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Opinnaytetydssani selvitettiin erdan kotihoidon yksikén RAIl osaamista ja ym-
marrysta sen merkityksesta asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Yksikko
siirtyi 1.1.2023 alkaen osaksi Keski- Suomen hyvinvointialuetta ja tydéssa huo-
mioitiin ikaantyneiden maarat alueella seka tutkimushetken etta hyvinvointialu-
een nakokulmasta.

Ty6ssa kaytettiin tiedonkeruumenetelmana paperista henkildstokyselya, joka
manuaalisesti tallennettiin GoogleForms - ohjelmaan ja saatiin luotettavat
eroavaisuudet vastauksista seka selkeat diagrammit.

Henkilostokyselyssa saatiin selkeasti esiin se, ettd nykyisessa kotihoidon tilan-
teessa RAI arvioinnit koetaan haasteellisina ja siihen varattu aika koetaan liian
vahaiseksi. Mittareiden tulosten tulkintaan tarvitaan lisda koulutusta ja mitta-
riston hyddynnettavyys kotihoidossa koetaan vajavaisena. Tilastollisesti RAI-
arviointien tekeminen on kuitenkin maanlaajuisesti tarkasteltuna hyvalla ta-
solla maakunnassamme.

RAI- arviointi koetaan kuitenkin tarkeana ja mielenkiintoisena tyévalineena.
Sen ansiosta meilld on mahdollisuus kohdentaa oikeita palveluita oikean ai-
kaisesti ikaantyville kotihoidon asiakkaille. RAI- arviointi on myds yhdenvertai-
nen ja tasapuolinen kaikille Suomen ikaantyneille. Henkildstolta 16ytyy osaa-
mista ja ammattitaitoa seka halua oppia uutta.

Tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa on selkea tarve ja kiinnostus koh-
dennetulle koulutukselle verkkokoulutusten lisdksi. Siitd hyotyvat seka asiak-
kaat ettéd henkilostd, joiden ammattitaitoa vahvistetaan ja luodaan varmuutta
omasta osaamisesta seka tiimin osaamisesta toimia yhtenaisesti RAI arvioin-
tien parissa.
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Abstract

Kalenius, Pauliina: The significance of RAIl assessment in the comprehensive
care of the home care client

Bachelor’s thesis, Satakunta University of Applied Sciences
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January 2023

Number of pages: 35

In this Bachelor’s thesis it was examined how well the employees of a home
care unit can use the RAI assesment and undertand its significance in the
comprehensive care of the home care client. The unit was transferred from
the city to the wellbeing services county of central Finland in January 1st
2023. The amount of elderly was taken into concideration in regards of both
the moment of the study and the wellbeing county.

The study was conducted as a paper survey for the personel of the home
care unit. The results were manually saved in Google Forms program with
help of which reliable differences between the findings were discovered and
clear diagrams were drawn.

The survey stated that in the current situation of the home care unit the RAI
assesments were thought to be challenging and the time reserved for them is
not enough. More training was required on how to interpret the data produ-
ced by the assesment. The utilization of the assesment in the come care was
concidered to be insufficient. Statistically the percentage of the performed
RAIl assesments in the entire wellbeing services county is at good level.

The RAIl assesment is concidered to be an important and interesting tool for
the home care personnel. With the help of the assesment the right services
can be targeted to the home care client at the right time. The RAIl assesment
is also equal and unbiased for all the elderly in Finland.

There is an obvious need for targeted trainings in addition to online trainigs in
the home care unit that was studied. Both the professionality of the personnel
and the sence of personal know-how will be affirmed. The team will have a
coherent way of performing and acting upon the assesment. Thus both the
clients and the personnel will benefit from the additional training.

Key words: RAIl assessment, home care, elderly care



ALKUSANAT

Haluan kiittda tutkimukseen osallistunutta yksikkda avoimuudesta ja luotta-
muksesta seka hyvasta yhteistydsta. Tutkimuksen onnistumisen kannalta sain
valtavan paljon uutta oppia itsekin ja varmuutta tydskennelld RAI- arviointien

parissa myos tulevaisuudessa.

Kiitan myds tyon tilaajana ollutta Keski-Suomen hyvinvointialueelle siirtynytta
ikaantyneiden palveluiden yksikk6a saamastani mahdollisuudesta tehda opin-
naytetyoni tdssa organisaatiossa. Kiitos myds antoisista ja opettavaisista kes-

kusteluista ja ohjauksesta opinnaytetydn edetessa esihenkildlleni.

Elama on jatkuvaa oppimista ja opinnaytetydn tekeminen on yksi etappi elin-

ikaisella oppimispolullani.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni kasittelee RAI- arviointityOkalun kayttdéa kotihoidon asiakkai-
den kokonaisvaltaisen hoidon ja palveluiden suunnittelussa. Tutkimuskoh-
teena ollut kotihoidon yksikké on siirtynyt osaksi Keski-Suomen hyvinvointialu-
etta 1.1.2023 alkaen, mutta opinnaytetydni tutkimukseen muutos ei vaikuta mi-
tenkaan. Tyodssani tutkin henkildston osaamista toimia RAl-arvioiden parissa
ja osataanko sitd hyddyntaa riittavasti arjen hoitotydssa. Myds mittariston ym-
martdminen auttaa hoitotydssa, joka on yha vaativampaa nykyisessa yhteis-

kunnassa.

Tutkimuskysymyksina olivat:
1. Onko hoitajilla riittavasti tietotaitoa toimia RAI- arvioiden parissa riitta-
valla volyymilla
2. Onko henkildstolla koulutustarvetta, jotta saavutetaan 6 kuukauden ar-
viointivalin onnistuminen
3. Ymmarretaankd RAI- arvioinnin merkitys ja eri mittareiden tulokset ja

osataanko asiakkaan hoidossa hyddyntaa saatuja tuloksia

Valitsin aiheen tyohoni sen vuoksi, etta julkisuudessa kasitelldan paljon hoita-
javajetta, ikdantyneiden paikka paikoin ehka jopa huonoa hoitoa ja henkiléston
osaamista. Halusin tuoda esiin sen, etta kotihoidon kentalla tydskentelee aa-
rimmaisen haastavissa olosuhteissa inhimillisia ammattilaisia, jotka tekevat
tyonsa sydamellaan. Halusin tutkimuksellani 10ytaa tietoa siita, kuinka paljon
henkilostolta 16ytyy osaamista tehda RAI- arvioita niilla resursseilla, joita on
kaytossa. RAI- arviointien hyvan ja laadukkaan tekemisen mydta myos asiak-
kaiden hyvinvointi ja hoidonsuunnittelu paranevat. Ikdantyneiden laadukas
hoitotyd on moniammatillista yhteisty6ta, jonka perustana ovat erilaiset lait ja

saadokset seka kansainvalinen, yhtendinen RAl-arviointityokalu.



