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Opinnäytetyössäni selvitettiin erään kotihoidon yksikön RAI osaamista ja ym-
märrystä sen merkityksestä asiakkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Yksikkö 
siirtyi 1.1.2023 alkaen osaksi Keski- Suomen hyvinvointialuetta ja työssä huo-
mioitiin ikääntyneiden määrät alueella sekä tutkimushetken että hyvinvointialu-
een näkökulmasta. 
 
Työssä käytettiin tiedonkeruumenetelmänä paperista henkilöstökyselyä, joka 
manuaalisesti tallennettiin GoogleForms - ohjelmaan ja saatiin luotettavat 
eroavaisuudet vastauksista sekä selkeät diagrammit. 
 
Henkilöstökyselyssä saatiin selkeästi esiin se, että nykyisessä kotihoidon tilan-
teessa RAI arvioinnit koetaan haasteellisina ja siihen varattu aika koetaan liian 
vähäiseksi. Mittareiden tulosten tulkintaan tarvitaan lisää koulutusta ja mitta-
riston hyödynnettävyys kotihoidossa koetaan vajavaisena. Tilastollisesti RAI- 
arviointien tekeminen on kuitenkin maanlaajuisesti tarkasteltuna hyvällä ta-
solla maakunnassamme. 
 
RAI- arviointi koetaan kuitenkin tärkeänä ja mielenkiintoisena työvälineenä. 
Sen ansiosta meillä on mahdollisuus kohdentaa oikeita palveluita oikean ai-
kaisesti ikääntyville kotihoidon asiakkaille. RAI- arviointi on myös yhdenvertai-
nen ja tasapuolinen kaikille Suomen ikääntyneille. Henkilöstöltä löytyy osaa-
mista ja ammattitaitoa sekä halua oppia uutta.  
 
Tutkimuksen kohteena olevassa yksikössä on selkeä tarve ja kiinnostus koh-
dennetulle koulutukselle verkkokoulutusten lisäksi. Siitä hyötyvät sekä asiak-
kaat että henkilöstö, joiden ammattitaitoa vahvistetaan ja luodaan varmuutta 
omasta osaamisesta sekä tiimin osaamisesta toimia yhtenäisesti RAI arvioin-
tien parissa. 
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Abstract       
 
Kalenius, Pauliina: The significance of RAI assessment in the comprehensive 
care of the home care client 
Bachelor’s thesis, Satakunta University of Applied Sciences 
Elderly care 
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 
RAI assesments in the entire wellbeing services county is at good level. 

The RAI 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 RAI 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. 
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ALKUSANAT 

Haluan kiittää tutkimukseen osallistunutta yksikköä avoimuudesta ja luotta-

muksesta sekä hyvästä yhteistyöstä. Tutkimuksen onnistumisen kannalta sain 

valtavan paljon uutta oppia itsekin ja varmuutta työskennellä RAI- arviointien 

parissa myös tulevaisuudessa.  

 

Kiitän myös työn tilaajana ollutta Keski-Suomen hyvinvointialueelle siirtynyttä 

ikääntyneiden palveluiden yksikköä saamastani mahdollisuudesta tehdä opin-

näytetyöni tässä organisaatiossa. Kiitos myös antoisista ja opettavaisista kes-

kusteluista ja ohjauksesta opinnäytetyön edetessä esihenkilölleni.  

 

Elämä on jatkuvaa oppimista ja opinnäytetyön tekeminen on yksi etappi elin-

ikäisellä oppimispolullani.  
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1  JOHDANTO 

Opinnäytetyöni käsittelee RAI- arviointityökalun käyttöä kotihoidon asiakkai-

den kokonaisvaltaisen hoidon ja palveluiden suunnittelussa. Tutkimuskoh-

teena ollut kotihoidon yksikkö on siirtynyt osaksi Keski-Suomen hyvinvointialu-

etta 1.1.2023 alkaen, mutta opinnäytetyöni tutkimukseen muutos ei vaikuta mi-

tenkään.  Työssäni tutkin henkilöstön osaamista toimia RAI-arvioiden parissa 

ja osataanko sitä hyödyntää riittävästi arjen hoitotyössä. Myös mittariston ym-

märtäminen auttaa hoitotyössä, joka on yhä vaativampaa nykyisessä yhteis-

kunnassa. 

