusteltiin myös useammassa työpajassa siitä, että vastuuhenkilöitä voisi tukea ra-

hallisella korvauksella tai esimerkiksi ylimääräisellä lomapäivällä, koska vastuuhen-

kilön tehtävä koettiin vastuulliseksi ja tärkeäksi työyksikössä. Henkilöstö nosti esille 

myös, ettei yhden ihmisen harteille voi työyksikössä laittaa kaikkia vastuutehtäviä 

vaan niiden tulisi jakautua useammalle henkilölle, jolloin ei kuormiteta yhtä työnteki-

jää liikaa ja hän oikeasti pystyisi perehtymään ja syventymään omaan vastuutehtä-

väänsä huolella.  

 

RAI-järjestelmän käyttöönotto aiheutti keskustelua ja esille nousi selvästi, että toivot-

tiin hyvin suunniteltua ja hallittua käyttöönottoa, johon varattu myös tarpeeksi aikaa. 

Käyttöönoton suunnitteluun toivottiin esihenkilöiden ottavan huomioon työntekijöi-

den näkemyksiä ja toiveita. Muiden mittareiden toivottiin poistuvan käytöstä, kun 

RAI-järjestelmä tulee organisaatioon. 

 

Yllä mainittujen eniten esille nousseiden teemojen lisäksi työpajoissa nousi esille seu-

raavia asioita: asiakkaiden ja omaisten informoiminen RAI-järjestelmästä ja sen käyt-

töönotosta viimeistään siinä vaiheessa, kun arviointeja aloitetaan tekemään yksiköissä. 

Työntekijöiden keskuudessa odotukset RAI-järjestelmää kohtaan korkealla ja sen toi-

vottiin tuovaan mukanaan tasapuolista kohtelua asiakkaiden keskuudessa sekä tasa-

puolista työkuormaa henkilökunnalle. Omahoitajuuden toteutuminen ja sen huomioi-

minen arviointien tekemisessä, omahoitaja voisi tehdä arvioinnit ns. omille asiakkail-

lensa. 
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PÄÄTTÄMINEN 

Projekti eteni suunnitelmien mukaan ja aikataulu piti. Toiminnallisen osuuden suun-

nittelussa huomioitiin riskinä mainittu Covid 19-pandemia, eikä tämä riskikään loppu-

jen lopuksi aiheuttanut haittaa projektin toteuttamiselle. Resurssit pitivät koko projek-

tin ajan. Työelämän ohjausryhmää hyödynnettiin työpajapäivien suunnittelussa, mutta 

muuten edettiin projektin toteuttajien työpanoksen voimin. RAI-järjestelmän hankinta 

oli opinnäytetyön valmistumisen aikaan vielä kesken Loimaan kaupungissa.  

 

Projektin tulos eli työpajoista koottu palaute esitettiin yhteenvetona työelämän yhteis-

työkumppanille, Loimaan sosiaali- ja terveyspalvelujen terveys- ja hoivapalvelujen 

johtoryhmälle 27.10.2021. Projektin tuloksen hyödyntäminen riippuu organisaation 

aikataulusta RAI-järjestelmän hankintaan ja käyttöönottoon liittyen.  

 

RAI-järjestelmän käyttöönotto työpajojen myötä tuotiin henkilöstölle tutummaksi. 

Projektin päätyttyä ei vielä varmuutta, miten asia etenee käyttöönoton suhteen. Hen-

kilöstöltä saadun palautteen myötä kävi selväksi, että henkilöstö arvostaisi jatkossakin 

tätä toimintamallia; eli mukaan pääsyä jo suunnitteluvaiheessa, kun tiedetään tulevan 

muutoksia, jotka vaikuttavat näin suuresti heidän päivittäiseen työhönsä.   

 

Jatkoa ajatellen olisi mahdollista tutkia seuraavaksi, onko henkilöstön valmistelusta 

ollut käyttöönoton yhteydessä hyötyä. Toinen tutkittava asia voisi olla varsinainen 

RAI-järjestelmän käyttöönotto. Näistä voisi koostaa esimerkiksi tutkimuksellisen 

opinnäytetyön.  

 

8 POHDINTA 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen on ollut tekijöiden mielestä hyvin 

mielenkiintoista ja opettavaista. Projekti aloitettiin aikatauluttamalla työn vaiheet ja 

tämä aikataulutus on pitänyt koko matkan ajan. Projektissa on päästy etenemään 



36 

 

rauhalliseen tahtiin, mutta kuitenkin kaikki välitavoitteet saavuttaen. Aikatauluttami-

nen on noussut projektin aikana tärkeään asemaan. Aikatauluttamisen tärkeys on vai-

kuttanut olevan erittäin merkittävässä roolissa projektin onnistumisen kannalta. Työn-

jako on ollut alusta asti selkeää, ja tämä on koko projektin ajan vaikuttanut työn suju-

vuuteen positiivisesti.  