2 IKAANTYNEIDEN MAARA TUTKIMUSALUEELLA

2.1 Keski-Suomen huoltosuhde

Keski-Suomen ikaantyvien maara on kasvussa, kuten muuallakin Suomessa.
Keski-Suomessa ikaantyvien maara noudattelee samaa rakennetta, kuin koko
maassa on ennustettu. Huoltosuhde, eli lasten ja ikdantyneiden maaran suhde
tyoikaisiin on ollut nousussa ja vuonna 2021 tuo suhde oli 64,8. Sataa ty6-
ikaistd kohden on ollut yhteensa 65 alaikaista lasta ja 65 vuotta tayttaneita.
(Mukkala, Melville,2021.)

2.2 Keski-Suomen hyvinvointialueen ikdantyvien maara

Vaestéennusteen mukaan Keski- Suomen ikaantyneiden, eli ryhmassa 65-74-
vuotiaat, maara tulee laskemaan noin 7400 henkil6lla vuoteen 2040 men-
nessa. Vastaavasti taas iakkaiden, eli 75 vuotta tayttaneiden joukko kasvaa
noin 16400 henkildlla samalla aikavalilla. On arvioitu, ettd vuoden 2030- luvun
lopulla reilussa puolessa maakunnan kunnista lapsien ja 65 vuotta tayttanei-

den maara ylittda 18—64- vuotiaiden maaran. (Mukkala, Melville,2021.)

2.3 Tutkimusalueen asiakasmaara tutkimuksen aikana

Opinnaytetydn tutkimuksen aikana alueella oli 150-160 asiakasta, ikajakau-
malla 65-98 vuotta. Heidan ikdryhmansa vastaa n.19 % osuutta tutkimusalu-

een ja koko paikkakunnan vaestosta. (Mukkala, Melville,2021.)



3 RAI- ARVIOINTIMITTARI TYOKALUNA

RAIl on lyhenne sanoista Resident Assesment Instrument. Se on standardoitu
havainnoinnin ja tiedonkeruun mittari, jolla maaritellaan iakkaiden seka kehi-
tysvammapalveluiden piirissa olevien henkildiden palvelutarvetta seka on vah-
vasti tukena hoito, - kuntoutus, - ja palvelusuunnitelmien laatimisessa. (THL,
2002, RAI- valineisto.)

Jarjestelman kehittdminen alkoi 1980-luvulla Yhdysvalloissa pitkaaikaishoi-
toon liittyvien epakohtien ja eri hoitokotien ja yksikdiden laatuerojen vuoksi.
Jarjestelman kehittdjien tavoitteena oli luoda yhdenmukainen ja yksildllisten
tarpeiden tunnistaminen eri asiakasryhmissa seka rakentaa toimiva valvonta-
tyokalu yksilon ja yksikdn tasoilla. Arviointijarjestelma otettiin ensimmaisena
kayttoon ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa, mutta sen kayttd on laajen-
tunut muun muassa kotihoitoon, akuuttisairaalahoitoon, kuntoutussairaaloihin,
mielenterveys ja kehitysvammatyohon seka palvelutarpeen arviointiin. (Ron-
neikkd, 2022.)

Valineiston oikeudet omistaa kansainvalinen interRAI- tutkijaverkosto. Se
myds kehittaa ja yllapitaa mittariston sisaltoa jatkuvasti. RAI- jarjestelmaa kayt-
tamalla asiakkaiden palvelutarpeet saadaan selvitettyd yhdenmukaisesti ja
laajasti. Mittariston tuottaman tiedon avulla palvelut suunnitellaan kohdenne-
tusti ja yksildllisesti heille, jotka sita tarvitsevat. Mittaristo on kansainvalisesti
kaytossa ja sen sisallot ovat yhdenmukaiset. Vain palvelujarjestelmiin liittyvat
asiat voivat vaihdella maittain, mutta itse tiedon tuottamiseen kaytettavat asiat
ovat samat. Suomessa RAI- arviointi otettiin kayttéon vuonna 2000. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos THL yllapitda sen kotimaista versiota ja huolehtii, etta
sita kaytetaan lisenssin sopimusehtojen mukaisesti. (THL, 2022, RAI- jarjes-

telman kaytté Suomessa.)
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3.1 Lain maaritelma RAIl:n kaytosta

"Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-
siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus
kayttaa iakkaan henkildn palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa
RAIl-arviointivalineistda. Kuntien on aloitettava RAIl-valineiston kaytto vii-
meistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023.” (Vanhuspalvelulaki15 §:n 1
mom., 2023).

Arviointi on tehtava aina uuden asiakkuuden alkaessa ja aina kuuden (6) kuu-
kauden valein. Myds asiakkaan voinnissa tapahtuvat selkeat muutokset vaati-

vat RAI- arvioinnin paivittamisen. (Vanhuspalvelulaki 16§ 1.mom., 2023.)

3.2 Keski-Suomen RAI - arviointien ajantasaisuus suhteessa muuhun Suo-
meen

Keski- Suomen RAI koordinaattori Mervi Kivistd kertoo kdymassamme sahko-
postikeskustelussa, etta tutkimuspaikkakunta ja Keski- Suomi ovat RAI- arvi-
ointien suhteen hyvalla tasolla. RAI- ohjelmistoon lisatyt asiakkaat ovat n. 70—
80 % saaneet ajantasaisen arvioinnin jopa kotihoidossa. Jos verrataan samaa
lukua koko Suomeen, niin se on selkeasti matalampi, jopa alle 40 %. Neljan-
nesvuosikatsauksissa tuodaan esille eri kotihoidon tiimien tekemien arviointien

ajantasaisuus ja luotettavuus esihenkildille ja paallikdille. (Kivistd,2022.)

3.3 RAI arviointien sailytys Suomessa ja Keski- Suomessa

THL keraa kaikki Suomessa tehdyt arviot arkistoon, jossa ne sailytetaan ja
kaytetaan tarvittaessa esimerkiksi tutkimuksiin THL: n tietoturvapolitikan mu-
kaisesti. Keski- Suomessa on oma RAlsoft - kanta, jossa kaikki asiakkaiden
arvioinnit ovat. Ne sailytetdan, vaikka asiakkuus paattyisikin. Ohjelmistot ovat

tallennettuna pilvipalveluun ja palvelimet sijaitsevat Suomessa. (Kivist6,2022.)
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Vuodesta 2021 saakka on rakennettu Keski- Suomen hyvinvointialueen RAI-
soft kantaa, johon siirretdaan kaikkien 22 kunnan tiedot hyvinvointialueen muo-
dostumisen yhteydessa. Joulukuussa 2022 asiakkaita kannasta I6ytyi noin
3000. Mukana on myds yksityisia tuottajia oman tuotannon lisaksi. (Ki-
vist6,2022.)

4 RAI MITTARIT

Opinnaytetydssani keskitytdan Kotihoito- InterRAI HC- valineeseen. Mittarit
ovat kuvaavia ja entistd enemman asiakaslahtdisia. Voidaankin puhua, etta
koko arviointivaline on hyvin pitkalle voimavaralahtdinen. Taman kaltaisella ar-
viointityOkalulla saadaan asiakkaan oma mielipide ja aani kuuluviin paremmin,
turvataan tasavertaiset palvelut ja tuotetaan tietopohjaista ja vertailukelpoista

tutkimustietoa. (lakkaan oma aani kuuluviin, RAlsoft,2022.)