 

Tutkimuskysymyksinä olivat: 

1. Onko hoitajilla riittävästi tietotaitoa toimia RAI- arvioiden parissa riittä-

vällä volyymilla 

2. Onko henkilöstöllä koulutustarvetta, jotta saavutetaan 6 kuukauden ar-

viointivälin onnistuminen 

3. Ymmärretäänkö RAI- arvioinnin merkitys ja eri mittareiden tulokset ja 

osataanko asiakkaan hoidossa hyödyntää saatuja tuloksia 

 

Valitsin aiheen työhöni sen vuoksi, että julkisuudessa käsitellään paljon hoita-

javajetta, ikääntyneiden paikka paikoin ehkä jopa huonoa hoitoa ja henkilöstön 

osaamista. Halusin tuoda esiin sen, että kotihoidon kentällä työskentelee ää-

rimmäisen haastavissa olosuhteissa inhimillisiä ammattilaisia, jotka tekevät 

työnsä sydämellään. Halusin tutkimuksellani löytää tietoa siitä, kuinka paljon 

henkilöstöltä löytyy osaamista tehdä RAI- arvioita niillä resursseilla, joita on 

käytössä. RAI- arviointien hyvän ja laadukkaan tekemisen myötä myös asiak-

kaiden hyvinvointi ja hoidonsuunnittelu paranevat.  Ikääntyneiden laadukas 

hoitotyö on moniammatillista yhteistyötä, jonka perustana ovat erilaiset lait ja 

säädökset sekä kansainvälinen, yhtenäinen RAI-arviointityökalu. 
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2 IKÄÄNTYNEIDEN MÄÄRÄ TUTKIMUSALUEELLA 

2.1 Keski-Suomen huoltosuhde 

Keski-Suomen ikääntyvien määrä on kasvussa, kuten muuallakin Suomessa. 

Keski-Suomessa ikääntyvien määrä noudattelee samaa rakennetta, kuin koko 

maassa on ennustettu. Huoltosuhde, eli lasten ja ikääntyneiden määrän suhde 

työikäisiin on ollut nousussa ja vuonna 2021 tuo suhde oli 64,8. Sataa työ-

ikäistä kohden on ollut yhteensä 65 alaikäistä lasta ja 65 vuotta täyttäneitä. 

(Mukkala, Melville,2021.) 

2.2 Keski-Suomen hyvinvointialueen ikääntyvien määrä 

Väestöennusteen mukaan Keski- Suomen ikääntyneiden, eli ryhmässä 65–74-

vuotiaat, määrä tulee laskemaan noin 7400 henkilöllä vuoteen 2040 men-

nessä. Vastaavasti taas iäkkäiden, eli 75 vuotta täyttäneiden joukko kasvaa 

noin 16400 henkilöllä samalla aikavälillä. On arvioitu, että vuoden 2030- luvun 

lopulla reilussa puolessa maakunnan kunnista lapsien ja 65 vuotta täyttänei-

den määrä ylittää 18–64- vuotiaiden määrän. (Mukkala, Melville,2021.) 

2.3 Tutkimusalueen asiakasmäärä tutkimuksen aikana 

Opinnäytetyön tutkimuksen aikana alueella oli 150–160 asiakasta, ikäjakau-

malla 65–98 vuotta. Heidän ikäryhmänsä vastaa n.19 % osuutta tutkimusalu-

een ja koko paikkakunnan väestöstä. (Mukkala, Melville,2021.) 
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3 RAI- ARVIOINTIMITTARI TYÖKALUNA 

RAI on lyhenne sanoista Resident Assesment Instrument. Se on standardoitu 

havainnoinnin ja tiedonkeruun mittari, jolla määritellään iäkkäiden sekä kehi-

tysvammapalveluiden piirissä olevien henkilöiden palvelutarvetta sekä on vah-

vasti tukena hoito, - kuntoutus, - ja palvelusuunnitelmien laatimisessa. (THL, 

2002, RAI- välineistö.) 

 

Järjestelmän kehittäminen alkoi 1980-luvulla Yhdysvalloissa pitkäaikaishoi-

toon liittyvien epäkohtien ja eri hoitokotien ja yksiköiden laatuerojen vuoksi. 