 

Työpajojen suunnittelussa olisi hyödyttänyt se, että ajantasainen tieto RAI-järjestel-

män hankkimisesta olisi ollut tiedossa jo. Työpajoja suunniteltaessa piti koko ajan pi-

tää mielessä myös vallitseva Covid 19-pandemia, joka olisi saattanut myös vaikuttaa 

siis työpajojen toteuttamiseen. Näkemyksemme mukaan työpajojen toteuttaminen 

konkreettisesti samassa tilassa henkilöstön kanssa oli parempi vaihtoehto kuin etäyh-

teyden kautta. Henkilöstön osallistaminen pääsi vahvemmin esiin, kun oltiin samassa 

tilassa, kenenkään ei tarvinnut istua hiljaa ruudun takana.  

 

Projektin edetessä loppua kohti pohdimme, että tämän kokoinen kokonaisuus oli juuri 

sopivasti mitoitettu kahdelle tekijälle. Yksin tämä projekti olisi voinut olla haasta-

vampi toteuttaa. Kumpikin tekijä toi omat vahvuutensa projektiin liittyen vahvasti 

esiin ja näistä oli suuri hyöty projektin jokaisessa vaiheessa. Toinen tunsi projektin 

kohderyhmän ympäristöineen ja toinen taas aiheena olleen RAI-järjestelmän. Kum-

mankin projektinvetäjän vahva osaaminen ja pitkä työkokemus sosiaali- ja terveys-

alalta oli myös vahva taustatekijä projektin onnistumisen kannalta.  

 

Jälkikäteen voisi todeta muutaman asian, jotka voisi tehdä toisin. Työpajojen ryhmä-

koot vaihtelivat ja tästä päättelimme, että pienemmät ryhmät olisivat olleet vuorovai-

kutuksellisempia. Power Point-esitykseen olisi kannattanut luoda dia, jossa olisi konk-

reettisesti ollut lyhyt kuvaus RAI-järjestelmän käyttämisestä.  
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LIITE 1 

 

 

KYSELY LOIMAAN KAUPUNGIN TERVEYS- JA HOIVAPALVELUIDEN IKÄIHMISTEN KANSSA TYÖSKENTELEVILLE: 

 

Hei! 

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa geronomeiksi ja teemme opinnäytetyön henkilökunnan 

valmistelemisesta RAI-järjestelmän tulemiseen Loimaan kaupungin ikääntyneiden palveluissa. Tämän 

vuoksi lähetämme teille kaikille lyhyen kyselyn, jonka tavoitteena on kartoittaa henkilökunnan tietoa RAI-

järjestelmästä. Syksyn 2021 aikana järjestämme henkilökunnalle ”työpajoja” joissa valmistelemme tulevaan 

muutokseen ja kerromme mitä hyötyjä järjestelmä tuo mukanaan henkilökunnalle. 

Lakiin ikääntyneiden väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns. 

vanhuspalvelulaki) on kirjattu, että kaikkien organisaatioiden tulee ottaa RAI-järjestelmä käyttöön 

viimeistään 1.4.2023. 

RAI-järjestelmän avulla asiakkaan palveluntarve selvitetään yhdenmukaisesti ja kattavasti. Järjestelmästä 

saadun tiedon pohjalta asiakkaan palvelut räätälöidään juuri hänelle sopiviksi. Järjestelmää käytetään 

pohjana laatiessa/tarkistaessa asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa. Järjestelmästä saadun 

tiedon perusteella voidaan keskittää henkilökunta oikein ja oikeisiin paikkoihin jotta asiakkaiden palvelut 

saadaan järjestettyä oikea aikaisesti ja oikeassa suhteessa asiakkaan palveluntarpeeseen nähden. 

Kiitos vastaamisesta ja etukäteen, syksyllä nähdään työpajoissa! 

 

Ystävällisin terveisin Minna & Tanja 

Jos kyselystä heräsi kysymyksiä, niin voitte olla yhteydessä meihin sähköpostitse. 

Minna Kujanpää minna.kujanpaa@student.samk.fi  

Tanja Suominen tanja.suominen@student.samk.fi  

 

 

Kysymys 1 

Mitä tiedät RAI-järjestelmästä tällä hetkellä? 

 

Kysymys 2 

Oletko käyttänyt RAI-järjestelmää? 

 

Kysymys 3 

Mitä odotuksia sinulla on RAI-järjestelmän suhteen ja kun se otetaan käyttöön Loimaan kaupungissa? 

 

Kysymys 4 

Minkälaista tietoa toivot saavasi RAI-järjestelmästä? 
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