Saanndllisella, puolivuosittaisella arviointivalilla, asiakkaan palvelutarpeen ja
toimintakyvyn arvioinnilla voidaan tunnistaa jo ennalta terveydentilaan ja toi-
mintakykyyn liittyvia riskitekijoita. Niihin reagoimalla ja moniammatillisella hoi-
don suunnittelulla voidaan vahvistaa viela jaljella olevia voimavaroja ja tukea
voimavaroja ja yllapitaa toimintakykya, jotta jokapaivainen arkisuoriutuminen

olisi mahdollisimman pitkdan hyvaa. (mt,2022.)

4 1 Keskeisia RAI- mittareita

Kotihoidon kaytdssa olevassa InterRAI HC:ssa on kaiken kaikkiaan 22 erilaista
mittaria, joilla mitataan asiakkaan toimintakykya selviytya paivittaisessa arjes-
saan. Valineisto sisaltdd myds ravitsemukseen, mielentilaan ja alkoholin kayt-
toon liittyvat mittarit. (THL, 2022,RAl- valineistd.)

Ymparivuorokautiseen asumiseen ja hoitoon paasylle on kriteerit, jotka perus-

tuvat hyvin pitkalle RAI arviointiin. Alla olevat mittarit ovat niit3, joiden tulosten
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perusteella pystytaan parhaiten kartoittamaan asiakkaan kokonaisvaltaista toi-
mintakykya ja arkisuoriutumista. Nama ovat myds SAS- prosessissa keskei-
sessa roolissa. Naissa mittareissa on eniten alenemaa silloin, kun ymparivuo-
rokautisen hoidon tarve nousee esille. (Keski- Suomen hyvinvointialueen

ikdantyneiden kotihoidon ja asumispalveluiden myontamisen kriteerit, 2023.)

4.1.1 ADL ja IADL

ADL on lyhenne sanoista activities of daily living eli paivittaistoiminnoissa sel-
viytyminen. Mittarilla arvioidaan kykya huolehtia itsestaan; huolehtia ravitse-
muksesta ja sydmisesta, peseytymisesta ja hygienian hoidosta, kykya pukeu-
tua, liikkua, kayda wc:ssa seka pidatyskykya. (THL, 2022, RAI- jarjestelman

mittareita.)

IADL, eli instrumental activities of daily living, mittaa valineellisista paivittais-
toiminnoista. Nailla toiminnoilla tarkoitetaan laakkeista huolehtimista, kau-
passa asiointia ja rahan kasittelya, ruuan valmistusta, pyykin pesua, puheli-
men kayttdéa ja kodin ulkopuolella likkumista ja eri kulkuvalineiden kayttoa.
(mt,2022.)

Nama kaksi mittaria antavat tarkeaa tietoa perusasioista ja siita, kuinka paljon
asiakas oikeasti apua tarvitsee. Pisteytys molemmissa mittareissa on 0-6, jol-

loin O tarkoittaa hyvaa suoriutumista ja 6 taysin autettavaa. (mt,2022.)

4.1.2CPS

CPS, cognitive performance scale, mittaa asteikolla 0—6 asiakkaan lahimuistin
tilaa. Siihen liittyvat ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky, itsenadisen
ravitsemuksesta huolehtimisen ja tajunnan tason pisteytys. Mittari auttaa tun-
nistamaan asiakkaan heikentyneen kognition ja silla voidaan myds selvittaa
mahdollista muistisairautta seka sen vaikeusastetta. Vaikka asiakkaan tulos

olisi esimerkiksi 4—6 olisi silti asiakkaan hyva olla mukana arviointitilanteessa.
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Silloin arvioitsija saa reaaliaikaisen kuvan asiakkaan tilanteesta. (Ronneikko,
2022).

4.1.3 DRS

DRS- mittari on Depression rating scale, 15- portainen asteikko, jolla arvioi-
daan masennuksen vaikeutta. SAS- prosessissa kiinnitetddn huomiota muut-
tujiin, jotka koskevat kielteisyytta, itseensa tai muihin kohdistuvaa kiukkua ja
vihaa, eparealistiselta vaikuttavia pelon ilmaisuja, jatkuva ahdistus, kivun
tunne, valittelu voinnista, huoli, surullisuus/itkuisuus, pelokkuus ja valinpitama-

ton suhtautuminen omiin asioihin. (THL, 2022, RAI- jarjestelman mittareita.)

4.1.4 MAPLE

Maple- mittari antaa tuloksen palvelutarpeesta. Mittari on jaettu MAPLe15- ja
MAPLe5- mittareihin. MAPLe15 on jaettu viiteentoista (15) eri luokkaan, jossa
kullakin on oma avuntarveluonteensa ja ne eroavat toisistaan siten, etteivat ne
ole samanlaiset laadullisesti ja ne muodostuvat eri kriteerien avulla. Luokituk-
sen numerointi ei etene hierarkkisesti. Tassa arvioidaan asiakkaan kaytdsoi-
reita, hoitomyodnteisyytta, sosiaalista kayttaytymista, aggressiivisuutta, kielen-
kayttoa ja yleisesti asiakkaan kotona turvallisesti parjaamista. MAPLe5 on
suoraviivaisempi mittari ja sen arviointiluokitus on 1-5; mita pienempi numero,

sen vahaisempi avuntarve. (THL, 2022, RAI- jarjestelman mittareita.)

4.2 Palveluntarpeen yhdenvertaisuus

Kotihoidon kriteereiden ja ymparivuorokautiseen hoidon paasyn kriteereja yh-
tenaistetdan hyvinvointialueiden muodostumisen vuoksi ja RAI- valineiston
lain mukaisen kayttéonoton 1.4.2023 jalkeen kiinnitetdan entista tarkemmin
huomioita asiakkaisiin, joiden MAPLe5 on 1 ja CPS 0-1. Tayttavatkd he enaa
hoidon saannin kriteereitd ja miten heidan omia olemassa olevia voimavaroja
tuetaan niin, ettd he parjaisivat mahdollisimman pitkaan itsenaisesti. (Kivisto,
2022.)
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5 TUTKIMUKSEN YKSIKON KUVAUS

Tutkimuksessani oli mukana Keski- Suomen hyvinvointialueelle 1.1.2023 siir-
tynyt yksi kotihoidon yksikkd. Henkildst6a yksikdssa on noin 50. Henkilostoon
kuuluu hoiva-avustajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia, ohjaajia seka palveluvas-
taava. Henkiloston maara, jotka kyselyyn tyotehtaviensa puolesta voivat vas-
tata, on 40 henkil6a.