Järjestelmän kehittäjien tavoitteena oli luoda yhdenmukainen ja yksilöllisten 

tarpeiden tunnistaminen eri asiakasryhmissä sekä rakentaa toimiva valvonta-

työkalu yksilön ja yksikön tasoilla. Arviointijärjestelmä otettiin ensimmäisenä 

käyttöön ympärivuorokautisen hoivan yksiköissä, mutta sen käyttö on laajen-

tunut muun muassa kotihoitoon, akuuttisairaalahoitoon, kuntoutussairaaloihin, 

mielenterveys ja kehitysvammatyöhön sekä palvelutarpeen arviointiin. (Rön-

neikkö, 2022.) 

 

Välineistön oikeudet omistaa kansainvälinen interRAI- tutkijaverkosto. Se 

myös kehittää ja ylläpitää mittariston sisältöä jatkuvasti. RAI- järjestelmää käyt-

tämällä asiakkaiden palvelutarpeet saadaan selvitettyä yhdenmukaisesti ja 

laajasti. Mittariston tuottaman tiedon avulla palvelut suunnitellaan kohdenne-

tusti ja yksilöllisesti heille, jotka sitä tarvitsevat. Mittaristo on kansainvälisesti 

käytössä ja sen sisällöt ovat yhdenmukaiset. Vain palvelujärjestelmiin liittyvät 

asiat voivat vaihdella maittain, mutta itse tiedon tuottamiseen käytettävät asiat 

ovat samat.  Suomessa RAI- arviointi otettiin käyttöön vuonna 2000. Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos THL ylläpitää sen kotimaista versiota ja huolehtii, että 

sitä käytetään lisenssin sopimusehtojen mukaisesti. (THL, 2022, RAI- järjes-

telmän käyttö Suomessa.) 
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3.1 Lain määritelmä RAI:n käytöstä 

”Lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-

siaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus 

käyttää iäkkään henkilön palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa 

RAI-arviointivälineistöä. Kuntien on aloitettava RAI-välineistön käyttö vii-

meistään siirtymäajan päättyessä 1.4.2023.” (Vanhuspalvelulaki15 §:n 1 

mom., 2023). 

 

Arviointi on tehtävä aina uuden asiakkuuden alkaessa ja aina kuuden (6) kuu-

kauden välein. Myös asiakkaan voinnissa tapahtuvat selkeät muutokset vaati-

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

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

Keski- Suomen RAI koordinaattori Mervi Kivistö kertoo käymässämme sähkö-

postikeskustelussa, että tutkimuspaikkakunta ja Keski- Suomi ovat RAI- arvi-

ointien suhteen hyvällä tasolla. RAI- ohjelmistoon lisätyt asiakkaat ovat n. 70–

80 % saaneet ajantasaisen arvioinnin jopa kotihoidossa. Jos verrataan samaa 

lukua koko Suomeen, niin se on selkeästi matalampi, jopa alle 40 %. Neljän-

nesvuosikatsauksissa tuodaan esille eri kotihoidon tiimien tekemien arviointien 

ajantasaisuus ja luotettavuus esihenkilöille ja päälliköille. (Kivistö,2022.) 

 

3.3 RAI arviointien säilytys Suomessa ja Keski- Suomessa 

THL kerää kaikki Suomessa tehdyt arviot arkistoon, jossa ne säilytetään ja 

käytetään tarvittaessa esimerkiksi tutkimuksiin THL: n tietoturvapolitiikan mu-

kaisesti. Keski- Suomessa on oma RAIsoft - kanta, jossa kaikki asiakkaiden 

arvioinnit ovat. Ne säilytetään, vaikka asiakkuus päättyisikin. Ohjelmistot ovat 

tallennettuna pilvipalveluun ja palvelimet sijaitsevat Suomessa. (Kivistö,2022.) 
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Vuodesta 2021 saakka on rakennettu Keski- Suomen hyvinvointialueen RAI-

soft kantaa, johon siirretään kaikkien 22 kunnan tiedot hyvinvointialueen muo-

dostumisen yhteydessä. Joulukuussa 2022 asiakkaita kannasta löytyi noin 

3000. Mukana on myös yksityisiä tuottajia oman tuotannon lisäksi. (Ki-

vistö,2022.) 

