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Sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve tulee kasvamaan entisestaan vaestorakenteen ik&an-
tyessa. Vuonna 2030 ennusteen mukaan yli 65-vuotiaita on jo 1,5 miljoonaa Suomen va-
estosta ja maara tulee kasvamaan. Tarve ymparivuorokautiselle hoivalle tulee kasvamaan,
ja noin joka viides yli 85-vuotias ikaantynyt tarvitsee tehostettua palveluasumista. Jotta
pystytdan tarjoamaan laadukasta hoitoa ja palveluita tarvitaan keinoja arvioida ikééantynei-
den voimavaroja ja toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja puuttua ajoissa uhkiin.

RAl-arviointi on kehitetty ikaantyneiden palvelutarpeen arviointiin. RAl-arviointi on tiedon-
keruun ja havainnoin valine, jolla pyritdédn standardoidusti selvittdmaan asiakkaan palvelun
ja hoidon tarpeet. RAl-arvioinnilla saadaan tietoa asiakkaiden tarpeista seka tyon laadusta
ja vaikuttavuudesta. RAl-arviointivalineiston hyédyntamiselld on suora vaikutus laadukkai-
den palveluiden ja hoidon jarjestamiselle.

Tassa opinnaytetydssa tutkittavana ilmiond on RAl-tiedon hyédyntaminen vanhustyfssa
toimivan henkildston tyévalineena. Tavoitteena oli selvittdd, millainen oli henkiléston koke-
mus omasta RAI- osaamisestaan, miten henkildstd hyodyntaa RAI:ta tydssaan ja millaista
tietoa henkilosttd kokee tarvitsevansa. Tarkoituksena oli myos selvittda miten henkilosto
ymmartaa RAI-arviointijarjestelméan hyddyn ja arvon paivittaisessa tydssa. RAl-arviointivali-
neistdn avulla organisaation henkilésto voi suunnitella toimintatapoja, jolla osaavat arvioida
asiakaan hoidon ja palveluiden tarvetta oikea-aikaisesti.

Opinnaytetyd noudattaa maarallisen tutkimuksen periaatteita. Aineisto kerattiin kyselylo-
makkeen muodossa. Kyselylomake sisélsi strukturoituja ja avoimia kysymyksia. Kysely to-
teutettiin Itdkeskuksen palvelutalon ja Myllypuron seniorikeskuksen henkildstélle (n=200).
Kyselylla kartoitettiin miten henkilostd ensinndkin arvioi omaa RAI-osaamistaan ja toiseksi,
miten henkildstd hyodyntaa RAI:ta tyovélineena seka millaista koulutusta henkildsté arvioi
tarvitsevansa. Aineisto analysointiin maaréallisen aineiston analyysin keinoin.

Opinnaytetyd tuotti tietoa henkilokunnan RAI-osaamisesta ja sen hyddyntamisesta heidan
omassa tyssaan. Lisaksi saatiin tietoa, minkalaista lisakoulutusta henkilostd kokee tarvit-
sevansa. Henkilokunta koki RAI:n yleisesti hyddylliseksi tyovélineeksi, joka antaa asuk-
kaasta tarpeellista tietoa. Henkilokunta kuitenkin koki tarvitsevansa lisaa koulutusta RAI:n
kayttdon ja sen hyddyntamiseen omassa tydssaan. Henkildstolta 16ytyi halua ja intoa kehit-
tdd omaa RAIl-osaamista tulevaisuudessa.

Avainsanat RAIl, osaaminen, ymparivuorokautinen hoiva



Abstract

Author Essi Holopainen

Title RAI as a Personnel Tool in Assessment Work in Senior Centers
Number of Pages 44 pages + 3appendices

Date 24.11.2022

Degree Master of Health Care

Degree Programme Master's Degree Programme in Human Ageing and Services
Instructors Kaija Matinheikki, Principal Lecturer

The need for social and health services will increase in the future as the proportion of el-
derly people becomes increasingly larger. According to a projection, there will be 1,5 mil-
lion people over the age of 65 in Finland by 2030, and the amount will further increase.
The need for round-the-clock care for the elderly will grow, and approximately one fifth of
people over 85 years of age will need enhanced assisted living. To provide high quality
care and services, means are needed to assess the resources and performance of the el-
derly people in a comprehensive way, to be able to intervene on time.

The RAIl indicator has been developed for the assessment of service needs of the elderly.
The RAI assessment is a tool for data acquisition and observation that aims to assess the
client's service and treatment needs in a standardized way. The RAI assessment-evalua-
tion provides information about the needs of the clients, as well as the quality and effec-
tiveness of work. Utilizing the RAI assessment tools has a direct impact on providing high
guality care and services

The phenomenon explored in this thesis is the utilization of RAI information in elderly work
as a personnel tool. The aim was to find out what is personnel’s own experience about
their RAI competence and how personnel utilize RAI in their work, and lastly what kind of
knowledge do they think that they need. The purpose was also to find out how personnel
understand RAI -assessment tool’s benefits and value in day-to-day work. With the help of
RAI assessment tools, the organization’s personnel can apply procedures with which they
can assess client’s needs for care and service in a timely manner.

This thesis follows the principles of quantitative research. The material was collected in the
form of a questionnaire. The questionnaire contained structured and open questions. The
survey was carried out with the personnel of Itakeskus service center and Myllypuro senior
center (n=200). The survey investigated what was personnel’s own experience about their
RAI competence and how personnel utilize RAI in their work and what kind of training do
they think that they possibly need. The material was analyzed using quantitative data anal-
ysis methods.

The results of this thesis provide information about the personnel's RAI competence and
its utilization in their work. In addition, information was obtained on what kind of training the
personnel feel they need more of. In general, the personnel felt that RAI is a useful tool
which gives necessary information about the resident. However, the personnel experi-
enced that they need more training in the use of RAI and its utilization in their own work.
The personnel showed a desire and enthusiasm to develop their own RAI competence in
the future

Keywords RAI, competence, assisted living
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1 Johdanto

Vanhuspalvelujen tarve tulee kasvamaan entisestaén lahitulevaisuudessa vaesttn
ikdantyessa ja syntyvyyden pienentyessa. Sosiaali- ja terveyspalvelujen siirtyessa hy-
vinvointialueiden vastuulle, kuntien tehtavaksi tulee jarjestaé laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluita oikea-aikaisesti asiakkaiden yksil6lliset tarpeet huomioiden. Palvelui-
den tulee tukea ikdantyneen toimintakykya, terveytta, hyvinvointia seka itsenaista suo-

riutumista ja osallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta arvioidaan nousevan nykyisesta 19,9 prosentista
26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2017: 6). Koti-
hoidon ja ymparivuorokautisen hoivan tarve kasvaa yli 75 ikAvuoden jalkeen. Vuonna
2021 tehostetussa palveluasumisessa 65 vuotta tayttaneista oli 4 %, 75 vuotta taytta-
neista 8 % ja 85 vuotta taytténeistd 18 %. Vuoden 2021 loppuun mennessa tehostetun
palvelunasumisen asiakkaita oli kaiken kaikkiaan 44 485. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2022).

Jotta ymparivuorokautisessa hoivassa voidaan tukea ja vastata ikdéntyneen palvelutar-
peeseen, on oltava yhtendisia toimintatapoja selvittda asiakkaan voimavaroja ja toimin-
takykya. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022). RAl-arviointijarjestelma (Resident As-
sessment Instrument) on kehitetty ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin. RAl-arvi-
ointi on tiedonkeruun ja havainnoin véline, jolla pyritaan standardoidusti selvittamaan
asiakkaan palvelun ja hoidon tarpeet. RAlI-mittarilla saadaan merkittavaa tietoa asiak-
kaiden tarpeista seka tyon laadusta ja vaikuttavuudesta yhdessa kaiken muun tiedon

kanssa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Talla hetkella RAI-mittaria kaytetaan ympari maailmaa. Suomessa RAIl-jarjestelmé on
otettu kayttdon vuonna 2000. Eniten RAI-arviointijarjestelmaa kaytetaan kotihoidon ja
ja ymparivuorokautisen hoivan ikdantyneiden asiakkaiden arvioinnissa. Vuonna 2020
Helsingin kaupungin alueella toimi 23 palveluntuottajaa. Tehostetun palveluasumisen
yksikéita oli 62 ja vuoden loppuun mennessa noin 48 %:lle ymparivuorokautisen hoivan
75 vuotta tayttaneista asiakkaista, oli tehty RAIl-arviointi. (THL 2021: Matikainen 2021.:
72). Vuoden 2020 lopussa vanhuspalvelulakiin tehtyjen muutosten takia, tulee kaikkien
kuntien kayttaa RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutar-
peen arvioinnissa viimeistan 1.4.2023. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-

misesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)



Opinnaytetydssani tarkastelen, millaiseksi vanhustydssa toimiva henkilosté kokee
oman RAIl-osaamisensa, miten he hyddyntavat RAl-arviointijarjestelmaa paivittaisessa
tydssaan, ja minkalaista tietoa he kokevat tarvitsevansa tulevaisuudessa. Laadukkaan
RAIl-arvioinnin tekemiseen tarvitaan tulevaisuudessa lisaa koulutusta ja perehdytysta,
jotta henkilokunta pystyisi paremmin hyddyntdmaan RAl:ta omassa tydssaan. RAI-arvi-
oinnit ovat laajoja, ja niihin kaytetaan paljon aikaresursseja yksikoissa mutta RAl-arvi-
oinnin hyédyntaminen niin asiakkaan kuin organisaation etu. RAl-arviointi vahvistaa
asiakkaan palvelujen ja hoidon suunnittelua seka niiden jarjestéamista oikea-aikaisesti.
Tulevaisuuden tavoite on hyvien toimintatapojen I0ytaminen henkilokunnan RAI- osaa-

misen lisdamiseksi.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 RAI- arviointivaline

Kansanvalista RAI-arviointijarjestelmaa vanhusten terveydentilan ja hoidontarpeen arvi-
oimiseksi yllapitaa ja oikeudet omistaa kansainvalinen tutkijaverkosto InterRai. Arvioi-
tijarjestelma on suunniteltu kayttajaystavalliseksi, luotettavaksi ja asiakaskeskeiseksi va-
lineeksi, joka ohjaa yksildllisen hoito- ja palvelusuunnitelman tekoa. RAl:ssa on mitta-
reita, joita voi kayttaa apuna hoidon suunnittelussa, johtamisessa ja kunnallisessa paa-
toksen teossa. Alun perin RAI-jarjestelma on kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvun puoli-
valissa iakkaiden pitkaaikaishoidonlaadun seurantaan, mutta nopeasti luotiin versio
my0s kotihoitoon (Hyttinen & Myllymaki 2015:66—-67.)

Suomessa on kaytossa lukuisia eri RAIl-arviointivalineita palvelutarpeen ja hoidon arvi-
ointiin. Seuraavat RAIl-vélineet ovat kaytdssa palvelutarpeen arviointiin ja asiakasohjauk-
seen (interRAI-CA, interRAI-CHA ja Oulu Screener), kotihoitoon (RAI-HC), pitkdaikais-
hoitoon (RAI-LTC), sairaalahoitoon (interRAI-AC ja InterRAIPCA), mielenterveystyohon
(interRAI-MH, interRAI-CMH ja interRAI-ESP), lasten mielenterveys- ja kehitysvamma-
tyohon (interRAI-ChYMH-DD) seka kehitysvammatydhon (interRAI-ID). Kaikki RAI-véli-
neet sisaltavat ohjeet arvioinnin tekemiseen ja arviointitiedon hyddyntamiseen. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

RAIl-arviointivalineisté on havainnon ja tiedonkeruun valine, jolla pyritddn selvittamaan
ikdantyneiden palveluiden ja hoidon tarvetta. RAI-tulee englannin kielen sanoista Resi-
dent Assessment Instrument. RAl:sta saadulla tiedolla selvitetaan ikdantyneen yksilolli-

nen avuntarve hoidossa ja palveluissa. RAI-mittareita kaytetdan tyovalineené hoito- ja



palvelusuunnitelman toteutuksessa. RAI-valineistdén avulla kerataan tietoa ikdéantyneen
muuttuneesta toimintakyvysta ja voimavaroista hanen hoitoonsa osallistuville tyonteki-
j6ille. RAI-arvioinnista saadut vastaukset muodostavat automaattisesti mittareita, joiden
avulla voidaan kuvata ikdantyneen tarpeita ja toimintakyvyn osa-alueita kattavammin ja
laajemmin kuin yksittaisesti kysytyista kysymyksista saatava tieto. lkdéntyneen palvelu-
tarpeen arvioinnissa muodostuu yksildmittareita, jotka kuvaavat asiakkaan voimavaroja,

toimintakykyé ja mahdollista avuntarvetta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

2.2 RAI:n hydédyntaminen

Keratyn RAl-tiedon avulla voidaan ennakoida toimenpiteiden vaikutuksia, seurauksia ja
syita tulevaisuudessa. Saatu tieto muutetaan asiantuntijuudeksi, jonka avulla voidaan
kehittaa toimintaa haluttuun suuntaan ja keskittaa resurssit oikein. RAl-arviointijarjestel-
masta saatu arvio asiakkaan palvelutarpeesta on tarkeaa yhdenvertaisten julkisten pal-
veluiden toteutumiselle. (Niemeld ym. 2018:58, 58,61.) Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisessa on oleellista, miten palvelutarpeet tunnistetaan ja miten tata
tietoa hyddynnetaan. Jos osa asiakkaan palvelutarpeista jaa tunnistamatta, palvelura-
kennetta ei pystyta kehittamaan todellisten tarpeiden pohjalta. (Ritvanen & Sinipuro
2013, 88-89).

RAIl-arvioineista saadaan keréttya vertailutietoa, jossa tarkastellaan yksilon tiedoista
koostettuja yhteenvetoja ja keskiarvoja, jotka kuvaavat kyseisen organisaation palvelui-
den toimintaa ja muutoksia asiakkaiden tarpeissa. Asiakasrakennetta tarkastellaan ver-
tailutietojen avulla seka suunnitellaan jatkuvasti ikdéntyneen palveluita ja saako ikaan-
tynyt asiakas tarpeitaan vastaavaa palvelua ja hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2022.) Oikeaoppisesti tehty RAI-arviointi tuottaa asiakasta koskevaa informaatiota héa-
nen hoitoonsa liittyvan paatoksenteon tueksi. (Lind & Noro & Havulinna & Mékela
2020: 2069).