5.1 RAl-arvioiden tekeminen tyosuhteessa

Jokainen yli 6 kuukauden tydsuhteessa oleva lahihoitaja, sairaanhoitaja seka
ohjaaja on velvollinen kdymaan tydnantajan maarittdmat RAI- verkkokoulutuk-
set, joita on nelja. Ensimmainen RAI- arviointi tehddan aina kokeneemman
arvioitsijan kanssa. My6és myéhemmin on mahdollista saada tukea ja neuvoja

haastavissa tilanteissa tai vaativien arviointien tekemisessa.

Jokaisella kotihoidon asiakkaalla tulee olla nimettyna omahoitaja (ks. luku 6.2),
jonka vastuulla ovat RAI- paivitykset seka hoito- ja palvelusuunnitelmien teke-

minen lain maarittdman 6 kuukauden valein. (Vanhuspalvelulaki 17§, 2023.)

5.2 Kuntouttava arviointijakso

Koko Keski-Suomen hyvinvointialueella kaikille uusille kotihoidon palveluiden
piiriin tuleville asiakkaille aloitetaan kuntouttava arviointijakso, joka kestaa
nelja (4) viikkoa. Tuon jakson aikana palveluohjaaja tekee RAI- aloitusarvion
ja asiakkaan ymparilla oleva kotihoidon moniammatillinen tiimi havainnoi kayn-
neilldan ja kuntouttaa asiakasta asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tiimiin
kuuluvat vastuusairaanhoitaja, ohjaaja, tarpeen mukaan fysioterapeutti ja/ tai
toimintaterapeutti seka tiimin lahihoitajat ja hoiva-avustajat asiakkaan hoidet-
tavuuden mukaan. Myds etahoiva, kotikuntoutus ja turvapalvelu ovat osa tii-
mia. Jakson lopulla tehdaan loppuarviointi, jonka perusteella tehdaan saannol-

lisen kotihoidon paatds tai paatetaan asiakkuus voinnin niin salliessa.
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RAI- arvion ajantasainen ja asianmukainen tayttdminen yhdessa tiimin ja/tai
asiakkaan kanssa tuo parhaan mahdollisen lopputuloksen ja oikeanlaiset pal-
velut saadaan kohdennettua asiakkaan tarpeet huomioon ottaen. (Hyvaks,

2023, Kuntouttava arviointijakso.)

5.3 Palveluohjaaja

Ikdantyneiden palveluiden parissa tydskenteleva palveluohjaaja on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on amk-tutkinto, esimerkiksi geronomi
(AMK), sosionomi (AMK), kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tai sairaanhoitaja
(AMK) ja hanellad on laaja kokemus asiakasryhmasta. Palveluohjaajan tehta-
vana on tarkastella kokonaisuutta asiakkaan silmin ja kokonaisvaltaisesti eri
nakokulmista. Tavoitteena on maaritella asiakkaalle henkilokohtaiset hoidon
tavoitteet ja olla varmistamassa niiden toteumista oikeilla ja riittavilla palve-
luilla. Palveluohjaaja on henkild, joka kulkee asiakkaan rinnalla puolueetto-
masti ja tasa-arvoisesti lakeja ja pykalia noudattaen. Kaikkien osapuolten ta-
voitteena on asiakkaan toimiva arki ja riittavien tukitoimien Idytaminen sen tu-

eksi. ( Suomen palveluohjausyhdistys, 2020, palveluohjaaja.)

Tutkimuksen alussa alueen palveluohjauksesta vastasivat Oiva- keskuksessa
tydskentelevat palveluohjaajat. Oiva- keskus on ikaantyneiden palveluohjauk-
sen ja neuvonnan seka yksilollisen kotona asumista tukevan ohjauksen ja neu-
vonnan keskitetty yksikkd. Hyvinvointialueen muodostuessa alkuvaiheessa ai-
nakaan tahan ei tullut muutoksia. Oiva- keskuksessa tyOskentelevien palve-
luohjaajien tehtaviin muun muassa kuuluvat RAI- arvioiden aloitusarviot kun-
touttavan arviointijakson aluksi ja myéhemmin tehda paatos joko saanndllisen
kotihoidon palveluluiden aloituksesta tai paattéad kuntouttava arviointijakso.

(Hyvaks, 2023, Ikaantyneiden keskitetty palveluohjaus.)

5.4 Kotihoidon ohjaaja

Paikkakunnalla, jonka alueella tutkimuksen yksikkd myds toimii, tydskentelee

jokaisella kotihoidon alueella 1-2 ohjaajaa. Ohjaajan tehtdvana on
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kuntouttavan arviointijakson aikana toimia moniammatillisen tiimin vastuuhen-
kilona ja osallistua RAI- arviointien tekemiseen jakson loppupuolella tai mah-
dollisimman pian sen paatyttya. Ohjaaja kulkee tiimin rinnalla tukien ja auttaen
haastavissa arvioinneissa seka alkuun paasemisessa arviointien teossa. Myos
vanhojen asiakkaiden paivitettavien arvioiden tekemisessa ohjaaja on rinnalla

kulkija tarvittaessa, joka neuvoo, opastaa ja auttaa.

6 RAI- ARVION MERKITYS ASIAKKAAN HOIDOSSA

Ei ole ihan sama, kuinka tyontekija arvion tekee. On tunnettava asiakas ja
mahdollisuuksien mukaan otettava asiakas ja/tai omainen mukaan arvion te-
kemiseen. Kun puhutaan arviosta, jonka perusteella SAS- tiimi tekee paatok-
sen asiakkaan paasysta esimerkiksi ymparivuorokautisen hoitopaikan palve-
luihin, on suuri merkitys, etta arviointi on tehty oikein ja realistisesti. SAS- ty6-
ryhma (selvita, arvioi, sijoita) kayttaa kriteereind aiemmin mainittuja mittareita
luvussa 4, joilla palvelutarvetta arvioidaan. Omahoitajan tehtavana on hallita
kokonaisuus ja ymmartaa eri mittareiden merkitys ja milla tavoin ne vaikuttavat
asiakkaan hoitopolulla. (Keski- Suomen hyvinvointialueen ikaantyneiden koti-

hoidon ja asumispalveluiden myodntamisen kriteerit, 2023.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman sisaltdé perustuu RAI- arviointiin. Suunnitelman
sisalta tulee 16ytya keskeiset mittaritulokset, jotta se tayttaa sille vaaditut kri-
teerit. Tassa on paasty tutkimusalueella hyvaan tulokseen, paasaantdisesti
hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat oikein tehtyja. (Paivarinta, Haverinen, 2002,
s.35.)
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6.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Kaikilla asiakkailla taytyy olla tehtyna hoito- ja palvelusuunnitelma. Se maini-

taan myos laissa, joka maarittelee ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista:
"Hyvinvointialue vastaa siita, etta iakkaalle henkildlle laaditaan sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssa tarkoi-
tettu suunnitelma (palvelusuunnitelma). Suunnitelma on laadittava ilman
aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun iakkaan henkildn palveluntarve on
selvitetty, jollei kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suun-
nitelman laatiminen muutoin ole iimeisen tarpeetonta.” (Laki ikdantyvan

vaeston toimintakyvyn tukemisesta 7§, 2023).