4 RAI MITTARIT 

Opinnäytetyössäni keskitytään Kotihoito- InterRAI HC- välineeseen. Mittarit 

ovat kuvaavia ja entistä enemmän asiakaslähtöisiä. Voidaankin puhua, että 

koko arviointiväline on hyvin pitkälle voimavaralähtöinen. Tämän kaltaisella ar-

viointityökalulla saadaan asiakkaan oma mielipide ja ääni kuuluviin paremmin, 

turvataan tasavertaiset palvelut ja tuotetaan tietopohjaista ja vertailukelpoista 

tutkimustietoa. (Iäkkään oma ääni kuuluviin, RAIsoft,2022.) 

 

Säännöllisellä, puolivuosittaisella arviointivälillä, asiakkaan palvelutarpeen ja 

toimintakyvyn arvioinnilla voidaan tunnistaa jo ennalta terveydentilaan ja toi-

mintakykyyn liittyviä riskitekijöitä. Niihin reagoimalla ja moniammatillisella hoi-

don suunnittelulla voidaan vahvistaa vielä jäljellä olevia voimavaroja ja tukea 

voimavaroja ja ylläpitää toimintakykyä, jotta jokapäiväinen arkisuoriutuminen 

olisi mahdollisimman pitkään hyvää. (mt,2022.) 

4.1 Keskeisiä RAI- mittareita 

Kotihoidon käytössä olevassa InterRAI HC:ssa on kaiken kaikkiaan 22 erilaista 

mittaria, joilla mitataan asiakkaan toimintakykyä selviytyä päivittäisessä arjes-

saan. Välineistö sisältää myös ravitsemukseen, mielentilaan ja alkoholin käyt-

töön liittyvät mittarit. (THL, 2022,RAI- välineistö.) 

 

Ympärivuorokautiseen asumiseen ja hoitoon pääsylle on kriteerit, jotka perus-

tuvat hyvin pitkälle RAI arviointiin. Alla olevat mittarit ovat niitä, joiden tulosten 
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perusteella pystytään parhaiten kartoittamaan asiakkaan kokonaisvaltaista toi-

mintakykyä ja arkisuoriutumista. Nämä ovat myös SAS- prosessissa keskei-

sessä roolissa. Näissä mittareissa on eniten alenemaa silloin, kun ympärivuo-

rokautisen hoidon tarve nousee esille. (Keski- Suomen hyvinvointialueen 

ikääntyneiden kotihoidon ja asumispalveluiden myöntämisen kriteerit, 2023.) 

4.1.1 ADL ja IADL 

ADL on lyhenne sanoista activities of daily living eli päivittäistoiminnoissa sel-

viytyminen. Mittarilla arvioidaan kykyä huolehtia itsestään; huolehtia ravitse-

muksesta ja syömisestä, peseytymisestä ja hygienian hoidosta, kykyä pukeu-

tua, liikkua, käydä wc:ssä sekä pidätyskykyä. (THL, 2022, RAI- järjestelmän 

mittareita.) 

 

IADL, eli instrumental activities of daily living, mittaa välineellisistä päivittäis-

toiminnoista. Näillä toiminnoilla tarkoitetaan lääkkeistä huolehtimista, kau-

passa asiointia ja rahan käsittelyä, ruuan valmistusta, pyykin pesua, puheli-

men käyttöä ja kodin ulkopuolella liikkumista ja eri kulkuvälineiden käyttöä. 

(mt,2022.) 

 

Nämä kaksi mittaria antavat tärkeää tietoa perusasioista ja siitä, kuinka paljon 

asiakas oikeasti apua tarvitsee. Pisteytys molemmissa mittareissa on 0–6, jol-

loin 0 tarkoittaa hyvää suoriutumista ja 6 täysin autettavaa. (mt,2022.) 

 

4.1.2 CPS 

CPS, cognitive performance scale, mittaa asteikolla 0–6 asiakkaan lähimuistin 

tilaa. Siihen liittyvät ymmärretyksi tuleminen, päätöksentekokyky, itsenäisen 

ravitsemuksesta huolehtimisen ja tajunnan tason pisteytys. Mittari auttaa tun-

nistamaan asiakkaan heikentyneen kognition ja sillä voidaan myös selvittää 

mahdollista muistisairautta sekä sen vaikeusastetta. Vaikka asiakkaan tulos 

olisi esimerkiksi 4–6 olisi silti asiakkaan hyvä olla mukana arviointitilanteessa. 
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Silloin arvioitsija saa reaaliaikaisen kuvan asiakkaan tilanteesta. (Rönneikkö, 

2022). 