Vertailutiedolla voidaan seurata palveluiden ja hoidon laatua ja tuloksellisuutta. Esihen-
kilé voi hyodyntaa RAIl:sta saatuja tuloksia henkiléresurssien ja toiminnan suunnitte-
lussa. Standardoidulla ja vertailukelpoisilla menetelmilla ja vertailukehittdmisen avulla
eri ammattilaiset voivat hyddyntéaa RAIl-arvioinneista saatua tietoa oman tyon tueksi.
Tama mahdollistaa oman tyon ja toiminnan kehittdmisen RAl:sta saadun tiedon avulla
(Heikkilda ym.2021:4). Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa tu-

lee enemman selventdd ja analysoida RAl:sta saatua tietoa (Makeld 2021:17-18).



3 Toimintaymparistdn kuvaus

3.1 Tehostettu palveluasuminen

Ymparivuorokautisen hoivan ja tehostetun palveluasumisen maarittely on aiheen kan-
nalta olennaista, silla tdssa opinnaytetydssa tutkimusymparisténa toimi ymparivuoro-
kautisen hoivan kaksi yksikkda. Ymparivuorokautinen hoiva tai tehostettu palveluasu-
minen kuvaa sosiaalihuollon jarjestamaan ymparivuorokautista hoivaa palvelutalossa
tai seniorikeskuksessa, jossa tydskentelee moniammatillinen henkil6sto ikéd&ntyneiden
henkildiden kanssa. Ymparivuorokautisessa hoivassa tavoitteena on jarjestaa ikaanty-
neiden asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin vastaavaa palvelua ja hoitoa. Tarke&é on tun-
nistaa asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan riskitekijat ajoissa ja reagoida niihin
(Hirders ym. 2019: 1429). Ikdantyneen arvokkaan hoidon ja palveluiden jarjestamiseen
tarvitaan arviointivédlineita. Taman avulla voidaan arvioida ja seurata yksil6llisen hoidon

ja palveluiden laadun toteutumista. (A-Han ym. 2020: 1-2).

Suomessa ymparivuorokautisen hoivan tarve tulee kasvamaan vuoteen 2040 men-
nessa 1,4 kertaiseksi. Mikali tulevaisuudessa ikdantyneen vaesttn toimintakyky ja ter-
veys heikkenee entisestaan, tarve ymparivuorokautiselle hoivalle kasvaa. Erityisesti
kunnissa, joissa on ikaantyneita paljon, voi ympéarivuorokautisen hoivan paikkojen tarve
kolminkertaistua. Tulevaisuudessa vanhuspalveluilta odotetaan rakennemuutosta niin,
ettd avohoidon ja ennaltaehkaisevien palvelujen osuus kasvaa ja ymparivuorokautisen
hoivan paikkojen maara supistuu. (Kauppi & Maattanen & Salminen &Valkonen
2015:27, 26-31.)

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa.
Ympéarivuorokautisen hoivan piiriin kuulu henkiléita, joilla on jatkuva tarve ymparivuoro-
kautiseen hoivaan ja huolenpitoon. (Kuntaliitto 2020). TAma tarkoittaa, ettd ymparivuo-
rokautisella hoivalla voidaan vastata asiakkaan avuntarpeeseen vain, jos hanella on
laaketieteelliset perusteet tai potilas-asiakasturvallisuuteen liittyvat perusteet. (Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 § 14). Ymparivuorokautinen hoiva on sosiaalihuoltolain alaista asu-
mispalvelua, jota toteuttaessa on huomioitava, etta sen piirissa oleva henkilo saa tar-
peenmukaiset kuntoutus, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki
2014/1301 § 21.)



Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnat jarjestamaan iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut
siten, ettd ne ovat sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisia, jolla voidaan tukea ikaanty-
neen vaestdn toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta ja hyvinvointia. Liséksi on huoleh-
dittava, ettd palvelut ovat kaikille tasapuolisia ja yhdenvertaisia. (Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 § 7). Ymparivuorokautisen hoivan asiakkaan hoidon suunnittelussa tulee pai-
nottaa asiakkaan yksilollisia voimavaroja ja tarpeita seké naiden hyddyntamista hoidon
suunnitellussa ja toimintakyvyn laskun ehkaisemisessa. (Edgren ym. 2021:5-6).

RAl-jarjestelmalla on mitattu pitk&aikaishoidon laatua Suomessa jo vuodesta 2000 asu-
mispalveluissa (tehostettu palveluasuminen ja ymparivuorokautinen hoiva). Suomessa
laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen laadun mittaamiseen on kaytetty laatuindi-
kaattoreita. Laadun seurannan tavoitteena on ollut vaikuttaa niihin tekijéihin, joihin voi-
daan hoidolla suoraan vaikuttaa. (Finne-Soveri 2015: 25-26.) Ymparivuorokautisen
hoivan asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn kartoittamiseksi RAl-arviointivalineen
kayttd vahvistaa organisaatiossa paatoksentekoa ja hoidon laadun paranemista.
(Drummond ym. 2015: 663). RAI- arvioinnin kayttaminen ja siitd saadun tiedon hyédyn-
taminen vaativat organisaatiolta paljon pitkajanteista ty6td, jotta tehostetun palveluasu-
misen asiakkaat saisivat yhdenvertaista hoitoa ja palveluita (Heikkila & Kakko
2021:98).

3.1.1 Moniammatillinen yhteisty6 palveluiden jarjestamiseksi

Sosiaali- ja terveyspalveluissa moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyota, johon
osallistuu useamman eri ammattiryhman edustajia. Ammattilaiset muodostavat ryhnman
oman alansa asiantuntijoista ja tekevat yhteisty6ta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.
(Isoherranen 2012: 19). Eri ammattihenkilét nakevat asiakkaan tarpeet eri nakokul-
mista ja heidan tulee osata tuoda omalta osaltaan riittavasti tietoa asiakkaan tarpeista,
jotta pystyvat toimimaan moniammatillisesti muiden asiantuntijoiden kanssa. Moniam-
matillisella yhteistyolla valtetaan paallekkainen tyo ja asiakkaan laaja alainen palvelui-
den tarve on paremmin tunnistettavissa. Ammatillinen ja avoin yhteisty6 on tarkeaa,
jotta pystytdan muodostamaan kokonaisvaltainen kuva asiakkaasta. (Isoherranen
2012:63-65.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa selvitettdessa asiakkaan palvelujen tarvetta ja niiden yh-
teen sovittamista, korostuu ammattiryhmien vélinen yhteistyd. Henkildstolla on velvolli-
suus monialaiseen yhteistydhan, kun asiakkaan etu sita edellyttdd. (Lehmuskoski ym.

2021: 17). Ikdantyneen toimintakyvyn mittaaminen pitaisi tapahtua laaja alaisia arviointi



menetelmia kayttden. Terveydentilaa ja fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia toimintakyvyn
osa-alueita tulisi kartoittaa kokonaisvaltaisesti ja mikd on ympariston merkitys ja vaiku-
tus siihen. (Virkola 2009:85). Asiakkaan palvelujen ja hoidon tarpeiden selvittdmisessa
ja suunnittelussa tarvitaan tiivista tiedon vaihtoa ja moniammattilista yhteisty6ta eri am-
mattihenkildiden valilla. Jos asiakas tarvitsee seka sosiaali- ettd terveydenhuollon pal-

veluja, on selvitettava eri ammattiryhmien edustajien kanssa yhteistydssa hyotyisiko

asiakas naiden palvelujen yhteensovittamisesta. (Lehmuskoski ym. 2021: 17-18.)

Kattavan arvioinnin tekeminen edesauttaa ammattihenkilda huomaamaan asiakkaan
tarpeet ja tamanhetkisen tilanteen. Jarjestelmallinen kartoitus auttaa ammattihenkiloa
huomaan palvelutarpeen. Ammattihenkil®, joka tydskentelee iskkaan asiakkaan
kanssa, voi kayttaa RAIl-tietoa monipuolisesti. Han voi tunnistaa asiakkaan voimavarat,
l0ytaa asiakkaan tilanteissa tapahtuneita muutoksia ja tarttua niiden osoittamiin haas-
teisiin, pyytaen tukea eri ammattihenkiloita. (Mékela 2021: 14.)

Asiakaslahtoisyyden edistdmisella voidaan suoraan vaikuttaa kokemukseen palvelui-
den laadusta. Asiakaslahtdisyyden toteuttamiselle tarvitaan erilaisten nakékulmien yh-
teensovittamista ja henkildstén osaaminen tulee varmistaa. Palveluiden laadun ja ta-
voitteiden saavuttamiseksi tarvitaan eri ammattiryhmien valista yhteistoimintaa. (Sosi-
aali- ja Terveysministerid 2020:43.) RAI-arvioinneissa moniammatillisen tiimin tulisi
tehda arviointia, liséksi asiakkaan mukana olo on koettu merkitykselliseksi. Arvioinnin
tekemiseksi, on tdhan koulutettava henkildkuntaa. Henkildkunnalta vaaditaan sitoutu-
mista niin arviointien tekoon, etta jatkuvaan seurantaan palveluiden toteutumiseksi.
(Straker ym. 2008:36—37, 42). Asiakkaan edun mukainen palveluiden suunnittelu vaatii
RAIl-osaamista jokaiselta ammattiryhmaltd. RAI:n aktiivinen kayttaminen synnyttaé ver-
tailutietoa, jota voidaan hyoddyntaa laatujohtamisessa ja laadun tarkkailussa. (Méakela
2021: 102,104).

3.2 Aikaisempia tutkimuksia RAI-tiedon hyddyntamisesta

Aiemmista tutkimuksista etsin tietoa henkilékunnan kokemuksista RAIl-arviointijarjestel-
man kaytosta, RAIL:n hyédyntamisesta hoitotydssa ja RAI-osaamisen kehittamisesta.
Loytamilleni julkaisulle yhteista on tiedon saaminen palveluiden laadusta, oikea-aikai-
suudesta ja resurssien kohdentamisesta. Aikaisemmissa toissa on tarkasteltu lahinna
yhden ammattiryhnm&n kokemuksia RAI-arviointivalineistdsta, mittareiden ja heratteiden
hyodyntamisestéa hoitotydssa ja hoitosuunnitelmien teossa. Aineistoa on keratty kehit-
tamiskokemuksista yhteiskehittamisen menetelmilla ja haastattelemalla henkilékuntaa

heidan kokemuksistaan RAl-arviointijarjestelmasta.



Aikaisemmin ei ole tutkittu laajasti koko henkiléston kokemusta RAI:n hyddyntamisesta
oman tyon tyovalineena. Jaatinen (2021) selvitti opinnaytetytssaan, millainen on Jar-
venpaan kotihoidon hoitohenkiléston osaamisen kokemus RAI-heratteista ja miten he-
ratteen tuomaa tietoa hyddynnetaan, kun on tarkoitus edistaa kotihoidon asiakkaiden
kotona péarjaamista. Jaatinen (2021) esittikin jatkotutkimusaiheeksi, miten eri ammatti-
ryhmat ja tydtehtavat vaikuttuvat RAI-tiedon kayttoon ja miten tarkedna he pitavat
RAl:ta (Jaatinen 2021:58-59).

Tilander (2020) on tutkinut omassa opinnaytetydssaan Vantaan kotihoidon hoitohenki-
[6ston kokemuksia RAI:n hyédyntamisesta hoitosuunnitelmien teossa. Harman ym.
(2019) tutkimuksessa selvitettiin tuoko RAI-HC arvioinnin tekeminen lisa laatua ja tietoa
kotihoidon asiakkaille, jotka ovat vakavasti sairaita. Wagner ym. (2020) tutkimuksella
selvitettiin RAI-HC tuomaa laatua Sveitsin kotihoidossa. Tutkimuksessa tarkasteltiin laa-
tua kotihoidon tyontekijoiden nakoékulmasta. Hiltunen & Hakala (2021) kehittivat opinnay-
tetydssaan toimintamallin esihenkilille RAIl-tiedolla johtamiseen tehostetussa palvelu-

asumisessa.

De Tampa ym. (2018) tutkivat hoidon laadun parantumista kattavan arviointivalineen
avulla. Tutkimuksessa vertailtiin InterRAI vélineen kayttéa hoidon laadun parantamiseksi
kahden eri jakson aikana. Ensimmainen tutkimusjakso oli 1995-2011 ja toinen jakso oli
2009-2015. Lehtola-Niskala ym. (2021) tutkimuksessa keréttiin haastattelemalla tietoa
ymparivuorokautisen hoivan yksikéiden tydntekijoilta ja miten he arvioivat asiakkaan toi-

mintakykya. Suurin osa hoitajista kaytti RAl:n toimintakyvyn arvioinnin valineena.

Jaatisen (2021) opinnaytetytssa yhdestétoista vastaajasta vain yksi ei hyddyntanyt mi-
tenkdan RAl:sta saatuja tietoja tyotehtavissaan. RAI- tydpajaan osallistuneet ja osallis-
tumattomat vastaajat hyddynsivat yhta paljon RAl:sta saatu tietoa. (Jaatinen 2021:46.)
Tilanderin (2020) opinnaytetydssa vastanneista kaikkiaan 30 % hyddynsi RAl-arviointi-
valinetta hoitosuunnitelman teossa. Silla ei ollut merkitysta, kuinka monta vuotta tyénte-
kijat olivat kayttaneet RAI-ohjelmaa. Vastanneista hoitajista 83 % koki tarvitsevansa

enemman perehdytysta RAI:n hyddyntamiseen. (Tilander 2022:26,35.)

Wagner ym. (2020) selvittdd tutkimuksessa RAI:n laatusuositusten tarkeyttd, tarkoituk-
senmukaisuutta ja laatua Sveitsin kotihoidossa. Tutkimus nayttaa, ettd yhteistyon puut-
tuminen terveydenhuoltoammattilaisten valilla vaikuttaa terveydenhuollon RAI- tuloksiin.

Asiantuntijat arvioivat jaljella olevien RAI-HC (Home Care) laatusuositusten tarkoituk-



senmukaisuutta mittaamalla kotihoidon laatua Sveitsissa kansanterveyden nakdkul-
masta. Tutkimuksen tulokset ja havainnot nayttavat toteen, etta RAIl-arviointivalineiston
potentiaalia voidaan hyddyntad asiakastydssa koti- ja pitkaaikaishoidon parissa. Tutki-
muksessa osoitettiin, ettéd RAl-arviointivalineiston tuomasta tiedosta on hyotya hoitotyén

ja resurssien suunnittelussa. (Wagner ym. 2020: 3-5, 13.)