Eeva Paivarinta ja Riitta Haverinen teoksessaan lkaihmisten hoito- ja palvelu-
suunnitelmaopas kirjoittavat, etta hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on
monipuolinen ja kuntouttava asiakaslahtéinen tyd, ikdantyneen omassa ko-
dissa asumista edistavaa tyootetta seka palvelujen ja moniammatillisen hoivan
hyddyntamista kattavasti koko palvelujarjestelméssa. Asiakkaan tilanteen tai
voinnin muuttuessa suunnitelmaa tarkistetaan ja sitd muutetaan yhteistydssa
asiakkaan ja/tai omaisten kanssa. Silloin asiakas on itse mukana suunnittele-
massa ja kertomassa toiveitaan ja mielipiteitdan hoitoonsa liittyen ja saa oman

aanensa kuuluviin. (Paivarinta, Haverinen, 2002, s.5.)

6.2 Omatyontekija ja omahoitaja

Sosiaalihuoltolaki maarittelee myds, etta ikdantyneella palveluiden asiakkaalla
on oltava oma tydntekija. Kotihoidossa jokaisella asiakkaalla on oltava nimet-
tyna omahoitaja, joka huolehtii RAI- arvioinnin tekemisesta seka hoito- ja pal-
velusuunnitelman ajan tasalla olemisesta. Laki ikdantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maarittelee

omahoitajan tehtavan nain:
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"omatyontekijan on iakkaan henkildn yksildllisten tarpeiden mukaisesti:

1) neuvottava ja tuettava iakasta henkiléa hanen tarvitsemiensa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa asioissa;

2) seurattava yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omai-
sensa tai laheisensa kanssa asiakassuunnitelman toteutumista seka
iakkaan henkildn palveluntarpeiden muutoksista.” (Vanhuspalvelulaki,

168).

6.3 RAI - koulutukset

Tutkimusalueen kotihoidolle on jarjestetty syksyn 2022 aikana omia ja useita
osaamisen vahvistamiseen liittyvia koulutuksia. Lisaksi koko Keski-Suomen
alueen kotihoidon RAI- kayttajille on ollut arviointien laatukoulutuksia, joissa
tassa kohtaa ohjataan tekemaan arviointia kahden viikon ajanjaksossa. Tar-
koituksena on ohjata ottamaan asiakas enemman mukaan prosessiin ja toi-
minnan tiedonkeruun tapahtuvan asiakkaan kotona esimerkiksi sitd varten
hankitulla tabletilla. Tavoitteena on lisata keskustelua ja vuorovaikutusta asi-
akkaan itsensa kanssa ja jotta siirryttaisiin pois tavasta, jossa tyontekija tekee
arviointia toimistolla pelkdn oman nakemyksensa mukaan. Aktiivinen vuoro-
vaikutus asiakkaan ja laheisten tai omaisten kanssa yhdessd moniammatilli-
sen tiimin mukana lisda arvioinnin luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Ke-
vaalla 2023 on tulossa arviointien laatukoulutuksia ja sisaltdjen osaamisen
vahvistamiseen hoito- ja palvelusuunnitelmien teon nakdékulmasta. (Kivisto,
2022.)
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7 HENKILOSTOKYSELY

Aineiston keruumenetelmana kaytin paperilomakkeella olevaa henkil6stoky-
selya, johon valikoitui kahdeksan (8) kysymysta, joista kuusi (6) oli KYLLA/EI-
vastauksia ja kaksi (2) vapaamman vastauksen kohtaa. Kysymysasettelun
vuoksi tydni on kvalitatiivisen (laadullisen) ja kvantatiivisen (maarallisen) tutki-
muksen valimuoto. Kyselylla kartoitettiin RAI- osaamista eri tavoin ja mittarei-
den tulkinnan osaamista. Kyselyyn oli aikaa vastata anonyymisti kaksi viikkoa
1.-15.12.2022.

Tallaisella tutkimuksen metodilla valikoitunut kysely antaa vapauden vastaa-
jille itse lukea kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja vastata siihen omien sanojen
mukaan vapaan sanan ansiosta. Tutkimuksen laadullinen osuus on henkilos-
tén omien kokemusten kerdaaminen ja analysoiminen kyselylla. Aineisto on li-
saksi sopivan pieni valitsemaani tutkimusmenetelmaan. Nain toteutettu kysely
sopii hyvin vuorotydta tekevalle vastaajajoukolle, joka tydskentele eri vuo-
roissa ollen tydpaikalla eri aikaan paikalla ja niin sanotusti hajallaan olevalle
vastaajajoukolle. Se on oiva keino kayttaa myos silloin, kun tutkimuksessa ka-
sitelldan arkaluontoisia ja sellaisia kysymyksia, joista voisi muutoin paatella
henkildllisyyden. Kyselylomakkeen ongelmana saattaa olla, etta riski pieneen
vastausprosenttiin on suuri, mutta anonyymina pysytteleminen voi edesauttaa
vastauksien saamista. Vastauslomakkeita ei valttamatta palauteta maara-

ajassa, joka vaikuttavaa aina tutkimuksen aikatauluun. (Vilkka,2015, s. 4.)

Oman kyselyni paatin sovittuna maaraaikana eika vastauksia tullut enda sen
jalkeen. Paadyin tahan, silla paperilomakkeet olivat kahvihuoneen poydalla
helposti saatavilla ja nopeasti vastattavissa tydajalla. Sahkoisen lomakkeen
tayttaminen oli mielestani huonompi vaihtoehto, silla sen toimiminen olisi saat-
tanut olla valilla riski, seka ajallisesti sahkopostin lukeminen koetaan suurem-
maksi kuin paperilomakkeen tayttd. Tama perustuu suulliseen tiedusteluuni

ennen kyselyn aloittamista, kumpi koettaisiin helpompana.
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7.1 Vastausten kasittely

Tein Google Forms - tydkalulla sahkdisen kyselypohjan, johon tallensin manu-
aalisesti saamani paperilomakkeiden vastaukset juuri siind sanamuodossa mi-
tdan muuttamatta ja pois jattamatta saadakseni eriteltya vastaukset selkeiksi
diagrammeiksi. Siirsin ohjelman tekemat diagrammit ty6honi ja kirjasin avoi-

met kysymykset sanatarkasti tyohoni.