4.1.3 DRS 

DRS- mittari on Depression rating scale, 15- portainen asteikko, jolla arvioi-

daan masennuksen vaikeutta. SAS- prosessissa kiinnitetään huomiota muut-

tujiin, jotka koskevat kielteisyyttä, itseensä tai muihin kohdistuvaa kiukkua ja 

vihaa, epärealistiselta vaikuttavia pelon ilmaisuja, jatkuva ahdistus, kivun 

tunne, valittelu voinnista, huoli, surullisuus/itkuisuus, pelokkuus ja välinpitämä-

tön suhtautuminen omiin asioihin. (THL, 2022, RAI- järjestelmän 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, etteivät ne 

ole samanlaiset laadullisesti ja ne muodostuvat eri kriteerien avulla. Luokituk-

sen numerointi ei etene hierarkkisesti. Tässä arvioidaan asiakkaan käytösoi-

reita, hoitomyönteisyyttä, sosiaalista käyttäytymistä, aggressiivisuutta, kielen-

käyttöä ja yleisesti asiakkaan kotona turvallisesti pärjäämistä.  MAPLe5 on 

suoraviivaisempi mittari ja sen arviointiluokitus on 1–5; mitä pienempi numero, 

sen vähäisempi avuntarve. (THL, 2022, RAI- järjestelmän mittareita.) 

4.2 Palveluntarpeen yhdenvertaisuus 

Kotihoidon kriteereiden ja ympärivuorokautiseen hoidon pääsyn kriteerejä yh-

tenäistetään hyvinvointialueiden muodostumisen vuoksi ja RAI- välineistön 

lain mukaisen käyttöönoton 1.4.2023 jälkeen kiinnitetään entistä tarkemmin 

huomioita asiakkaisiin, joiden MAPLe5 on 1 ja CPS 0-1. Täyttävätkö he enää 

hoidon saannin kriteereitä ja miten heidän omia olemassa olevia voimavaroja 

tuetaan niin, että he pärjäisivät mahdollisimman pitkään itsenäisesti. (Kivistö, 

2022.) 



14 
 

5 TUTKIMUKSEN YKSIKÖN KUVAUS 

Tutkimuksessani oli mukana Keski- Suomen hyvinvointialueelle 1.1.2023 siir-

tynyt yksi kotihoidon yksikkö. Henkilöstöä yksikössä on noin 50. Henkilöstöön 

kuuluu hoiva-avustajia, lähihoitajia, sairaanhoitajia, ohjaajia sekä palveluvas-

taava. Henkilöstön määrä, jotka kyselyyn työtehtäviensä puolesta voivat vas-

tata, on 40 henkilöä. 

5.1 RAI-arvioiden tekeminen työsuhteessa 

Jokainen yli 6 kuukauden työsuhteessa oleva lähihoitaja, sairaanhoitaja sekä 

ohjaaja on velvollinen käymään työnantajan määrittämät RAI- verkkokoulutuk-

set, joita on neljä.  Ensimmäinen RAI- arviointi tehdään aina kokeneemman 

arvioitsijan kanssa. Myös myöhemmin on mahdollista saada tukea ja neuvoja 

haastavissa tilanteissa tai vaativien arviointien tekemisessä. 

 

Jokaisella kotihoidon asiakkaalla tulee olla nimettynä omahoitaja (ks. luku 6.2), 

jonka vastuulla ovat RAI- päivitykset sekä hoito- ja palvelusuunnitelmien teke-

minen lain määrittämän 6 kuukauden välein. (Vanhuspalvelulaki 17§, 2023.) 