Tilanderin (2020) opinnaytetytssa vastanneista kaikkiaan 30 % hyddynsi RAl-arviointi-
valinetta hoitosuunnitelman teossa. Silla ei ollut merkitysta, kuinka monta vuotta tyonte-
kijat olivat kayttaneet RAI-ohjelmaa. Vastanneista hoitajista 83 % koki tarvitsevansa
enemman perehdytystd RAI:n hyddyntamiseen. (Tilander 2022:26,35). Hakala ja Hiltu-
nen (2021) opinnaytetyon vastausten perusteella vain osa esihenkildistd hyddynsi RAI-
arviointijarjestelmaa laaja-alaisesti tydssaan. Osa esihenkildista my6s hyddynsi RAl:sta
saatuja laatuindikaattoreita toiminnan kehittdmisessa. Vastauksista nousi esille koulutus
ja perehdytys RAI:n kayttéon. Perehdytyksen ja koulutuksen koettiin tukevan myds hen-
kilbkunnan osaamista. Vastauksista kavi ilmi, etta henkilokunnan kiireen takia RAI-tiedon
hyoédyntaminen ja tulosten tarkastelu ei ollut saannéllista. (Hiltunen & Hakala 2021: 35—
36,39.)

Harman ym. (2019) selvittavat Ontariossa tehdyssa tutkimuksessa RAl-arviointivalineis-
tolla kerattya dataa. Tutkimuksessa todettiin RAI:n olevan hyédyllinen tytkalu asiakkai-
den hoidon tarpeiden tunnistamisessa ja hoidon laadun kehittdmisessa. Tulokset osoit-
tivat, ettd RAI-HC voi olla hyddyllinen tytkalu, silla se tunnistaa asiakkaiden tarpeita ja
kykyja. Tehdylla tutkimuksella pystytiin myds osoittamaan, ettd RAI-HC:ta voidaan kayt-
taa laatuongelmien selvittdmiseen ja hyédyntamiseen organisaation tasolla. RAI-HC mit-
tarit toimivat tyokaluina jatkuvassa kehittamisprosessissa, kun organisaatiot yrittavat ym-

martaa hoidon laatua ja hoitotulosten vaikuttavuutta. (Harman ym. 2019:4,6-7.)

De Tampa ym. (2018) tutkimuksessa kaytettiin InterRAI vélinettd. Hoidon laadun paran-
nus vaatii standardoitua ja kattavaa arviointivalinettd mutta toteutus on haastava. Tutki-
muksessa raportoitiin InterRALl:n arviointivalineiston kehityksesta Ranskassa kahden eri
jakson aikana. Tutkimuksessa tunnistettiin eroavaisuuksia kaytannoissa ja tietojarjestel-
man toteutuksessa seka pitkdaikaishoidossa. InterRAI mittarien todettiin edistavan pa-

rempaa arviointia ja hoitosuunnitelmaa. (De Tampa ym. 2018: 2—4.)

Lehto-Niskala ym. (2021) tutkimuksessa selvitettiin miten hoitoty6téa tekevat kayttavat
RAl:sta satuja tietoja heidan paivittdisessd tyossansa. Tutkimus toteutettiin vuonna

2016, ja siihen osallistui 24 sairaanhoitajaa kahdeksasta eri ymparivuorokautisen hoivan



yksikdsta. Yksikot olivat seka yksityisia kuin kunnallisia. Kaikissa yksikdissa oli kaytdssa
RAIl-arviointijarjestelma. Suurin osa sairaanhoitajista kaytti RAl:ta toimintakyvyn arvioin-
nin valineena. Toimintakykymittaukset koettiin keskeisena osana ymparivuorokautista
hoivaa. Suuri tutkimukseen osallistuneista osa koki, ettd RAI- arvioinnit tehdaan, koska
organisaatio tai kaupunki vaatii arviointien tekoa. Hoitajat kuitenkin my6s tunnistavat,
ettd arvioinneista voisi olla hydtyd myds paivittdisessa hoitotydssa kuten hoitotyén pro-
sessien suunnittelussa ja hoitosuunnitelman laatimisessa. (Lehto-Niskala ym. 2021:31—
32,44.))

RAIl-arviointivalineistd koetaan paasaantoisesti laadukkaana tyovalineend, jolla saadaan
kattavasti tietoa asiakaan hoidosta ja palveluista. Monet kokevat RAI:n antamat tiedot
hyodylliseksi mutta sen hyddyntdminen hoidon tai oman tyén suunnittelussa jaa va-
héaiseksi. (Tilander 2020: 25). Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd aiempien tutkimusten
perusteella suurin osan hoitohenkilostdsta kokee ymmartavansa RAl-arviointijarjestel-
masta saadun tiedon merkityksen ja osaa osittain hyodyntaa sita tydssaan. Aiemmista
tutkimuksista nousi esiin koulutuksen ja perehdytyksen tarve RAl-arviointijarjestelman

hyodyntamiseen tydn tyénvalineena.

4 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety®n tavoitteena on luoda edellytykset henkilokunnan RAI- osaamisen vah-
vistamiseksi ja tuoda tietoisuuteen RAI-mittareiden hyddynnettavyys henkildkunnan
tyovélineend. Talla hetkella tyontekijat saavat perehdytyksen RAI:n kayttéon ja moni
kay koulutuksen RAl-arviointivalineiston kayttamisesta, mutta tulosten hyddyntadminen
jaé vahemmalle. Helsingin kaupungin ymparivuorokautisen hoivan yksikodissa seura-
taan saanndllisesti RAIl:sta saatuja tuloksia ja raportteja. Tuloksia myo6s kasitellaan

yleensa sisaisesti yksikko- ja osasto kohtaisesti.

Opinnaytetydssa selvitettiin kyselytutkimuksen avulla, millaiseksi vanhustyssa toimiva
henkilostd kokee oman RAI-osaamisensa, miten he hyddyntavat RAI-arviointijarjestel-
maa paivittaisessa tydssaan ja millaista tietoa he kokevat tarvitsevansa tulevaisuu-

dessa, jotta RAI-arviointivaline olisi toimiva paivittaisessa tyossa.
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Tyo6 toteutettiin YAMK- opinndytety6na, jonka tavoitteena on etsia vastauksia seuraa-

viin tutkimuskysymyeksiin:

1. Mik& on henkildston kokemus omasta RAI-osaamisesta?
2. Miten henkilostd hyddyntaa RAI:ta tydssaan?

3. Millaista tietoa henkilostd kokee tarvitsevansa?

Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa henkiléston kokema hyéty ja arvo RAl:sta
heidan paivittdisessa tytssadan. RAIl-arviointivalineiston avulla tyéntekijat, esihenkilét ja
johto voivat hahmottaa yksikdn asiakasrakenteen seka osaavat arvioida asiakaan pal-
veluiden ja hoidon tarvetta oikea-aikaisesti. Opinnaytetydn tiedon keruu toteutettiin lo-
makekyselyna Itakeskuksen palvelutalon ja Myllypuron seniorikeskuksen henkil6kun-
nalle, joka kasittaa hoitajat, erityistyontekijat ja esihenkildt. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena on saada henkilokunta yhdessa kehittémaan RAl:ta omassa tydssa paremmin
hyodynnettavaksi. Tarkoituksena on, etta opinnéytetydn tuloksia voidaan jatkossa hy6-
dyntaa, kun arvioidaan asukkaiden hoitoisuutta, ja suunnitellaan tarvittavia palveluita ja

hoitoa sekd ammattihenkildiden resurssien sijoittumista.

5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Tutkimusongelma ja tutkimusmenetelman valinta

RAIl-arviointijarjestelma on ollut kaytdssa Helsingin kaupungilla yli 20-vuotta. Aikaisem-
min ei ole tutkittu koko henkiléstdon kokemuksia RAl:sta ja sen hyédyntamisesta
omassa tydssaan. Aikaisemman opinnaytetyon Jaatinen (2021) pohjalta paadyin selvit-
tamaan kokemuksia RAIl-arvioinnista ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa. Liséksi

tavoitteena oli saada nostettua esiin mahdollisia asiaan liittyvia kehitystarpeita.

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset saivat minut paatymaan maaralliseen tut-
kimukseen. Tavoitteeseen padsemiseksi paadyin kayttdmaan strukturoitua lomakeky-
selyd, jossa ennalta asetettuihin kysymyksiin annetuilla asteellisilla vastausvaihtoeh-
doilla pyrittiin selvittdmaan vastaajien kokemuksia omasta RAI-osaamisestaan ja sen

RAIl-arvioinnin hyddyntadmisesta.
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Kyselytutkimuksen etuna pidetddn mahdollisuutta keratd laaja tutkimusaineisto lyhy-
essa ajassa. Tavallisempana haittana pidetaén sita, ettei voi varmistua siita ovatko vas-
taajat suhtautuneet vakavasti tutkimukseen ja ovatko annetut vastausvaihtoehdot olleet
vastaajien nakokulmasta onnistuneita. Haasteeksi voi muodostua myds vastaamatto-
muuden (kato) nouseminen erityisesti kyselyissa. Valikoidulle joukolle lahetyista kyse-
lyista vastausprosentit jaavat parhaimmillaankin 30—-40 prosenttiin (Hirsjarvi 2003:182—
183).

Tutkimusmenetelmén valinta oli osin ongelmallinen koska aikaisempaa vastaavaa tutki-
musta ei juurikaan ollut. Maaréllinen tutkimus ei ole silloin kannattava, jos tutkittavaa
iImi6ta ei ole tunnettu. Kyselylla kehittamistutkimuksessa voidaan selvittaéa kehittamis-
tyohon liittyvaa ilmiota ja arvioida kehittdmistytn vaikuttavuutta. (Kananen 2012: 121—
127.) Opinnaytety0hon liittyvissa aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd esimerkiksi
koulutuksella ja RAl-arviointivalineistén tuomasta tiedosta on hyétya hoitotyon ja resurs-
sien suunnittelussa. Paadyin tdydentamaan kyselya valmiita vastausvaihtoja sisaltanei-
den kysymysten lisaksi avoimilla kysymyksilla, joissa vastaajilla oli mahdollisuus ilmaista

tarkemmin kokemuksiaan.

5.2 Aineiston keraaminen ja kyselylomake

Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupaa Helsingin kaupungilta ja s&dhkoinen kysely |&-
hetettiin henkilokunnalle tutkimusluvan tultua. Kysely (liite 1) toteutettiin valittujen kah-
den yksikon koko henkilostolle maalis-kesdkuun 2022 vélisena aikana. Vastausaika ky-
selyyn oli kolme viikkoa. Kysely lahetettiin uudestaan kolme kertaa henkilostolle. Linkki
kyselyyn, saatekirje (liite 2) ja tiedote tutkimuksesta (liite 3) lahetetiin yksikdiden johta-
jille, jotka valittivat kyselyn sahkodpostilla eteenpéin tutkimukseen osallistuvalle henki-
|6stolle. Saatekirjeessa ja tiedotteessa kerrottiin opinndytetydn tavoitteesta, tarkoituk-

sesta ja kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Kyselylomakkeen kysymykset pyrin maarittelemaan seikoista, jotka ovat keskeisia tutkit-
tavan ilmion kannalta, ja tutkimuksen kysymykset laadittiin jo olemassa olevan RAI tie-
don pohjalta. Kyselylomakkeen laadinnassa on otettava huomioon, ettei lomakkeen te-
koa ohjaa tutkijan oma ennakkokasitys, vaan sen avulla saadaan vastaajan oikea mieli-
pide esiin. (Vilkka, 2007:27-28.) Kyselylomake ei pohjautunut aikaisempiin lomakkeisiin

vaan oli rakennettu tutkimuskysymysten pohjalta.
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Kyselylomakkeessa oli 34 kysymysta, joista kymmeneen pyydettiin vastaukset viisipor-
taisella Likertin asteikolla. Naiden lisaksi kyselylomake sisdlsi kylla — ei tyyppisia kysy-
myksia ja avoimia kysymyksid. Kyselylomake rakennettiin E-lomake pohjaan. Kyselyyn
vastattiin anonyymisti. Kyselytutkimuksessa riskind on se, ettd vastausprosentti voi
jaada vaatimattomaksi, jolloin aineisto voi jaada pinnalliseksi ja tutkimus teoreettisesti

vaatimattomaksi.

Tutkimukseen osallistuville [&hetettiin linkki saatekirjeeseen ja kyselyyn sahkopostitse
(lite1,2) johon vastattiin nimettdmasti. Kysymyksiin vastaamiseen arvioitiin etukateen
menevan aikaa n. 25 minuuttia. Kyselylomake tehtiin séhkoisessa muodossa hyodyn-
téen tietosuojattua Metropolian e-lomaketta. Kyselysté rajattiin pois ne tyontekijat, jotka
eivat ole suoraan tekemisessa asukkaiden hoidon ja palveluiden laadun kanssa

5.3 Tulosten analysointi

Aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Paggage for Social), jota yleisesti kaytetaan
maarallisen tutkimuksen aineiston analysointiin. Maarallista aineistoa voidaan analy-
soida eri tavoin. Aineiston analyysinmenetelman valintaan vaikuttaa se, kuinka monen
eri muuttujan vaikutuksia tutkitaan toisiinsa. (Vilkka 2007: 119). Menetelman valintaan
vaikuttaa se mita ollaan tutkimassa ja mité tietoa etsitdan. Oman tutkimukseni tulosten
analysoinnissa paapainona oli selvittdd henkiléston oman osaamisen kokemus ja miten
he hyoddyntavat RAl:ta. Tutkimuksen tulokset kuvataan lukumé&arin ja prosentteina. Li-
séaksi tuloksia havainnollistetaan kuvioilla. Kuvioiden rakentamiseen kaytettiin Excel-oh-

jelmaa.

Palautuneet kyselylomakkeet tallentuivat E-lomakepohjalle. E-lomake pohjassa palau-
tuneet kyselylomakkeet numeroituivat valmiiksi. Tulosten analysoimissa ja havainto-
matriisin luomisessa kaytin apuna SPPS-kirjallisuutta. Tuloksia havainnoidessa voi-
daan laskea esimerkiksi suoria frekvenssijakaumia. Jakauma kertoo, kuinka monta ker-

taa muuttujan arvo aineistossa esiintyy. (Kananen 2012: 138-145).