7.2 Kyselyn sisaltd

Kyselyn kysymyksilla selvitin henkildstdn tydsuhteen pituutta ja sita, onko hen-
kilosto kaynyt tydssa vaadittavat nelja eri RAI- koulutusta. Koulutukset, jotka
vaaditaan RAI- arvioinnin tekemiseen ovat

- RAlsotf -ohjelmiston perustoiminnot versio 7

- Kotihoito interRAI- HC - arviointijarjestelman sisaltoé

- Kotihoito interRAI- HC - arviointijarjestelman tulokset

- Kotihoidon arviointijarjestelma interRAI- HC- paivityskoulutus

Selvitin my0s sitd, mika on ollut syyna, miksi vaadittavia koulutuksia ei ole
kayty tai mika on vaikuttanut siihen, ettd RAI osaaminen on haastavaa.
(Liite 1)

7.3 Kyselylomakkeen muoto

Tein kyselylomakkeesta mahdollisimman helpon ja sellaisen, johon voi vastata
lyhyestikin. Liian monimutkainen ja pitka kyselylomake vahentad huomatta-
vasti vastauksien maaraa. Selkea ja ytimekas ulkoasu oli seka minulle tutki-
muksen tekijana etta vastaajille helppo kasitella. (Tutkimusmenetelmien verk-
kokasikirja,2023.)
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8 KYSELYYN VASTAAMINEN

Kyselyn ajanjaksolla 1-15.12.2022 tydssa oli kaikkiaan 26 tydntekijaa, joiden
tydnkuvaan kuuluu RAI- arviointien tekeminen. Vastauksia maaraaikaan men-
nessa tuli 14 kappaletta. Nain ollen vastausprosentti oli 53, 85 %. Vastauspro-
sentti on mielestani hyva ja antaa kattavan otannan henkil6ston RAI- osaami-

sesta ja siita, kuinka sita osataan tulkita.

Kaytavakeskusteluissa ilmi tulleet seikat kertovat siita, ettd ymmarretaan kylla
arvioinnin tarkeys mutta resurssit puuttuvat siihen, etta tuloksia osaisi tulkita

tekohetkella ja miettia, mita tulokset asiakkaan arjen sujuvuudesta kertovat.

Arvioinneissa tulee ristiriitaisia tuloksia, mikali arvioinnintekija ei ole tarkkana
ja ymmarra kokonaiskuvaa. Myos se, etta havainnoidaan asiakkaan muuttunut
kaytos tai toimintakyvyssa heikkenemista vaatii RAI- arvioinnin paivittamista,
jolloin saadaan kokonaisarvioinnista nahda missa kohtaa muutokset ovat suu-

rimpia ja milla tavoin ne vaikuttavat asiakkaan paivittaiseen hoitoon.

Asiakkaan paasy ikdantyneiden palveluiden piiriin seka asumispalveluihin pe-
rustuu pitkalle RAI- arviointiin ja sen sisalla eri mittareiden tuloksiin. Myos he-
ratteet (Capsit), eli ikdan kuin reagoivat toiminnot, ovat tarkeita seurattavia asi-
akkaan kokonaishoidon suunnittelussa. Heratteet, jotka mittari antaa, ovat esi-
merkiksi asiakkaan arvioinnissa havaittu kaatumisen riskin mittari. Tai ravitse-
muksen riittavaa tasoa mittaava MNA- mittari antaa heratteen aliravitsemus-
riskista. (K-S hyvinvointialueen ikdantyneiden kotihoidon ja asumispalveluiden

myontamisperusteet, 2023.)
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9 KYSELYN TULOKSET

9.1 TyOsuhteen pituus

Onko tyosuhteesi kestanyt alle 6kk vai 6kk oli vastauksiltaan 100 % eli 14 kap-
paletta yli kuusi kuukautta. Kaikki kyselyyn vastanneet ovat siis tydsuhteensa
pituuden vuoksi velvollisia suorittamaan tyon vaativat RAI- kurssit ja tekemaan

arviointeja.

@ Ale6kk 0

@ viokk 14

Taulukko 1. Tydsuhteen pituus.

9.2 RAI- arvioiden tekeminen

"Oletko tehnyt RAI- arvioita”

@ cnollenkaan 2
@ Alle vuoden 0
@ 1-2vuotta 1
@ 3-5vuotta 3
@ Visvuotta 8

Taulukko 2. RAI- arvioiden tekeminen.

Suurin osa vastaajista on tehnyt jo vuosia arviointeja, mutta kokemattomia
arviointien tekijoita 10ytyy henkildston joukosta. Ne vastaukset, joissa oli

vastattu "En ollenkaan” oli avattu myds syyta miksi nain on. Tydkalu koetaan
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niin "ty6lddnéd ja raskaana viélineend, ettd sen tekoon kaivataan tukea

enemmadén.”

On tarkeaa saada henkilostd kdymaan koulutukset mahdollisimman ajoissa
tydsuhteen alkaessa, jotta tydntekija paasee heti kiinni RAI- arvioinnin
tekemiseen ja taito sen tekemisesta alkaa karttumaan. Hyvaksi RAI- arvioijaksi

ei tulla hetkessa, tyo opettaa tekijaansa ja yhteistyodlla paastaan pitkalle.

9.3 RAl-koulutusten suorittaminen

Kysymyksessa kysyttiin onko henkilé kaynyt RAI- arviointien tekoon liittyvia
tydssa vaadittavia koulutuksia, joita on nelja kappaletta. Vastauksista suurin
osa vastaajista on kaynyt koulutukset, mutta nelja vastaajaa kertoo, ettei ole

nain tehnyt.

® «ia 10
®: 4

Taulukko 3. RAI- koulutusten suorittaminen.

Tahan kysymykseen oli vastattu, etta "ajanpuute ja péaivittaisen arjen pyoritta-
minen perushoitotydssé vie niin paljon aikaa, ettei tybaika riitéd kurssien teke-

miseen.”

Tassa kohtaa on ehka hyva pysahtyad miettimaan miksi olisi tarkeaa suorittaa
RAI- koulutukset samalla, kuin esimerkiksi tarvittavat laakeluvat. Asiakkaan
kokonaiskuva hahmottuu paljon selkedmmin, kun arviointi on tuttua ja siina

esiin nousseet asiat otetaan huomioon asiakaskaynneilla.
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9.4 Oma-aloitteisesti suoritetut koulutukset

Tama kysymys koski tydnantajan jarjestamia koulutuksia. Oletko kaynyt oma-
aloitteisesti tydnantajan jarjestamia RAI- taydennyskoulutuksia? Vastaajista

yhdeksan (9) oli kdynyt koulutuksia ja viisi (5) ei ollut kaynyt.

® «is 9
® 5

Taulukko 4. Oma-aloitteisesti suoritetut koulutukset.

Tassa kysymyksessa suurin osa lisdkoulutuksen kayneista kertoo niiden ol-
leen hyddyllisia ja antaneen paljon lisdtietoa. Myds tahan kysymykseen oli vas-
tattu, ettei "tybaika riitéd ndiden kéymiseen enké omaa aikaa halua kayttaa kou-

luttautumiseen.”

9.5 Perusteita koulutusten kdymattomyydelle

Tassa kysyttiin syita miksi koulutuksia ei ole kaytyna. Selkein vastaus oli ajan
puute tai tydssé tapahtuneet nopeat muutokset, kuten vuoronvaihdot, jonka
vuoksi suunnitelmat ovat muuttuneet. Se koetaan harmillisena, ettd tydvuo-
roon suunniteltu RAI- koulutus on peruuntunut tyévuoron muutosten vuoksi ja
seuraavaan koulutukseen ei ole mahdollisuutta osallistua esimerkiksi vapaa-
paivan vuoksi. Vastaajat kokevat, etta "tarjolla olevat koulutukset olisivat mie-
lenkiintoisia ja téarkeitd ja harmittaa, kun niihin osallistuminen on haastavaa

tyétilanteen takia.”

Tydnantaja ei velvoita tekemaan omalla ajalla koulutuksia. Jokaiselle tyonteki-

jalle pyritaan jarjestamaan aikaa tarvittavien koulutusten kdymiseen tyoajalla.
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Tydntekijoillda on mahdollisuus ilmoittautua lisdkoulutuksiin tydaikana suoritet-
tavaksi, joihin anotaan koulutusvapaa esihenkil6lta, hyvinvointialueelle siirty-

misen myota palveluvastaavalta.

9.6 RAIl- osaaminen itsenaisesti

"Koetko osaavasi RAI- arvioinnin teon itsendisesti” vastaajista 11 vastasi

osaavansa sen, mutta kolme vastasi kysymykseen ei.

® i 11
@ 3

Taulukko 5. RAI- arvioinnin tekeminen itsenaisesti.

Vastauksissa oli samankaltaisuutta kuin kysymyksessa numero kaksi (2). Epa-
varmuus ja mittarin laajuus koetaan isona syyna siihen, ettd sen “itsenéinen
tekeminen tuntuu haastavalta. Tybkaverin tukea kaivataan tekemiseen ja kes-

kustelua monipuolisesti. ”
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9.7 Mittareiden tulkinnan osaaminen

Kysymys kasitteli eri mittareita ja niiden ymmartamista. Esimerkiksi SAS- pro-
sessissa naiden mittareiden merkitys on tarkea ymmartaa. Kylla ja ei vastauk-
set vastasivat kysymykseen Ymmarratko eri mittareiden merkityksen esimer-

kiksi SAS- prosessissa?

12

@ «i 1 10

O 4

@ MmaPLE 8

@ s 7

@ oL 10

® /o 8 I
0

Taulukko 6. Mittareiden tulkinnan osaaminen.

(o]

D

S

N

Taman kysymyksen vastaukset kertovat, ettd osaamista ja ymmartamista on
kylla eri mittareiden valilla. Osa mittareista on tutumpia niiden esilla olemisen
vuoksi useammin, kuten MAPLE ja CPS. Ei- vastaukset kertovat siita, ettei
koulutuksia ole kayty eika arviointeja ole tehty itsenaisesti vield. Vastausten
maarasta paatellen yksi vastaajista on vastannut seka KYLLA ett El, vastaus-
vaihtoehdoissa ei ollut EN OSAA SANOA- vaihtoehtoa.

9.8 Vastaajien kokemukset, toiveet ja pohdinnat

Tassa oli sana vapaa- osio. Kyselyyn tuli rohkeasti vastauksia ja koska ano-
nyymisti sai vastata, asioista avauduttiin mielestani hyvin. Vastauksista tuli ilmi
halukkuus koulutuksiin osallistumisesta ja mittareihin paremmin syventymi-

sesta, kuten naissa vastauksissa se tulee ilmi:
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” Koulutuksia olisi mukava kédydé ja syventyd esimerkiksi CHESS ja MAPLe
luokituksiin”.

"Koulutus ja asiaan perehtyminen”. Lisaksi toivottin omaan yksikkéén koulu-

tusta RAI arvioinnin tekoon ja tulkintaan.

Tybkavereiden tuki koetaan myds tarkeana tekijana RAI- arvioinnin teossa.
Haastavissa arvioinneissa toivottiin parityéskentelyé ja selkeété kéddesté pi-
tden opastamista. Ajatusten ja kokemusten vaihto koetaan hyvana ja opetta-

vaisena keinona myos RAI - arvioinnin aarella.

Eraassa vastauksessa nostettiin esille my6s mahdollisia rajoittavia tekijoita,
kuten Iuki- hairid. Tydntekija on vahvimmillaan kaytannon tydssa, kuin tietoko-

neella istuessaan, jolloin RAI- arviointikin on haastavampaa.

"RAI ei ole rakettitiedettd, mutta luotettavien tulosten saamiseksi tarvitaan

my0s aikaa toteuttaa arviointia seké harjoitella sen toteutusta’.

Tama asia nousi useammassa kyselyssa esiin. Vaikka tyopaivaan sisallyte-
tdan RAI- aikaa, se koetaan kuitenkin asiana, joka hoidetaan mutta “ei ole ai-

kaa keskittyé ja syventyé arviointiin sen vaatimalla tavalla.”

Eraan kyselyyn vastanneen henkildn lausahdus ” RAI ei ole rakettitiedetta” ki-
teyttda hyvin asian ytimen. Koulutus, harjoittelu ja ymmarrys antavat valtavan

hyvat evaat laadukkaan arvioinnin tekemiseen.

9.9 Huomioita opinnaytetydn edetessa

Tyotani kirjoittaessa huomasin, etta kyselylomakkeessa olisi pitanyt ottaa huo-
mioon myds heratteiden eli capsien tulkinnan ymmarrys asiakkaan hoidossa
ja sen suunnittelussa. Heratteisiin huomion kiinnittdminen kuitenkin lisaa asi-

akkaan yksildllisen hoidon suunnittelua ja avuntarpeiden huomioimista seka
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ottaa asiakkaan huomioon niin kuntoutuksen kuin toimintaterapiankin nakokul-

masta.

10 JOHTOPAATOKSET

Henkilostolla on osaamista ja tietoa RAI arvioinnista, joka nakyy vastauksista.
Useat ovat tehneet vuosia niita ja ottaneet selvda sen merkityksesta myos it-
senaisesti. Kyselyssa nousi esille myos se, etteivat kaikki ole tietokoneella is-
tujia vaan mieluummin tekevat kaytannon tyota. Voisiko tata ajatusta jalostaa
jotenkin, ettd myds henkildokunnan vahvuudet ja osaamiset otettaisiin huomi-
oon? On selvaa, jos tietokoneella suoritettava tyo on haasteellista muutenkin,
esimerkiksi luki-hairion vuoksi, niin silloin RAI-mittarin kaltaiset asiat voivat tun-
tua valtavan isoilta eika niiden tekemiseen tartuta samalla volyymilla, kuin esi-
merkiksi kotikaynnilla asiakkaan ohjaamiseen konkreettisesti itsenaiseen te-

kemiseen.

Hoitajapula nakyy kaikkialla, ei vain tutkimuksessa mukana olleessa yksi-
késsa. Mutta yhtena vaihtoehtona voisi olla puolivuosittain kokonainen tyo-
paiva sitd varten, ettd omahoitaja saisi hoitaa omien asiakkaidensa asioita
kuntoon. Hoitajat toivovat aikaa ja opastusta miettia asioita siten, etta niista
hyotyisi myos asiakas konkreettisesti. Ehkapa pienryhmissa tydpaja- ajatuk-
sella voisi saavuttaa hyvaa vuorovaikutusta tiimin sisalla ja RAl-arvioinnin te-
keminen sujuisi toisella tapaa. Niin sanotusti liukuhihnalla tehdyt RAI- arvioin-
nit nayttavat tilastoissa hyvalta, mutta ovatko ne sisalléltaan totuudenmukaisia

ja onko asiakkaan aani varmasti paassyt kuuluviin?