Kyselyssé ei palautunut yhtaan tyhjaé lomaketta. Osittain avoimiin kysymyksiin oli ja-
tetty vastamaatta, naihin vastaaminen oli vapaaehtoista. Aineisto viettiin E-lomakkeelta
SPSS-ohjelmaan, jossa aineisto viela tarkistettiin. Aineiston analysointiin hyédynnettiin
SPPS-ohjelman Analyze seké Graps toimintoja. Jakaumien graafiset esitykset tehtiin

Excel-ohjelmalla. M&aréallisten kysymysten vastauksiin ei analysoitu sellaisin menetel-
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min, etta niista voitaisiin osoittaa tilastollisesti merkittavia riippuvuuksia tai yleistaa tu-
loksia. Tuloksista raportoidaan tassa yhteydessa ainoastaan suorat jakaumat ja pro-

sentuaaliset osuudet, joiden pohjalta olen tehnyt suuntaa antavia johtopaatoksia.

Avoimia kysymyksia voidaan tarkastella tekstinkasittelyohjelmilla mutta tdman jalkeen
niité ei voida enaa palauttaa takasin tilasto-ohjelmiin (Vilka 2007:). Avointen kysymys-
ten vastaukset kopioitiin E-lomakepohjasta Word-tekstinkasittelyohjelmaan. Avoimiin
kysymyksiin annetuista vastauksista yritettiin saada lisatietoa monivalintakysymysten
tueksi esimerkiksi;

o Kerro jokin esimerkki RAI-arvioinnin antamien tietojen hyédyntamisesta.
o Millaisissa tilanteissa tytssasi koet hyotyneesi RAI-arvioinnin tekemisesta?
o Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, millaista koulutusta koet tarvitsevasi

Lisaksi avoimilla kysymyksilla annetaan vastaajille mahdollisuus vapaammin kommen-
toida asioita. Avoimien kysymysten vastauksista etsitaan yleisemmin toistuvia seikkoja

ja raportoidaan nama.

6 Tulokset

Tassa luvussa kaydaan lapi kyselytutkimuksen tuloksia. Tarkoituksena on l6ytaa vas-
taukset tutkimuskysymykseen eli mika on henkildstén kokemus omasta RAI-osaami-
sesta, miten henkilostd hyodyntaa RAI:ta tydssdan ja millaista tietoa henkilostd kokee
tarvitsevansa. Tuloksissa raportoidaan se osa aineistosta, joka vastaa annettuihin tutki-
muskysymyksiin. Kysely l&hetettiin yhteensa 200 tyontekijalld, ja siihen vastasi 60 hen-
kiloa ja kyselyn vastausprosentti oli 30 %. Vastausprosentti jai melko alhaiseksi, mutta
yhtaan tyhjaa kyselylomaketta ei palautunut. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaeh-

toista, joka osaltaan parantaa tuloksen luotettavuutta.
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6.1 Vastanneiden taustatiedot

Tuloksissa kaydaan ensimmaisena lapi henkildston oma kokemus RAlI-osaamisesta ja
kuinka moni hyddyntdd RAl:ta tydssddn. Kyselyyn vastanneista 34 tyoskenteli Itakes-
kuksen palvelutalossa ja 26 Myllypuron seniorikeskuksessa. Kyselyyn osallistuneista
63 % oli lahihoitajia, 19 %sairaanhoitajia, 3 % esihenkildita 8 % fysioterapeutteja, 7 %
sosiaaliohjaajia. Kuviossa 1. on esitetty vastausten yksikkdkohtainen jakautuminen ja

kuviossa 2. vastanneiden ammattiryhmien valinen jakautuminen.

Vastaajien jakautuminen yksikoittain (n=60)

M [tdkeskuksen palvelutalo

Myllypuron seniorikeskus

Kuvio 1. Vastaajien (n=60) jakautuminen yksikbn mukaan

Vastaajat amattiryhmittain (n=60)
esihenkild . 2
sninoitia | :
sairaanhoitaja _ 11
fysioterapeutti - 5
sosiaaliohjaaja - 4

muu mikd; perushoitaja l 1

Kuvio 2. Vastaajien (n= 60) Ammattiryhmien jakautuminen
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Kyselyyn vastanneista hoitotydsta kokemusta (kuvio 3.) yli 10 vuotta oli 57 %:lla, 6—-10
vuotta 23 %:lla ja 1-5 vuotta oli 18 %:lla. Alle vuoden tydssa olleita kyselyyn vastan-
neista oli 2 %. Yksikdiden koko henkiloston tybkokemuksen jakautumisesta ei ollut tie-
toa kaytettavissa, eika kyselyyn vastauksista voida paatella tytkokemuksen vaikutusta
vastausaktiivisuuteen. Vastauksien perusteella voidaan olettaa, etta RAl-arviointivali-
neistda kayttaa tyontekijoitd, jotka ovat kokeneita hoitotyén ammattilaisia. Yksikkdkoh-
taiset erot vastanneiden tyokokemuksen jakautumisessa olivat vahaiset, mutta Mylly-
puron seniorikeskuksessa oli suhteessa jonkin verran enemman henkil6ita, joilla oli yli

10 vuotta tytkokemusta hoitotyosta.

Vastaajien tyokokemus hoitoty6ssa (n=60)

allelv

L
=

Kuvio 3. Tydntekijéiden (n=60) tydkokemus hoitotytssa

6.2 Vastaajien koettu osaaminen RAl-arviointijarjestelmasta

Suurin osa vastaajista (n=60) oli kayttanyt RAI-arviointijarjestelmaa (kuvio 4.) yli 5
vuotta. Vain muutama vastasi, etta ei ole kayttanyt olenkaan RAl-arviointijarjestelmaa
tydssaan. Nain vastanneilla kaikilla oli tybkokemusta alle 1 vuosi. Itdkeskuksen palvelu-
talossa oli enemman henkiléita, jotka olivat kayttaneet RAl-arviointijarjestelmaa 1-5
vuotta kuin Myllypuron seniorikeskuksessa. Tdma johtunee siitd, ettéa Itdkeskuksen pal-
velutalossa oli tyontekijoita, joilla oli vAhemman tyokokemusta hoitotyosta eli he ovat
vasta-alkajia RAI:n kaytossa. Oletettavaa on, ettd kyselyyn vastasivat aktiivisemmin ne,

jotka ovat kayttaneet RAl:ta tytssdan saannollisesti.
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Kokemus RAI:n kaytdsta vuosina (n=60)

yli5v 17 20

1-5v 13

allelv

en olenkaan

[y
w
N
=
w

0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%

M itakeskuksen palvelutalo B Myllypuron seniorikeskus

Kuvio 4. Vastaajien (n=60) RAI:n kayttdaika vuosina

Vastaajista (n=60) l&hes kaikki pitivat ympéarivuorokautisessa hoivassa kéyttssa olevaa
RAIl-arviointia melko tuttuna tai erittain tuttuna ammattirynmasta riippumatta. Kukaan
vastanneista ei kokenut kayttssa olevaa RAIl-arviointia erittain tuntemattomaksi. (kuvio
5.) Vastauksista voidaan paatella, etté suurelle osalle tydntekijoista RAI-arviointijarjes-
telma on tuttu ainakin jollakin tasolla kaytanndssa tai teoriassa.

Vastaajille RAI-HC on tuttu (n=60)

En osaa sanoa 1-

Melko Tuntematon .

0 5 10 15 20 25 30 35

m Esihenkild = Sairaanhoitaja ® Lahihoitaja ® Fysioterapeutti ® Sosiaaliohjaaja ® Muu, mika

Kuvio 5. Vastaajille (n=60) on tuttu ymparivuorokautisen hoivan RAI-arviointijarjestelméa
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Vastaajista (n=60) noin kaksi kolmasosaa koki, ettéd RAI-arvioinnin tekeminen on melko
helppoa tai erittéain helppoa. Noin kolmannes vastaajista koki arvioinnin tekemisen joko
jollain tavoin vaikeaksi tai ei osannut sanoa nakemystdaan omasta osaamisestaan. (ku-
vio 6.) Eniten perehdytysta (kuvio 7.) RAI:n kayttdon oli saatu tyokavereilta (39) ja
osastojen RAl-vastaavalta (36). Esihenkildlta perehdytysta saanut (12). Vastanneista

22 oli perehtynyt itse RAI:n kayttéon ja 6 ei ollut saanut perehdytysta.

Vastauksista ei kay ilmi, etta oliko itse perehtyneet, saanet myods RAI-koulutuksen. Ky-
symykseen pystyi valitsemaan useamman vastausvaihtoehdon valmiiksi annetuista
vastausvaihtoehdoista. Vastauksissa merkitykselliseksi nousi tytkaverilta saatu pereh-
dytys. Aikaisemmassa tutkimuksellisesta kehittamistydssa 70 % oli arvioinut osaa-
vansa tehda RAl-arvioinnin oikein. Ty6ssa nousi perehdytyksen merkitys suureksi, vas-
tanneista 94 %, jotka olivat, saanet perehdytysta, kokivat osaavansa tehda RAl-arvi-
ointi. (Tilander 2020:19). Aikaisemmat tehdyt havainnot tukevat saatuja tuloksia.

Henkil6ston nakemys RAl-arvioinnin tekemisesta (n=60)
erittdin vaikea
melko vaikea

€n 0Saa sanoa

erittdin helppoa

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 6. vastaajien (n=60) kokemukset RAI:n tekemisesta
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Olen saanut prehdysta RAI:n kayttoon

En ole saanut perehdytysty NN 6

Olen perehtynyt itse I 22
Tydkaverilta . 39
RAl-vastaaya N 36

esihenkily I N——— 12

Kuvio 7. Vastaajista (n=60) on saanut perehdytysta RAI:n kayttdon

Kysymykseen minkalaista apua koet tarvitsevasi RAl-arvioinnin tekemiseen vastauksia
tuli 29 ja suurin osa vastaajista (15) oli sitd mielta, ettd RAIl-arviointia on hyva tehda yh-
dessa tydparin kanssa tai ottaa mukaan eri ammattiryhmien edustajia. Tuen ja pereh-
dytyksen tarve nousi esille muutamissa vastauksissa. Vastausten perusteella voidaan
olettaa, etté suurin osa koki tarpeelliseksi RAI:n tekemisen yhdessa jonkun toisen
kanssa. My0s ne, jotka eivat olleet aikaisemmin tehneet RAIl:ta kokivat tuen tarpeel-
liseksi.

Tyo6kaverin mielipide/ yhteinen pohdinta miten asia kyseisen asukkaan
kohdalla on.

Toisen tyokaverin nakemysta, liikkumisosioissa mm. fysioterapeutin ar-
viota, sh:n laakitys ja diagnoosein tarkistelussa.

On hyva pohtia arviointia tydparin kanssa, jotta arviointiin tulee molem-
pien nakdkulma.

En ole tehnyt RAI:ta, joten en osaa sanoa, todennakdisesti tarvitsisin tu-
kea.

Ammattiryhmasta riippumatta suurin osa vastanneista osallistuu RAI:n tekemiseen
osastollaan (kuvio 8). Eniten arviointiin osallistuu lahihoitajia (58 %), sairaanhoitajia (13
%) ja fysioterapeutista (8 %). RAI:n tekoon osastoilla ei osallistu yhtd&n sosiaaliohjaaja

ja vastanneista esihenkildista toinen osallistui, ja toinen ei osannut sanoa osallistuuko
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RAIl-arvioinnin tekemiseen. Tulosta selittdé se, etté suurin osa lahihoitajista toimii oma-
hoitajan roolissa, ja tdhan kuuluu arvioinnin tekeminen vastuuasukkaille sdénnollisesti
puolivuosittain tai voinnin akillisesti muuttuessa. RAI-arviointi sisaltda osioita fyysisesta
toimintakyvystd, terveydentilasta seka laakityksesta. Naissa osioissa hyddynnetaan

useimmiten edella mainittujen ammattiryhmien osaamista.

Osallistuminen RAI:n tekoon ammattiryhmien
mukaan (n=60)

en

en 0saa sanoa

w

N
[N

o

kyll3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Esihenkilo B Sairaanhoitaja M Ldhihoitaja

M Fysioterapeutti B Sosiaaliohjaaja B Muu, mika

Kuvio 8. Vastaajien osallistuminen RAI:n tekemiseen osastolla.

Vastanneista 92 % koki, ettd moniammatillisuus toteutuu RAI-arvioinnin tekemisessé
(kuvio 9.). Vastaajista 5 % ei osannut sanoa ja vain 3 % koki, ettd moniammatillisuus ei
toteudu RAI:n tekemisessa. Vastanneista merkittavasti suurempi osa kokee, ettéa RAI:
tehdaan moniammatillisesti. Ammatillisen osaamisen hyédyntaminen RAIl-arvioinnin te-

kemisessa korostui vastauksissa.
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Moniammattilisuuden totetuminen RAI-
arvioinnin tekemisessa (n=60)

Hei
M en osaa sanoa

mkyll

Kuvio 9. Vastaajien (n=60) kokemus moniammatillisuuden toteutumisesta.

Ammattiryhmasta riippumatta vastanneista 55 % koki, ettd RAl:sta on apua heidan
omassa tydssaan (kuvio 10). Kun taas 15 % ei osannut sanoa ja 30 % ei koe, etta
RAI:sta olisi apua heiddn omassa tytssaan. Vastanneista 35 % hyoddynsi RAl:ta (kuvio
11.) tydssaéan kuukausittain ja 43 % harvemmin kuin kuukausittain. Vastaajista vain 15
% ei hyddyntanyt RAIl:ta ollenkaan tydssaan. Ammattiryhmien valilla oli eroavaisuuksia,
miten usein he kayttivat RAl:ta tydssaan. Eniten RAl:ta hyddynsivat esihenkiltt, 1ahihoi-
tajat ja sairaanhoitajat. Vastaukset ovat verrannollisia sen kanssa, kuinka moni koki
RAI:sta olevan apua heidén tydssaan.
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Vastaajista kokee RAl:sta olevan apua ty6ssaan
(n=60)
40

35
30
25
20
15

10

6
o N S = ! ==

Esihenkilo Lahihoitaja  Sairaanhoitaja Fysioterapeutti Sosiaaliohjaaja Muu, mika?

wu

W Ei En osaa sanoa MKylla

Kuvio 10. Vastaajista (n=60) kokee RAl:sta olevan apua.

Henkiléston RAIl:n kayttbaste (n=60)

100 %

90 % n
80 %

70 % :

60 %

50 %

40 %

30%

20% -

10% 3
0% N — L

N

Esihenkilo Lahihoitaja  Sairaanhoitaja Fysioterapeutti Sosiaaliohjaaja Muu, mika ?

M paivittdin M viikottain M kuukausittain = harvemmin kuin kuukausittain B en kdyta olenkaan

Kuvio 11. Vastaajat (n=60) hyodyntavat RAl:ta tydssaan.
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Kysymykseen millaisissa tilanteissa tydssasi koet hyotyneesi RAl-arvioinnin tekemi-
sestd. Kysymykseen vastasi 22 henkil6a ja heista lahes kaksi kolmasosaa (15) hyo-
dynsi RAl:ta tydssaan ja vain 4 koki, etta eivat hyddynna sitd mitenkaan. Valtaosin vas-
taukset RAL:n hyddyntamisesta liittyvat konkreettisiin asukkaan hoivaan liittyviin seik-
koihin. Vastaajat kokivat saavansa merkityksellista tietoa asukkaan toimintakyvysta,
apua asukkaan hoidon suunnittelussa, henkildmitoituksesta ja oman osaston asiakas-

rakenteesta.

Koen hyotyneeni RAI-arvioinnista, kun koko yksikon tuloksia on kasitelty ja
on saatu kokonaiskuva yksikdn asukkaitten tilanteesta suhteessa eri mitta-
reihin.

Asukkaan toimintakyvyn muutos tulee aina jotenkin konkreettisimmin esiin
RAl-arvioinneista.

Arkipaivan tyo tilanteissa.
Asukkaan hoidon suunnitellussa, asukkaan voinnin muuttuessa.

Erilaisten raporttien saaminen, tyon laadun seuranta.

6.3 Henkiloston osaamisen taso hyddyntaa RAl:ta tydssadan

Kokemukset RAI-arvioinnin hyodyllisyydesta (kuvio 12.) jakaantuivat voimakkaasti.

Kaksi kolmasosaa vastaajista piti RAl-arvioinnista saatuja tietoja melko hyodyllisina tai
erittain hyodyllisind. Vajaa viidennes vastaavasti katsoi, etta arvioinnista saadut tiedot
ovat melko hyddyttomia tai erittdin hyddyttomia. Merkittavana voi pitda myos sita, etta

joka neljas vastanneista ilmoitti, ettei osaa sanoa onko arvioinnista hyotya vai ei.

Suurin osa vastanneista koki, ettd RAl:sta saadut tiedot ovat melko hyddyllisia tai erit-
tain hyodyllisia. Vastaajista 25 % ei osannut sanoa, onko RAIl:sta saadut tiedot hyddylli-
sid vai ei. Vaikka valtaosa vastaajista koki RAI-arvioinnin hyddylliseksi, on paivanvas-
taisten kokevien ja hyodyllisyydesta epatietoisten osuus huomattava. Hyodyllisyyden
kokemukseen saatujen vastausten jakauma on saman suuntainen kuin edell& kuviossa

10. RAI:n arvioinnin kokemisesta tytn apuna esitetty.
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RAIl-arvioinnista saadut tiedot tyontekijoiden
kokemana (n=60)

M en 0saa sanoa

M erittdin hyodyllisia

W melko hyddyllisia
melko hyodyttomia

M taysin hyodyttomia

Kuvio 12. RAI-arvioinnista saadut tiedot (n=60)

Kysymykseen miten tyontekijat hyddyntavat RAl-arvioinnista saatuja tietoja, vastauksia
tuli yhteensa 23. Eniten vastaajat kokivat RAl-arvioinnin antavan tietoja asiakkaan ko-
konaisvaltaisesta toimintakyvysta. Lisaksi RAl:sta koettiin saavan tietoja asiakkaan tar-
peiden ja voimavarojen selvittamiseen, hoidon suunnittelussa, toimintakyvyn muutos-
ten seuraamisessa ja eri RAI- mittareiden kaytossa. Yksikaan vastaaja ei todennut, etta
RAIl-arvioinnista saamia tietoja ei voisi hyddynt&a.

RAI- arviointi antaa tietoa asukkaan kokonaisvaltaisesta voinnista. Siten se
ohjaa palveluiden suunnittelua ja hoidon tarpeen arviointia. RAI antaa esi-
merkiksi arvokasta tietoa asukkaan ravitsemuksesta, onko han riskissa va-
kavalle aliravitsemukseen.

Ravitsemuksen tasosta, painon vaihteluista. Asukkaiden hoitoisuusluo-
kasta.

Esimerkiksi jos RAl-arvioinnissa nousee esiin asukkaan alakuloinen mie-
liala ja vahainen osallisuus/aktiivisuus, suunnitellaan asukkaan kanssa ha-
nelle mieleista tekemistd, joka aktivoi ja mahdollistaa osallistumisen asuk-
kaalle sopivalla tavalla.

Kipu ja likkuminen on hyvia asioita paivittaisen hoitamisen kannalta.

Monialaisen tiimin kanssa kdymme lapi asukkaan toimintakykya kuvaavia
mittareita.
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Kyselyyn vastanneista suurin osa ei osannut sanoa saadaanko RAIl-arviointeja tekemalla
parannettua hoidon laatua yksikéissa mutta yli puolet vastaajista oli jokseenkin samaa
mielta tai taysin samaa mieltd, etta RAl-arvioinnit parantavat hoidon laatua yksikdissa.
Vastaajista pieni osa oli jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd hoidon laadun parantu-
misesta. Tuloksista nakyy, ettd henkilostt ei tieda miten konkreettisesti RAl-arvioinneilla
voidaan vaikuttaa asiakkaan hoidon laatuun. Ammattiryhmaét eivat erottuneet vastausten

jakaumassa (kuvio 13.).

RAl-arvioinnit parantavat hoidon laatua (n=60)

M en 0saa sanoa

M jokseenkin eri mielta

M jokseenkin samaa mielta
M taysin eri mielta

M tdysin samaa mielta

Kuvio 13. RAI:n merkitys hoidon laatuun.

Vastaajilta kysyttiin esimerkkej&, miten he kokevat RAI:n parantaa hoidon laatua. Kysy-
mykseen vastasi 17 henkil6a. Yksikdan vastanneista ei tuonut esille yhtaan esimerkkia,
miten RAI vaikuttaisi negatiivisesti hoidon laatuun. Vastaukset olivat yleisesti positiivis-
savytteisia, niissa tuotiin esille, kuinka hoitoa pystytdéan kohdentamaan oikein, saadaan
henkildstomitoitusta tukevia tietoja seka saadaan vertailutietoja eri yksikoista Helsingin

kaupungin sisalla.

RAIl-arviointijarjestelma on kehittynyt paljon vuosien aikana. Samoin siita
saatava tieto on siirtynyt jo paljon enemman kaytantoon. Jos yksikossa ka-
siteltaisiin yksikén omia tuloksia sédanndéllisesti ja henkilostolla olisi tar-
peeksi RAI-osaamista, RAl:sta olisi apua yksikdn hoidon suunnitteluun.
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Olisi helpompaa kiinnittaa huomioita asioihin, joita pitéisi kehittda ja myds
asioihin, jotka mahdollisesti ovat jo hyvin.

Hoito saadaan kohdennettua juuri henkildlle sopivaksi ja tarpeita vastaa-
vaksi.

Seurataan milla tasolla annettu palvelu on talon sisalla, Helsingin yksikdi-
hin verrattuna ja kansallisesti.

Hoitoty6 tulee nakyvammaksi ja RAI yhteenvedot antavat kokonaiskuvaa
hoitotydsta koko osastolla.

Vastanneiden kokemukset asukkaalle RAIl-arvioinnista koituvista hyddyista (kuvio 14.)
jakautuivat voimakkaasti. Huomattava osa, noin kolmannes, koki ettd arvioinnista erittain
vahan tai melko vahan hyotya asukkaalle, ja l&hes yhtd moni ei osannut sanoa kokeeko
arvioinnin hyodyttdvan asukasta vai ei. Vastausjakauma herattaa asiakaslahtdisyyden
toteutumiseen liittyvia kysymyksiad. Arvioinnin tulisi nimenomaisesti hyddyttad asukasta,

ettd hanen tarvitsema hoivan taso saataisiin maariteltya oikein.

Henkildston kokemus RAl-arvioinnin hyodyista
asukkaalle (n=60)

erittdin paljon
melko paljon

en osaa sanoa
melko vahan

erittdin vahan 101 7
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allelv m1-5v 6-10v mylil0v
Tyokokmeus

Kuvio 14. Asukkaiden hyoty RAl:sta.

Vastaajien kokemus RAl-raporttien kaytosta jakaantui ammattiryhmittain (kuvio 15.).
Vastaajista suurin osa koki kuitenkin osaavansa melko hyvin hytdyntaa RAI:sta saa-
tuja raportteja tydssaan myods useimmat vastaajat kokivat, etta ei osaa sanoa. Vahem-
misto vastaajista kuitenkin koki, ettd hyddyntavat raportteja tyéssddn melko huonosti

tai erittain huonosti. Vastaukset olivat ristiriitaiset edella asukkaan RAl:sta kokemaksi
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arvioidusta hyddysta (kuvio 14). Yhteensa 35 % koki, ettd RAl:sta on melko vahan tai
erittain vahan hyotya asukkaalle. Vastaajista kuitenkin 55 % osasi hytdyntaa RAl:sta
saatuja raportteja melko hyvin tai erittdin hyvin. Vastauksissa oli hajontaa ammattiryh-
mittain ja ammattiryhmien sisalla. Yksikko ja ammattirynma kohtaista luokittelua ei ollut

kannattavaa tehda pienen vastausprosentin vuoksi.

Vastaajien kokemus RAl-raporttejen kaytoésta omassa
tydssaan (n=60)

erittain hyvin
melko hyvin [ . e
melko huonosti [l [ 1]
erittdin huonosti
0 5 10 15 20 25 30 35
M esihenkilo W I3hihoitaja sairaanhoitaja M fysioterapeutti M sosiaaliohjaaja B muu, mika

Kuvio 15. RAI-raporttien hyédyntaminen.

Suurin osa vastaajista koki, etta ei osaa sanoa miten osaa hyotdyntdd RAl:ta tydssaan
(kuvio 16.) mutta kuitenkin noin kolmannes koki, etta osaa melko hyvin hyédyntaa
RAIl:ta tydssaan. Vastaajista neljasosa koki, ettéa osaa hyodyntaa melko heikosti tai erit-
tain heikosti RAl:ta ja joka kymmenes koki, etta hyddyntaa erittéin heikosti. Osaamisen

kokemusta ei ollut mielekasta vertailla eri ammattiryhmien valilla.
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Osaan hyddyntaa RAl-arvointi tydssani (n=60)

m erittdin hyvin

= melko hyvin

® en 0saa sanoa
melko heikosti

m erittdin heikosti

Kuvio 16.0saan hyédyntda RAI- arviointia tydssani

Kysymykseen, kerro miten hyddynnat RAl:ta tydssasi tai jos et hyddynna niin miksi et
hyddynna, vastauksia tuli 37, josta 28 vastaaja kertoi hyddyntavansa RAl:ta ja yhdek-
san kertoi, ettd ei hyddynna mitenkdan RAl:ta. Vastaukset koostuivat osittain samoista
teemoista, kun aiemmin. Vastauksissa korostuivat RAI:n hyddyntadminen hoitosuunni-
telman teossa, toimintakyvyn arvioinnissa. Myos laatumoduulin ja hoitotyon kehittami-

nen RAIl:n avulla nousi vastauksista esille.

Hoitosuunnitelmaa tehdessa mittareista nousee huomioitavia asioita, myos
laatumoduulista saadut raportit ovat avuksi tydn kehittamisessa.

Talla hetkella hydodynnan RAl:ta tydssani asukkaan hoito- ja palvelusuun-
nitelman tekemisessa ja asukkaan tilanteen arvioinnissa.

Seuraan sen avulla tuloskorttitavoitteiden toteutumista. Liséksi kaytan mie-
lellani laatumoduulia, jonka avulla pystyn kehittdmaan toimintaamme niin
yksilo- kuin yksikko tasolla.

Asukkaiden toimintakyvyn seuraaminen, laakityksessa tapahtuneet muu-
tokset seka hoitosuunnitelman ja RAl-arvioinnin vertaaminen.

Asukkaan voinnin tilanteesta tietoa ja kehittaa hoitotyo laatu.
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6.4 Koulutuksen tarve

Yli puolet vastaajista toivoivat lisda koulutusta RAI:n tekemiseen. Ammattiryhmien va-
lilla ei ollut juurikaan eroja. Kaikkiaan vastanneista 31 toivoi lisd& koulutusta, 13 ei
osannut sanoa ja 16 vastasi, etta ei koe RAI-koulutusta tarpeelliseksi (kuvio 17.) Nii-
den, jotka olivat vastanneet tarvitsevansa liséa RAI-koulutusta, pyydettiin kertomaan
millaista koulutusta he kokevat tarvitsevansa.

Vastauksia tdhan antoi 23 henkil6a. Vastauksista korostui koulutuksen tarve RAI:n
kayttoon, RAl:sta saatujen raporttien hyddyntamiseen ja RAI-mittareiden kertaamiseen.
Vastaukset tukivat edella kysyttyyn RAI:n hyédyntdmisen oman kokemuksen (kuvio
16.) vastausjakaumaa, jossa huomattava osa (42 %) vastaajista ei ollut osannut sanoa

nakemysta omasta osaamisestaan.

Ihan RAI perusteet ja kuinka voisin hyodyntaa omassa tydssani.

Koen tarvitsevani lisda koulutusta RAI mittariraporttien hyddyntamisesta ja
tulkitsemisesta.

Talla hetkella tarvitsisin perusteellisen koulutuksen, tulkintaan ja arvojen
hyédyntamiseen kuntoutuksen suunnittelemiseksi.

Selvitysta miten hyoddyntéisin RAI-tuloksia
Haluaisin lisda RAI-koulutusta, joka olisi hitaampi.
Mittareiden hyvaksi kayttamiseen ohjaus- ja palvelusuunnitelmassa.

Esihenkilon ndkdkulmasta lisakoulutusta, jotta opin hyddyntdmaan RAl:ta
viela paremmin.
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Henkiloston ndkemys RAI-koulutuksen tarpeesta
(n=60)

100 %
90 %
80 % 1
70 % ) 37 11 )
60 % 4 I
50 % 1
1

40 %

30% 20 2

20% 1 4

10 % 11 2
0%

Hen Menosaasanoa Mkylld

Kuvio 17. Koulutuksen tarve.

Vastaajat saivat myos lopuksi kertoa mitd mieltd he ovat RAl-arviointijarjestelméasta ja
mit& kehitysideoita heilla olisi RAL:n liittyen. Vastauksia tahan antoi 23 henkiléa. Use-
ammassa vastauksessa korostui, ettd RAIl-arvioinnin tekemiseen tarvitaan lisaa aikaa,
arvioinnin pitéisi olla lyhyempi, koulutusta tulisi olla enemman ja arvioinnista saatua tie-

toa hyddynnetéan liian vahan.