Erittain tarkeata olisi, etta arviointien selkeissa muutoksissa osataan nostaa
asiakkaan tilanne esiin. Jos edellisen arvion jalkeen on tilanne menossa huo-
nompaan suuntaan, on erityisen tarkea osata tunnistaa ne tekijat, jotka siihen
vaikuttavat. Usein ensimmaiset merkit tilanteen huononemisesta nakyvat

kayntiajan muutoksessa ja lisdantymisessa. Myds toisinpain kay. Asiakkaan
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kayntiajat ovat lyhentyneet kuntoutumisen myo6ta. Naissa hetkissa on hyva py-
sahtya tiimissd miettimaan mista ne johtuvat ja tehda RAI- paivitys. Talloin
saadaan ajantasainen kuvaus asiakkaan toimintakyvysta ja voidaan raataléida
avuntarve ja kayntiaika realistiseksi. Talla saadaan tasattua aikaa sinne asi-
akkaille, joille tarvetta on enemman ja taas vahennettya sielta, missa sen tarve

on vahaisempaa.

Taman tutkimuksen ja opinnaytetyon tarkoituksena on ollut tuoda lisatietoa
siitda, mihin kohdennettua koulutusta ja henkildston tukemista tarvitaan. Kysely
on antanut selkean vastauksen ajan puutteesta, mutta myds esihenkildlle tie-
don siita, etta tyontekijoiden joukosta I6ytyy henkildita, joiden tydhdn kuuluva

koulutus on edelleen vajavainen.

11 KYSELYN JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTA-
VUUS

Tutkimus suoritettiin hyvia tutkimustapoja noudattaen. Henkildstokyselyssa on
noudatettava hienovaraisuutta ja kunnioitusta tutkimusjoukkoa kohtaan. Vas-
taajien luottamuksen saaminen vastauksien muodossa on tutkimuksen teki-
jalle ehdottoman tarkeaa, jotta tutkimukseen saadaan luotettavaa materiaalia
kerattya. Vastaajien henkilollisyydet eivat olleet minulle tutkimuksen tekijana-
kaan tiedossa, mutta vastauslomakkeiden kasittely luottamuksellisesti ja sen
maininta varsinaisessa lomakkeessa on oleellinen asia. Maininta lomakkeiden
havittdmisesta tutkimuksen jalkeen luo turvallisuutta siita, etteivat vastaukset
joudu vaariin kasiin. Vastauksien kasittelyssa ja suoria lainauksia vastauksista
kayttden on tarkeda muistaa, kuinka tekstiin sijoittelee vastaukset, jotta vas-
taajan henkilollisyys ei paljastu hanen tahtomattaan. On myo6s hyva huomioida
tutkimusta tehdessa, ettei keskity pelkkiin ongelmiin ja haasteisiin, vaan osaa
poimia positiivisetkin asiat kyselyista ja tehda havaintoja tutkimusryhman am-
mattilaisuudesta omassa tydssaan. Koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-

toista, ei ole tarkoituksenmukaista kysella tutkimusryhmaltd ovatko he jo
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tayttaneet lomakkeen. Talla kysymyksella tutkimuksentekija saattaa tahtomat-
taan vaikuttaa spontaaniin vastausinnokkuuteen negatiivisesti. (Tutkimusme-

netelmien verkkokasikirja, 2023.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, ettd vastaajajoukosta saa-
daan tarpeeksi suuri otanta ja niihin vastauksia riittdvan paljon eli vastauspro-
sentti mahdollisimman korkeaksi. Tassa opinnaytetydssa olleen henkildstoky-
selyn vastausprosentti oli hyva ollen 53,85 %. Kyselyn tarkoituksena on aina
saada vastaus tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymyksiin. Mielestani sain
tarpeeksi vastauksia pohtiakseni vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tutkimus-
tulokset olivat sen suuntaisia, joita jo aiemmin tydssani olin kohdannut. Liian
pieni vastausprosentti olisi jattanyt aukkoja kysymyksiini. Alhainen vastauspro-
sentti olisi vaaristanyt tutkimuksen tulosta ja vastauksia olisi vaikeampi ollut
tulkita luotettavasti. (Heikkila, 2014.)

Opinnaytety6tani voidaan hyddyntaa yksikon henkildston koulutuksia suunni-
tellessa. Tutkimustulosta voidaan kayttdd myds muissa organisaation yksi-
kdissa vastaavanlaisesti ja kehittdd henkiloston RAI- osaamista, jotta Keski-
Suomen hyvinvointialueen ikdantyneet saavat jatkossakin hyvaa ja laadukasta

hoitoa.
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LIITE 1

HENKILOSTOKYSELY

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa (SAMK) geronomiksi. Teen
opinnaytetydnani tutkimuksen XXXXXXXXXX Ikaantyneiden palveluille henki-
I6ston RAI- osaamisesta ja sen kehittamisesta.

Pyytaisin Sinulta muutaman minuutin aikaa vastata kahdeksaan (8) tassa lo-
makkeessa esitettyyn kysymykseen. Kyselyn voit jattaa tydpisteeni poydalla
olevaan lokerikkoon nimettdomana 15.12.2022 mennessa. Lomakkeessa on
osio myods vapaalle sanalle. Kaikki vastauslomakkeet kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti ja havitetdan hyvaksytyn opinnaytetyoarvion jalkeen helmi-

kuussa 2023 viimeistaan.

Yhteistyoterveisin Pauliina Kalenius, XXXXXXX

geronomiopiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK

1.0nko tydsuhteesi alle 6kk yli 6kk

2.0letko tehnyt RAI- arvioita?
En ollenkaan__
Alle vuoden
1-2 vuotta
3-5 vuotta
Yli5vuotta

3.0letko kaynyt tydossa vaadittavat RAl-koulutukset verkossa?
Kylla
Ei

4. Oletko kaynyt oma-aloitteisesti XXXXXXXXX jarjestdmia RAIl-tdydennys-
koulutuksia?

Kylla__

Ei
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5.Jos et ole kaynyt koulutuksia, niin mika siihen on ollut syyna?

6. Koetko osaavasi RAI- arvioinnin teon itsenaisesti?
Kylla

Ei

7. Ymmarratkoé RAI- arvioinnin eri mittareiden merkityksen esimerkiksi SAS-

prosessissa? Ohessa muutama esimerkki mittareista, joista voit miettia osaa-
mistasi ja merkitd ne, joiden merkityksen ymmarrat.

KYLLA MAPLE

El CPS
IADL
ADLH

8. Jos RAI- arviointi on sinulle vaikeaa/haastavaa, niin mikd sinua auttaisi

asiaa parhaiten? Tahan kohtaan voit kirjoittaa vapaasti ajatuksiasi, kokemuk-
siasi ja ehdotuksiasi

KIITOS VASTAUKSISTASI!