Olisi kiva, etta RAl-arviointi olisi lyhyempi ja tiiviimpi jotta sen voi helposti
tayttaa pienella ajalla.

Harmillisen vahan RAI:n kayttdon ja tulosten tulkintaa kaytetaan/jaa aikaa,
vaikka sen tekeminen moniammatillisessa yhteystydssa on mielestani he-
delmallistd. RAI-koulutuksia jarjestetaan lilan vahan, myds kertausta tulisi
olla enemman, jotta RAl:ta tehtdisiin oikein ja tulokset olisivat oikeanlaisia.

Oikein kaytettyna (tehdaan asukkaan kanssa, jos han kykenee siihen; teh-
daan kahdestaan; tehdaan ajallaan ja varataan sen tekemiseen riittavasti
aikaa) se tukee hoidon suunnittelua ja vastuuhoitajan sitoutumista voima-
varalahtdiseen tyohon.

Enemman koulutusta RAL:n tekijoille. Ja esimiehen tulisi suunnitella hy-
vissa ajoin tyévuorolistaan RAI:n tekoaikaa, etté sen teko tulee tehtyd mo-
niammatillisesti. Voisiko RAl:ta ja Apottia yhdistaa jotenkin toisiaan hyo-
dyntaviksi.

Vieraskieliselle RAI-arvioinnin kysymykset ja niihin vastaaminen on vai-
keaa.
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7 Johtopdaatokset ja Pohdinta

7.1 Pohdinta

Ikaantyneiden maarén lisdantyesséa seuraavien vuosien aikana tarvitaan entista enem-
man laaja-alaista arviointia hoidon ja palveluiden jarjestamiseksi oikea aikaisesti. Ta-
man opinnaytetyon toivotaan antavan tietoa ymparivuorokautisen hoivan henkilokun-
nan RAl-osaamisen tasosta ja siita kuinka he hyddyntavéat RAI:ta omassa tydssaan.
Vaikka kysely rajoittui kahteen yksikkdon, ja sen vastausprosentti jai melko pieneksi
niin sin& saadut vastaukset osoittivat mielestani sen, etta RAI tunnettiin, yleisti hyvin
mutta RAI:n hyddyntamiseen oman tyon tyovalineené tarvitaan toimivia kaytantoja.

Lahtokohtaisesti vastaukset olivat myonteisia ja edellytykset RAI-tiedon hyodyntami-
seen ovat hyvat. Kyselyyn vastanneet halusivat enemman aikaa RAIl-arvioinnin tekemi-
seen ja toivoivat koulutusta RAI tietojen hyddyntamiseen ja raporttien tulkitsemiseen
ammattirynmasta riippumatta. Tuloksista ilmenee, etta perehdytykselld, tydkaverin tu-
ella ja monialaisella yhteistyolla on suuri merkitys RAI-arvioinnin tekemisessa. Pelkka
kokemus RAI:n tekemisesta ei lisdd osaamisen tunnetta vaan tarvitaan perehdytysta ja

koulutusta RAI:n kayttéon.

Kyselyn vastausten perusteella yli puolet vastaajista koki oman RAl-osaamisen hy-
vaksi. Kokemus ammattiryhméasta riippumatta oli, etta RAI:sta saatuja tietoja voidaan
hyodyntaa omassa tydssa. Tassa tulos on yhtenevainen Tilanderin (2020) opinnayte-
tyon kanssa, jossa yli puolet koki osaavansa tehda RAl-arvioinnin oikein, 83 % toivoi
lisdd RAI-koulutusta. Jaatisen (2021) tutkimuksessa lahes kaikki vastaajat hyodynsivat
RAIl:sta saatuja tietoja tyotehtavissaan. Harman ym. (2019), Wagner ym. (2020) tutki-
muksissa korostui, ettd RAl:sta saaduista tiedoista on hyotya hoitotydn suunnitellussa
ja laadun vaikuttavuuden mittaamisessa. Hiltunen & Hakala (2021) tutkimus osoitti, etta
koulutuksella ja perehdytyksellda on merkitysté henkiloston RAI-osaamisen. Lehto-Nis-
kala ym. (2021) totesi tutkimuksessa, etta toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi koet-
tiin merkitykselliseksi hoitotydn kannalta. Vastaajat tunnistivat, etta RAIl-arvioinneista

voi olla hyétya paivittdisessa tyossa.
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Omassa opinnaytetytssani tulokset ovat osin saman suuntaisia ja yhtenevaisia aikai-
sempien tutkimusten kanssa. Yli puolet koki osaavansa tehda RAI-arvioinnin ja RAl:sta
saadut tiedot koettiin hyoddylliseksi. Helsingin kaupungilla on ollut RAl-arviointijarjes-
tama kaytossa yli 20 vuotta. Tahédn ndhden RAI-osaaminen ja tulosten hyédyntaminen

omassa tydssa on hyvaa.

Opinnaytetydn kyselyn perusteella yksikoissa suurin osa vastanneista oli kayttanyt
RAl:ta yli 5 vuotta. Noin kaksi kolmasosaa koki RAI-arvioinnin tekemisen helpoksi. Ne,
joilla oli hoitotydn tyokemusta 6-10 vuotta tai yli 10 vuotta osaaminen oli parempaa.
Ne, joilla oli tybkokemusta 1-5 vuotta tai alle 1 vuosi kokivat oman osaamisensa hei-
kommaksi. Vastaajista 30 % vastasi osaavansa hyodyntaa RAl:ta tydssaan. Aiem-
missa tutkimuksissa Wagner ym. (2020) ja Lehto-Niskala ym. (2021) nimenomaan
RAI:sta saatujen tietojen hyddyntaminen oli vahaista.

Oman opinnaytetydni tulokset osoittavat, etté kaksi kolmasosaa vastaajista piti RAl-ar-
vioinnista saatuja tietoja melko hyddyllisina tai erittain hyodyllisind. Tutkimuksen mu-
kaan 55 % ammattiryhmasta riippumatta koki, ettd RAl:sta on apua heidan omassa
tydssaan. Tutkimuksessani suuri osa koki RAl-arvioinnin myonteiseksi. RAI- arvioinnin
koettiin tuovan tietoa asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen selvittdmisesséa, hoidon
suunnittelussa ja toimintakyvyn muutosten seuraamisessa. Harman ym. (2019) tutki-
muksessa RAl:sta saatua tietoa hyddynnettiin tulosten ja laadun vaikuttavuuden mit-
taamisessa. Vastaajat antoivat kaytannon esimerkkeja, miten hyddyntavat RAl:ta tyds-
saan. Useimmat vastaajat hyddynsivat hoidon suunnitellussa ja hoitosuunnitelman te-

ossa.

Vastanneista 35 % hyddynsi RAI:ta tydsaan kuukausittain ja 43 % harvemmin kuin
kuukausittain. Ammattiryhmien valilla oli eroavaisuuksia siina, miten usein he kayttivat
RAl:ta tydssaan. Eniten RAI:ta hyddynsivét esihenkil6t, l1&hihoitajat ja sairaanhoitajat.
Tilanderin (2020) tutkimuksessa vastanneista kaiken kaikkiaan 30 % hyoddynsi RAIl-ar-
viointivalinetta hoitosuunnitelman teossa. Oman tutkimukseni tulokset ovat saman-
suuntaisia. Omassa tydssani en selvittanyt, mita RAl:n osa-alueita tyontekijat hyodyn-
tavat tydssaan. Vastaajista 92 % koki, etta RAI-arviointia tehddén moniammatillisesti
hyddyntaen eri ammattiryhmien osaamista. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei juurikaan
korostettu moniammatillisuuden merkitystéa RAI:n tekemisessa. Lahtékohtaisesti tutki-
muksiin osallistui vain hoitajia ja heidan osaamistansa tarkasteltiin. Tyoni tulokset ker-
tovat, ettd yksikdissd on vahvana ammattiryhmien valinen yhteistyd, joka on asiakkaan

edun mukaista.
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Omassa tydssani 33 % vastaajista ei osannut sanoa parantaako RAl-arviointivaline
suoraan hoidon laatua osastoilla asiakastydssa. Vastanneista 30 % koki, etté ovat jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd RAl-arvioinneilla on vaikutus hoidon laatuun. De
Tampa ym. (2018) tutkimuksessa todettiin, etta RAl:n tekeminen auttaa parempaan
hoitotydn arviointiin ja hoitosuunnitelmien tekemiseen. Omassa tytssani vastaajien ko-
kemus RAIl-arviointien hyddyista asukkaan hoitoon oli kaksi jakoinen. Vastanneista 26
% koki, ettd arvioinnista hyotyé melko paljon ja 20 % koki, ettd melko vah&n. Suurin
osa (28 %) ei osannut sanoa milla tavalla asiakas suoraan hyotyy RAI:sta. Omassa
tyossani silla kuinka kauan oli kayttanyt RAl:ta ei ollut todettavissa juurikaan merkitysta
siihen, miten vastaajat hyddynsivat RAl:ta tydossaan.

Suurin osa tutkimuksista kuten Wagner ym. (2018) ja Harman ym. (2019) taas osoitti-
vat, ettd asiakkaat hyotyvat RAI-arvioinnista ja arviointivaline on laadun tydkalu. Omat
tulokseni ovat osittain samansuuntaisia, kun tutkimustulokset. Tuloksista ei kay ilmi
suoraan, miten tyontekijat nakivat RAI tiedon hyddyntamisen asukkaan hoidossa. Vas-
taajat kertoivat konkreettisia esimerkkeja mita RAI kertoo asukaan hoidon ja palvelui-
den laadusta. Vastauksista korostui hoidon kokonaisvaltainen arviointi ja tyontekija re-

surssien oikea kohdentaminen.

Kyselyyni vastanneista 51 % koki, etta osaa hytdyntaa RAl:sta saatuja raportteja tyds-
saan melko hyvin tai erittain hyvin. Kokemukset RAI-arvioinnin hyddysta asiakkaalle
olivat tata heikommat, vastaajista 35 % koki, etta RAI:sta on melko vahan tai erittain
vahan hyotya asukkaalle, ja lahes yhtd moni ei osannut sanoa onko arvioinnista hanen
mielestaan hyoétya asukkaalle. Avoimiin kysymyksiin annetuissa vastauksissa tuli esiin
konkreettisia esimerkkeja RAI raporttien hyddyntadmisesta. Vastauksissa korostui tieto
asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen selvittamiseen, hoidon suunnitteluun ja toiminta-
kyvyn muutosten seuraamiseen. Tilander (2020) tutkimuksessa 30 % hyddynsi RAI-tie-
toja hoidon suunnitellussa. Voidaan todeta, ettd oman tyoni tulokset ovat samansuun-

taiset kuin aikaisemmissa tdissa esitetyt tulokset.

Tyossani 52 % vastaajista ammattiryhmastéa rippumatta toivoi lisda koulutusta RAI-arvi-
oinnin tekemiseen ja tulosten hyddyntamiseen. Vastaajista 27 % ei osannut sanoa tar-
vitseeko lisda kolutusta ja 21 % oli sitd mielta, etta ei tarvitse enda koulutusta RAIl-arvi-
oinnin tekemiseen. Hakalan ja Hiltusen (2021) tutkimuksessa perehdytyksen ja koulu-
tuksen koettiin tukevan henkilokunnan osaamista. Tilanderin (2020) tutkimuksessa vas-
tanneista kaiken kaikkiaan 63 % koki tarvitsevansa lisaa koulutusta RAI:n hy6dyntami-

seen. Kahden ymparivuorokautisen yksikon tyontekijoista yli puolet koki tarvitsevansa
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lisda koulutusta. Tarkeaksi koettiin saada lisda peruskoulutusta ja koulutusta mittarei-
den ja raporttien tulkitsemiseen. RAI- arviointijarjestelméan kayttoon eniten perehdytystéa
oli saatu tydkaverilta, yksikdn RAI-vastaavalta ja moni oli myds perehtynyt itse RAIL:n

kayttoon.

Vastaajat nostivat myds tydparin ja moniammatillisuuden tarkeaksi, kun kysyttiin mil-
laista tukea, vastaajat kokivat tarvitsevansa RAl-arvioinnin tekoon. Lahes joka toinen
vastasi, etta hyotyy tydparin tuesta. Helsingin kaupungilla tyontekijat paasevat RAI-
koulutuksiin suhteellisen helposti mutta koulutuksen jalkeen yhdessa perehtyminen yk-
sikdissa ja RAl-tietojen lapi kayminen on vahaista siihen ndhden miten RAl:ta pystyt-
taisiin hyddyntamaan yksittaisen asiakkaan hoidossa. Tulos koulutuksen tarpeesta ja
perehdytyksen merkityksesta oli saman suuntainen kuin aiemmissa tutkimuksissa.

7.2 Johtopé&atokset

Laajasti yleistettavia johtopaatdksia ei keratylla aineistolla ole mahdollista tehda. Kyse-
lyyn vastasi 60 tyontekijaa kahdesta eri yksikdsta. Tutkimuksen edetessa, jouduin teke-
maan kompromisseja aineiston kerdamisen suhteen. Ensimmainen tutkimuskysymyk-
sena opinnaytetydssani oli selvittad, mika on vastaajien kokemus omasta RAI-osaami-
sesta. Vastauksista ilmenee, etta lahes kaikille on tuttu ympéarivuorokautisessa hoi-
vassa kaytdssa oleva RAl-arviointijarjestelma ja yli puolet yksikdsta riippumatta koki
RAIl-arvioinnin tekemisen melko helpoksi ammattiryhnmasta riippumatta. Odotetusti ne,
joilla oli vahiten kokemusta hoitotydsta, kokivat RAI:n tekemisen melko vaikeaksi tai ei-

vat osanneet sanoa, miten he kokevat RAIl-arvioinnin tekemisen.

Vastauksissa oli kahtiajakoa. Esimerkiksi vastaajat kokivat hytdyntavéansa RAIl-raport-
teja melko hyvin mutta kuitenkin yli puolet vastasivat, etta eivat osaa sanoa miten hyo-
dyntdisi RAl:ta tydssaan. Myds ammatillisuuden ja laadun néakdkulman ldytaminen tie-
don hyddyntamisessa tuli esille vastauksissa. Taytyy muistaa silti, osaaminen voi olla

my0Os kapeaa, eli etté vastaaja osaa tehda RAI:n oikein ei viela kerro, sitéd osaako hén
hyodyntaa RAl:ta tydssaan.

Toisena tutkimuskysymyksena opinnaytetydssa oli miten henkildstd hyodyntaa RAl:ta
tyossaan. Vastaajista 55 % osasi hyodyntdd RAl:ta tydssdan ja kuukausittain 35 %.
Vastaajista 48 %osasi hyodyntaa RAI:sta saatuja raportteja. RAl:n hyddyntamisen
osaamisen taso on selkeasti heikompi kuin kokemus RAl-arvioin teosta. Ammattiryh-
mien valilla ei ollut juurikaan eroja, miten hyddynsivat RAl:ta. Ainoastaan sosiaaliohjaa-

jille RAI:n hyddyntadminen oli vahaisempaa verrattuna muihin ammattiryhmiin.
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Yksikoissa kaytiin sdanndllisesti lapi RAI tuloksia. Asiakkaan hoidon kannalta olisi tar-
kead, ettd RAl:sta saatuja tuloksia hyédynnettdisiin. RAL:n hyddyntadminen jaa helposti
irrallisiksi, jos tyontekijat kokevat, ettd RAI:n tekoa on turhaa, kun sen hyotyja ei osata
nahda. Tyontekijat, joilla oli tydbkokemusta enemman, tunnisti paremmin RAI:n hyodyt.
Vastauksista voidaan yleistaa, ettd RAIl-arviointia tehdaan, mutta hyodyntaminen paivit-
taisessa tydssa jaa vahaiseksi. Kyselyn tulokset herattavat asiakaslahtdisyyden toteu-
tumiseen liittyvid kysymyksia. Arvioinnin tulisi nimenomaisesti hyddyttaa asukasta, etta
hanen tarvitsema hoivan taso saataisiin maariteltya oikein. Nyt huomattava osa kyse-
lyyn vastanneesta henkildstosta koki, etté hoivan asukas hyotyy vahan RAI-arvioin-

nista.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli selvittaé millaista koulutusta ja tietoa henkildsto
kokee tarvitsevansa. Yli puolet vastaajista koki tarvitsevansa lisda kolutusta ammatti-
ryhmasta riippumatta. Vastaajilla voi olla kokemusta RAI:n teosta pitkalta ajalta, mutta
he eivat valttamatta tieda miten hyodyntaisi RAl:sta saatuja tietoja tydssaan. Selityk-
sena voi olla, ettd heidan saamastaan RAI koulutuksesta on aikaa ja he kokevat tarvit-
sevansa kertausta. Vastaajista 10 % kertoi, ettd ei ole saanut olenkaan perehdytysta
RAIl-arvioinnin tekemiseen. Eniten koulutusta kaivattiin RAI perusteista ja RAI-tiedon
hyodyntamisessa oman tydn tydvalineena. Osa koki, kysymykset tulkinnan varaiseksi.
Tama sama tuli esiin aikaisemmisakin RAI:n hyddyntamiseen liittyvissa tutkimuksissa.
Vastauksista ei kuitenkaan tullut ilmi toivoiko tydntekijat lahi- tai etakoulutuksia tai yli-

paatansa minka sisaltdisesta koulutuksesta he hyotyisivat.

Hoitoty6n arki on hyvin Kiireistd, eiké arjessa ole aikaa perehtyd RAI:hin eika siita saa-
tuihin tietoihin, mik& on huolestuttavaa. Vastauksista voidaan paatella, etta tydntekijat
kokevat RAI:n tarkednda, mutta heilld ei ole valttamatta aikaa hyddyntaa RAl:ta siina
laajuudessa kuin pitéisi. Jos RAI osaamista halutaan kehittda, on henkilokunnalle an-
nettava aikaa perehtyd RAI:hin ja sen tuottamiin hy6tyihin. Tama on myo6s asukkaiden
etu. Koulutusten kautta tyontekijat oppivat jatkossa ymmartamaan paremmin RAL:n ar-

von, jolloin hoidon laatu ja luotettavuus paranee.
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin hyvan tieteellisten kaytantdjen mukaisesti Helsingin
kaupungilta. Lupaa haettaessa huomioitiin tydelamakumppanin kaytannot hakuproses-
sin suhteen. Tutkimusluvan liitteen& oli ohjaajan hyvaksyma opinnaytetytn tydsuunni-
telma. Opinnaytetydn toteutuksessa oli huomioitu tietosuojakéyténteet ja vaitiolovelvoite.
Tydelamakumppanin kanssa oli myds maaéritelty tarkkaan velvollisuudet ja vastuut tyo-
hon liittyen. Tutkimukseen osallistuvalle henkilostolle kuvattiin perustiedot tutkimuksesta:
mihin tutkittavilta kerattyd materiaalia kaytetéaan ja mita tutkimukseen osallistuminen tar-
koittaa. Eettisyyteen liittyy myds yksityisyyden kunnioittaminen.

Tutkimukseen osallistujilla on oikeus méaarittad, mita tietoja he antavat tutkimuskayttoon.
Osalllistujalle tulee antaa mahdollisuus valita, haluaako han osallistua tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistuvalle kerrottiin, kuka tutkimuksen rahoittaa, mika on tutkimuksen
tavoite, miten tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntad, aineistonkeruu tapa
ja osallistumisen vapaaehtoisuus. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tulosten tay-

tyy olla pysyvia ja tutkimuksessa pitaa tutkia oikeita asioita.

Kyselylomakkeesta saadussa aineistossa tulee huomioida, ettéd taustamuuttujista ei voi
tunnistaa yksittaista vastaajaa. (Kananen 2012:122-124). Opinnaytety0 toteutettiin ano-
nyymisti niin, ettd yksittdinen vastaaja ei ole tunnistettavissa vastauksista. Kyselyyn
linkki l&hetetiin henkilékohtaiseen sahkdpostiin talon johtajien toimesta henkildstolle.
Tyontekijan vastaus tallentui automaattisesti ja anonyymisti Metropolian E-lomake poh-
jaan. Opinnaytety6 kyselytutkimus toteutettiin Myllypuron seniorikeskuksessa ja Itékes-
kuksen palvelutalossa, jossa tydntekijoitéa on yhteensa (n =200).

Vastaajien joukko on tarpeeksi suuri, joka takaa sen, etta yksittaisen tyontekijan vastaus
ei ole tunnistettavissa. Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan maarallisen tut-
kimuksen kriteeristtn mukaan. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta tulosten taytyy
olla pysyvia, jotta tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisella tasolla. (Kananen
2012:121). Tulosten yleistettavyydella voidaan arvioida méaéarallisen tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Opinnaytetydssa luotettavuuden arviointi on haasteellista ja tyon luotettavuutta arvioi-
tiin maarallisen tutkimuksen kriteeristdlla. Tulosten luotettavuuden kannalta tulosten

taytyy olla pysyvia ne eivat saa johtua sattumasta (Kananen 2012:122). Maarallisessa
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tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan yleistettavyydella eli miten saadut tutkimustu-
lokset toistuvat tutkittavassa ilmiéssa (Kananen 2012: 121-122). Tassa opinnayte-
tydssa tutkimusymparisténa oli kahden ymparivuorokautisen hoivan tyontekijat. Tyon
luotettavuutta ja yleistettavyytta voi heikentaa se, etta kaiken kaikkiaan vastauspro-
sentti (30 %) jai alhaiseksi. Tama maaréallinen tutkimus perustui aikaisempaan tutkit-
tuun tietoon. Validiteetin onnistuminen riippuu kasitteiden maaritellysta ja tutkimuksen
realibiteetilla tarkoitetaan sit&, etta jos tutkimus toistetaan, saadaan samat tulokset.
(Kananen 2012: 123). Laajasti yleistettavia johtopaatoksia ei keratylla aineistolla ole
mahdollista tehda.

7.4 Toimenpide ehdotukset

Kun halutaan vahvistaa henkildstén RAI osaamista, tulee panostaa niin koulutukseen
kuin perehdytykseenkin yksikoissa. Ymparivuorokautisessa hoivassa RAl:sta saatuja
tietoja tulisi hyodyntaa asukkaan hoidossa ja palveluissa. Jokainen tyontekija ammatti-
ryhmasta riippumatta pystyy hyédyntaa RAI-tuloksia omassa tydssaan ja moniammatil-
linen tiimi pystyy kohdistaa resurssina oikein, kun hyédynnetaan RAIl:sta saatuja raport-
teja. Yksikdiden tulee aktiivisesti edistdd henkilokunnan RAI-osaamista ja tarjota koulu-
tuksia ja tydpajoja RAI:n tekemiseen, raporttien tulkitsemiseen ja niiden hyédyntami-

seen.

RAIl-arviointimittaristo linkittyy vahvasti toimintaymparistédn. RAI on osa organisaation
strategiaa kaikki tasoilla. RAl-vertailutiedon avulla esihenkil6 voi selvittaa myds kehit-
tamiskohteita, talouden johtamista, henkiléston voimavaroja seka hoitotydn suunnitte-
lua ja sen kehittamista. RAI- tulosten seuranta edellyttdad yksikdissa aktiivista osaami-

sen edistamista.

RAI:n kaytdssa tulee hyddyntaa eri ammattiryhmien osaamista, kun arvioinnin tekemi-
seen osallistuu useampi, palveluiden hoidon toteutuminen paranee. Osaamista voi-
daan jakaa ja hyddynt&a eri tavalla kuin yksittaisen henkilon tydskentelyssé. Kun osaa-
jia on useita, lisda se keskustelua ja sitoutumista seké seurantaa hoidon vaikuttavuu-
desta. Laadun parantamisen ndkokulmasta moniammatillinen tydskentely on valttama-
tontd. RAI-vertailutiedon avulla voidaan tarkastella asiakasrakennetta ja sen muutoksia

seka kartoittaa ja ennakoida hoidon ja palveluiden tarvetta.

Ympérivuorokautisen hoivan asiakkaiden mééara tulee lisd&ntymaan tasaisesti myos tu-

levina vuosina. Tama haastaa palvelujarjestelman riittdvyyden ja toimivuuden. Vertailu-
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tiedon perusteella voidaan myds suunnitella ja kehittaa palveluja asiakaskunnan tarpei-
den mukaisesti, mitoittaa henkilostéresursseja, seurata palvelujen laatua ja toiminnan

tuloksellisuutta.

RAIl-jarjestelmasta saatavalla tiedolla on mahdollista kohdentaa resurssit ja palvelut
tarpeiden mukaisesti. Tarkeda on rakentaa yhteinen kasitys yksikodissa RAI-arviointijar-
jestelman merkityksesta ja siitéa saatujen tietojen hyédyntamisesta. Onnistuminen edel-
lytta& RAI-osaamisen tunnistamista ja ymparivuorokautisen hoivan arjen ja nakokul-

mien tunnistamista.

Tiivistaen voisi todeta, ettd mydnteinen asenne RAIl:ta kohtaan parantaa omaa osaami-
sen tasoa ja lisda RAI- tiedon hyddynnettavyyttd oman tyon tyovalineend. Jos RAIl:ta
halutaan hytdyntd& omassa tydssa, on RAI arvioiden luotettavuuteen kiinnitettava huo-
miota. Jos tyontekijat eivat osaa tehda arvioita oikein, eivat mydskaan siita saatavat ra-
portit ole luotettavia, eivatkd ne anna oikeaa kuvaa asiakkaan hoidon tarpeesta. Vas-
tanneista yli puolet osasivat tulkita RAl:sta saatuja raportteja mutta suurin osa ei osan-
nut sanoa miten niitd hyddyntda niitd omassa tydssaan.

Opinnaytetydn aineisto pohjautuu kyselylomakkeesta saatuun aineistoon. Olisiko tyo-
pajatydskentelylla ja haastatteluilla saatu enemman aineistoa kasaan ja esiin todellinen
osaamisen taso ja kehitysideoita RAI:n hyddyntamiseen. Kyselyn vastauksista ilmenee,
ettd henkilokunta osaa tehda RAl-arviointeja ja hytdyntaa osittain tuloksia mutta konk-
reettiset toimenpiteet jaivat puuttumaan. Tutkimustulosten pohjalta esitan kehityside-
oiksi RAI-koulutuksen lisdamista jokaisessa ammattiryhmassa ja kertauskoulutusten
jarjestamista kaikille, myos pitkaan hoitoalalla olleille tyéntekijoille. Yhteisia kaytantoja
tarvitaan lisda yksikdissa RAIl-tiedon haltuun ottamiseksi. RAl:hin perehdyttamiseen pi-
taisi koulutusten ohella lisata. Perehdytykseen pitaisi panostaa, jotta RAl:sta saatu

hyoty saataisiin tyontekijoiden kautta vietyd asiakkaiden arkeen.
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7.5 Opinnaytetyoprosessi ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kahden ymparivuorokautisen hoivan yksikén
kokemus RAI- osaamisesta ja arvioinnin hyddyntamisestd oman tyon tyovalineena. Ky-
selyyn vastaajien maara jai odotettua pienemmaksi. Taman takia tulokset raportoidaan
tassé yhteydessa ainoastaan suorat jakaumat ja prosentuaaliset osuudet. Kyselylo-
makkeen avoimiin kohtiin lahes puolet vastaajista vastasi. Avoimissa kysymyksissa
vastaajien vastaukset toistuvat, joten tdssd opinnaytetytssa ne on ainoastaan tarkoi-
tettu lisdamaan aineiston monipuolisuutta ja elavoittamaan sita. Tutkimustulokset eivat
ole yleistettavissa vaan antavat arvokasta tietoa kohde yksikoille heidan tyontekijéiden
RAIl-osaamisen tasosta, RAI:n hyddyntdmisestd omassa tytssdan ja kehitysideoista.

Vuoden 2023 alusta Helsingin kaupungilla ympéarivuorokautinen hoiva siirtyy InterRAI:n
kayttoon. Alkuvuodesta tulee koko henkildstolle ajankohtaiseksi koulutukset InterRAI:n
kayttoon. Mielenkiintoisa olisi paasta kysymaan samat kysymykset uudestaan kyselyyn
osallistuneelta henkildstolta, kun koko henkildsté on koulutettu Inter RAL:n kayttoon.
Onko osaaminen lisaantynyt koulutusten myo6ta, hyédyntaaké useampi henkilostosta
RAIl:sta saatua tieota tytssaan. Henkil6ston osaamisen lisdantyminen, uusien tietojen
ja taitojen harjoittelu vie aika ja vaatii aika resursseja. Mitkéa ovat henkiléston kokemuk-
set InterRALl:n kayttéonoton jalkeen. Hyddynnetaankoé RAl:sta saatua vertailutieto toi-

minnan kehittdmiseen tyopaikoilla.

Tulevaisuudessa vieraskielisia hoitajien maara ikaantyneiden palveluissa ja hoidossa
lisdantyy. Vaesttrakenteen muuttuessa ja ikdéantyneiden maaran kasvaessa myaos pal-
velutarpeen arviointi tehdaén yhéa useammalle. Ajankohtaiseksi tulee miettia, miten vie-
raskielisten osaamistansa tuetaan arviointien tekemisessa ja niiden tuottaman tiedon
hyodyntamisesta hoitotytssa. Miten heidan RAI-osaamistaan voitaisiin tukea? Arvioin-
nin teko on myds haastavaa suomea aidinkielendaan puhuvalle kysymysten tulkinnan-
varaisuuden takia. Jatkossa kiinnostaisi selvittdd miten vieraskielisten osaaminen RAI-
arvioinnin tekemiseen varmistetaan. Miten eri yksikot ovat varmistavat koko henkilos-
ton RAI-osaamisen? Onko RAl:ta mahdollista kaantaa tai koulutuksia tarjota esimer-

kiksi englanniksi.
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Liite 1. Saatekirje

Hyva ymparivuorokautisen hoivan tyontekija,

Opiskelen vanhustyon ylempaa AMK-tutkintoa Metropolian ammattikorkeakoulussa.
Osana opintojani teen opinnaytetyén (YAMK) RAl:sta henkiléston tyovalineené. Ty6n
tavoitteena on, selvittaa millaiseksi henkilostd kokee oman RAI-osaamisensa, miten
henkilostd hyddyntdd RAI-arviointijarjestelmaa paivittaisessa tydssaan ja minkalaista
tietoa henkilostd kokee tarvitsevansa tulevaisuudessa. Kehittamistyo toteutetaan loma-
kemuotoisena kyselynd, jossa selvitetdan tarkemmin henkildstén omaa kokemusta
RAI- osaamisesta ja miten henkilostd hyddyntad RAI-arviointijarjestelman tuloksia tyos-
séén. RAI-osaamisen kehittamisen kannalta on tarkea saada kartoitettua henkildston
kokemuksia omasta RAI-osaamisestaan.

Kysely on osoitettu Itédkeskuksen palvelutalon ja Myllypuron seniorikeskuksen henkilo-
kunnalle; l&hihoitajat, sairaanhoitajat, esihenkilot, fysioterapeutit ja sosiaaliohjaajat. Ky-
selyyn vastaaminen vie aikaa 25 minuuttia. Lomakkeen tarkat tayttéohjeet |0ytyvat ky-
selylomakkeesta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastauksia kasitellaan
nimettomasti eika yksi yksittainen vastaaja ole tuloksissa tunnistettavissa. Tutkimuk-
sessa saatuja tietoja sailytetaan ja kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Kyselylomak-

keet havitetdan kehittamistutkimuksen valmistumisen jalkeen.

Jokaisen vastaus on arvokas. Kiitos kun kaytat aikaasi kyselyyn vastaamiseen ja ha-

luat osaltasi edistaa nain vanhustyon arviointia ja kehittamista.
Kyselyn vastausaika on 1.3-30.6.2022

Lisétietoja kehittdmisty6hon liittyen:
Essi Holopainen

Fysioterapeutti YAMK-opiskelija
Vanhustyon ylempi AMK

Puh. xxx

sahkoposti. xxx
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Liite 2. Kyselylomake

Hyva kyselyyn osallistuja!

Taman kyselyn tavoitteena on selvittda henkilokunnan omaa RAI- osaamista ja miten
henkilostd kokee RAI:n hytdyntamisen tydssaan. Kysymykset ovat paaosin monivalin-
takysymyksia. Toivon, etta kiinnitat huomiota avoimiin kysymyksiin ja vastaat myos nii-
hin. Vastaamiseen menee 25 minuuttia. Muista lopuksi lahettaa tallennettu vastauk-
sesi.

Olen tutustunut kyselyn saatekirjeeseen o Osallistun vapaaehtoisesti kyselyyn o
1.Tydskentelen

o Itakeskuksen palvelutalossa o Myllypuron seniorikeskuksessa

2. Tybkokemus hoitotydssa

oallelvol-5vo6-10voyli10v

3. Olen tyoskennellyt ikaantyneiden kanssa

oalle1vol-5vo6-10voyli10v

4. Tybvuodet nykyisessa tydpaikassa \Y kk

5. Ammattiryhma

o lahihoitaja

O sairaanhoitaja

o esihenkild

o fysioterapeutti

O sosiaaliohjaaja

o muu, mika?
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6.Koen, ettd RAIl-arviointijarjestelmasta on apua tydssani.

o kylla

oen

O en osaa sanoa

7. Olen kayttanyt RAI-ohjelmaa
oyli5vo1-5voalle 1v oo en ollenkaan
8.Kuinka usein kaytat RAl:ta tydssasi?

o paivittain

o viikoittain

o kuukausittain

o harvemmin kuin kuukausittain

9. Kerro miten hyddynnat RAl:ta tydssasi tai jos et hyddynné niin miksi et hyddynna

10. Onko ymparivuorokautisessa hoivassa kaytossa oleva RAI- tietojarjestelma sinulle

tuttu?

o en tunne lainkaan
o melko tuntematon
O en 0saa sanoa

o melko tuttu

o erittain tuttu



11. Miten arvioit RAIsoft sovelluksen kaytettavyytta

o erittdin vaikea
o melko vaikea
O en 0saa sanoa
o melko helppoa

o erittain helppoa

12. RAI- arvioinnin tekeminen on

o erittdin vaikeaa
o melko vaikeaa
O en 0saa sanoa
o melko helppoa

o erittain helppoa

13. Osallistutko osastollasi RAl-arvioinnin tekemiseen?

o kylla
oen

O en osaa sanoa

14.RAI- arvioinnin tekoon osallistuu eri ammattiryhmien edustajia osastollani.

o kylla
o ei

O en 0saa sanoa

15.Tarvittaessa saan apua RAl-arvioinnin tekemiseen?

o kylla
oen

O en 0saa sanoa
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16. Minkalaista apua koet tarvitsevasi RAIl-arvioinnin tekemisessa?

17.0len saanut perehdytysta RAI:n kayttoon

o esihenkildltd o RAI vastaavalta o tydkaverilta o olen perehtynyt itse o en ole saanut

perehdytysta.

18. Ymmarran RAI-mittareiden merkityksen

o erittdin huonosti
o melko huonosti

O en 0saa sanoa

o melko hyvin

o erittain hyvin

19.0saan tulkita RAl-arviointijarjestelman antamia raportteja.

o erittain huonosti
o melko huonosti

O en 0saa sanoa

o melko hyvin

o erittdin hyvin

20. Jos vastasit edelliseen kysymykseen melko hyvin tai erittain hyvin, kerro miten hyo-

dynnat RAI- tietojarjestelmaa tyossasi?
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21.0saan hyodyntaa RAI- arviointia tydssani

o erittdin heikosti
o melko heikosti
O en 0saa sanoa
o melko hyvin

o erittain hyvin.

22. Millaisissa tilanteissa tydssasi koet hyotyneesi RAI-arvioinnin tekemisesta?

23. Koetko tarvitsevasi lisda RAI-koulutusta?
o kylla
oen

O en osaa sanoa

24. jos vastasit edelliseen kysymykseen kyll&, millaista koulutusta koet tarvitsevasi

25. RAI- arvioinnista saadut tiedot ovat mielestani

o taysin hyodyttomia
o melko hyodyttomia
O en 0saa sanoa

o melko hyodyllisia

o erittdin hyodyllisia



Liite 2
6 (11)

26. Kerro jokin esimerkki RAl-arvioinnin antamien tietojen hyédyntamisesta.

27. Kasitellaanko RAI- jarjestelmastd saatua tietoa sdénndéllisesti yhdessa tydyhteisén

kanssa?

o kylla
o ei

O en 0saa sanoa

28. Koetko, etté asukkaat hyotyvat RAl-arvioinnista?

o erittdin vahan
o melko vahan
O en 0saa sanoa
o melko paljon

o erittain paljon

29.Mita tietoa RAI mielestasi antaa asukaan hoidosta ja palveluista?

30.Voidaanko RAl-arvioinnin tuloksista paatella asukkaan hoitoisuutta?

o kylla
o ei

O en 0saa sanoa

31.Saadaanko RAIl-arvioinnista hoitotyén mitoitusta tukevia tietoja

o kylla

o ei

O en 0saa sanoa
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32. RAI- arvioinnit parantavat hoidon laatua tyépaikallani.

o taysin eri mielta

o jokseenkin eri mielta

O en 0saa sanoa

o jokseenkin samaa mielta

o taysin samaa mielta

33. Jos vastasit edelliseen kysymykseen jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa
mieltd, kerro RAI- arvioinnit parantavat hoidon laatua?

34. Mita muuta haluat sanoa RAI- arviointijarjestelmasta?

Kiitos vastauksestal
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

Tutkimukseen osallistuvaa tulee informoida tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuu-
desta, toteutusajasta, tutkimusmenetelmista, tutkimustulosten julkaisemisesta seké tut-
kimuksen paattymisesta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA
RAI henkil6ston tyévadlineena.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen
Sinua pyydetdan mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan henkilosté omaa koke-
musta RAI (Resident Assessment Instrument) osaamisesta ja miten he hyodynta-
vat RAl-arviointijarjestelmaa paivittaisessa tyossdan. Olen arvioinut, etta sovel-
lut tutkimukseen, koska tyoskentelet Itdkeskuksen palvelutalossa ja Myllypuron
seniorikeskuksessa henkilostossa. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun
osuuttasi siina. Perehdyttydnne tdhan tiedotteeseen sinulle jarjestetdan mah-
dollisuus esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen sinulta pyydetaan
suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
sinun tyoskentelyysi tydntekijana Itdkeskuksen palvelutalossa tai Myllypuron se-
niorikeskuksessa. Voit myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoit-
tamatta ilmoittamalla siita tutkijalle. Mikali keskeytat tutkimuksen, sinulta kes-
keyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kadyttaa osana tutkimusaineis-
toa

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaiseksi henkilosto kokee
oman RAIl-osaamisen, miten he hyddyntavat RAl-arviointijarjestelmaa paivittai-
sessa tyossadn ja minkalaista tietoa ja osaamista he kokevat tarvitsevansa tule-
vaisuudessa. Kehittamistyon tarkoituksena on auttaa henkil6st6a ymmartamaan
RAl-arviointijarjestelman hyddyn ja arvon pdivittdisessa tyossa.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkija opiskelee Metropolian Ammattikorkeakoulussa Vanhustyon ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa ja tydskentelee Helsingin kaupungilla Itdkeskuk-
sen palvelutalossa fysioterapeuttina.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan maalis-kesdakuussa 2022 lomakekyselyna. Tutkimukseen
osallistuville Iahetetdan linkki e-lomakkeelle laadittuun kyselyyn, johon vasta-
taan nimettomasti. Kysymyksiin vastaamiseen mene aikaa n. 25 min. Vastaukset
analysoidaan tietojen keruun jalkeen, ja kyselyn tulosten pohjalta on tarkoitus
jarjestaa yhteistyopaja, jossa kdydaan tuloksia lapi ja mietitdan yhdessa, miten
voidaan jatkossa yhdessa kehittdd henkiléston RAl-osaamista ja miten RAl:ta
voisi jatkossa hyddyntdaa oman tydn tyovalineena.
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Tutkimuksen mahdolliset hyodyt
Opinnaytetydn avulla saadaan tietoa henkildston tamanhetkisestd osaamista ja
RAI:n kdytettdavyydesta. Tulevaisuudessa voidaan tyon tuloksia hyodyntaa Hel-
singin kaupungin seniorikeskuksissa henkiloston tyovalineena sekd RAl-tiedon
hyddynnettavyyden lisdamiseksi.

Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus julkaistaan ammattikorkeakoulujen Theseus-palvelussa, jossa se on
kaikkien saatavilla ja luettavissa. Liséksi opinnaytetyo tullaan esittelemaan yhtei-
sesti Itdkeskuksen palvelutalon ja Myllypuron henkilostélle.

Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen esimerkiksi opiskelujen
keskeytyessa. Tutkimustuloksia tullaan kasittelemaan Itédkeskuksen palveluta-
lossa ja Myllypuron seniorikeskuksessa yhteisesti.

Lisatiedot

Pyydan tarvittaessa esittdmaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tut-
kimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

opinndytetyotekija
Nimi: Essi Holopainen
Puh. xxx

Sahkoposti: xxx

Opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Kaija Matinheikki

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / yksikko
Puh. xxxx

Sahkoposti: xxx
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan sinua koskevia henkiltietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddant6) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkildtieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkildtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistydtaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on

Metropolia []
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyotaho

Opinnayte- X
tyontekija

Essi Holopai-

nen

Tutkimuksessa teistd keratdaan seuraavia henkil6tietoja

Henkilotietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkildtiedot on minimoitava, niitd ei saa kerata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.

Tutkivasta kerdtaan tietoa, siitd missa yksikdssa kyselyyn vastaaja tyoskentelee,
mika on hanen ammattinimikkeensa ja kuinka kauan han tyoskennellyt ikaanty-
neiden parissa.

Kyselyyn vastaajalla ei ole sopimukseen tai lakisdateiseen tehtdvaan perustuvaa
velvollisuutta toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaeh-

toista.

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietoja muista lahteista.
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Henkil6tietojenne suojausperiaatteet

Kyselylomakkeet keratdadan nimettémana e-lomakkeena. Tutkija sdilyttaa kysely-
lomakkeita salasanalla suojatussa tiedossa. Kyselylomakkeet havitetdaan heti
tyon valmistuttua 31.12.2022 tietoturvallisesti.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus
Henkilotietoja on tarpeen kasitellad tutkimuksessa annettujen vastausten jasen-
tamiseksi ja tutkimusongelmaan vastaamiseksi.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Suostumus

Tutkimuksen kestoaika
1.3-31.12.2022

Mita henkilotiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?
Henkilotiedot havitetaan tutkimuksen paatyttya.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Tietoja ei siirreta eikd luovuteta tutkimusrekisterista.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Tietojanne ei siirretd/siirretdan EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paitoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Sinusta kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
sdadannon edellyttamalla tavalla. Tutkimustulokset raportoidaan yleisella ta-
solla, jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Tutkimusaineistoa ja tut-
kimuksen yhteydessa kerattyja tietoja sailytetadn tutkimuksen valmistumiseen
asti, jonka jalkeen ne havitetaan.