5.2 Kuntouttava arviointijakso 

Koko Keski-Suomen hyvinvointialueella kaikille uusille kotihoidon palveluiden 

piiriin tuleville asiakkaille aloitetaan kuntouttava arviointijakso, joka kestää 

neljä (4) viikkoa. Tuon jakson aikana palveluohjaaja tekee RAI- aloitusarvion 

ja asiakkaan ympärillä oleva kotihoidon moniammatillinen tiimi havainnoi käyn-

neillään ja kuntouttaa asiakasta asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tiimiin 

kuuluvat vastuusairaanhoitaja, ohjaaja, tarpeen mukaan fysioterapeutti ja/ tai 

toimintaterapeutti sekä tiimin lähihoitajat ja hoiva-avustajat asiakkaan hoidet-

tavuuden mukaan. Myös etähoiva, kotikuntoutus ja turvapalvelu ovat osa tii-

miä. Jakson lopulla tehdään loppuarviointi, jonka perusteella tehdään säännöl-

lisen kotihoidon päätös tai päätetään asiakkuus voinnin niin salliessa.  
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RAI- arvion ajantasainen ja asianmukainen täyttäminen yhdessä 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 

Ikääntyneiden palveluiden parissa työskentelevä palveluohjaaja on sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattihenkilö, jolla on amk-tutkinto, esimerkiksi geronomi 

(AMK), sosionomi (AMK), kuntoutuksen ohjaaja (AMK) tai sairaanhoitaja 

(AMK) ja hänellä on laaja kokemus asiakasryhmästä. Palveluohjaajan tehtä-

vänä on tarkastella kokonaisuutta asiakkaan silmin ja kokonaisvaltaisesti eri 

näkökulmista. Tavoitteena on määritellä asiakkaalle henkilökohtaiset hoidon 

tavoitteet ja olla varmistamassa niiden toteumista oikeilla ja riittävillä palve-

luilla. Palveluohjaaja on henkilö, joka kulkee asiakkaan rinnalla puolueetto-

masti ja tasa-arvoisesti lakeja ja pykäliä noudattaen. Kaikkien osapuolten ta-

voitteena on asiakkaan toimiva arki ja riittävien tukitoimien löytäminen sen tu-

eksi. ( Suomen palveluohjausyhdistys, 2020, palveluohjaaja.) 

 

Tutkimuksen alussa alueen palveluohjauksesta vastasivat Oiva- keskuksessa 

työskentelevät palveluohjaajat. Oiva- keskus on ikääntyneiden palveluohjauk-

sen ja neuvonnan sekä yksilöllisen kotona asumista tukevan ohjauksen ja neu-

vonnan keskitetty yksikkö. Hyvinvointialueen muodostuessa alkuvaiheessa ai-

nakaan tähän ei tullut muutoksia. Oiva- keskuksessa työskentelevien palve-

luohjaajien tehtäviin muun muassa kuuluvat RAI- arvioiden aloitusarviot kun-

touttavan arviointijakson aluksi ja myöhemmin tehdä päätös joko säännöllisen 

kotihoidon palveluluiden aloituksesta tai päättää kuntouttava arviointijakso. 

(Hyvaks, 2023, Ikääntyneiden keskitetty palveluohjaus.) 

5.4 Kotihoidon ohjaaja 

Paikkakunnalla, jonka alueella tutkimuksen yksikkö myös toimii, työskentelee 

jokaisella kotihoidon alueella 1–2 ohjaajaa. Ohjaajan tehtävänä on 



16 
 

kuntouttavan arviointijakson aikana toimia moniammatillisen tiimin vastuuhen-

kilönä ja osallistua RAI- arviointien tekemiseen jakson loppupuolella tai mah-

dollisimman pian sen päätyttyä. Ohjaaja kulkee tiimin rinnalla tukien ja auttaen 

haastavissa arvioinneissa sekä alkuun pääsemisessä arviointien teossa. Myös 

vanhojen asiakkaiden päivitettävien arvioiden tekemisessä ohjaaja on rinnalla 

kulkija tarvittaessa, joka neuvoo, opastaa ja auttaa. 

6 RAI- ARVION MERKITYS ASIAKKAAN HOIDOSSA 

Ei ole ihan sama, kuinka työntekijä 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 päätök-

sen asiakkaan pääsystä esimerkiksi ympärivuorokautisen hoitopaikan palve-

luihin, on suuri merkitys, että arviointi on tehty oikein ja realistisesti. SAS- työ-

ryhmä (selvitä, arvioi, sijoita) käyttää kriteereinä aiemmin mainittuja mittareita 

luvussa 4, joilla palvelutarvetta arvioidaan. Omahoitajan tehtävänä on hallita 

kokonaisuus ja ymmärtää eri mittareiden merkitys ja millä tavoin ne vaikuttavat 

asiakkaan hoitopolulla. (Keski- Suomen hyvinvointialueen ikääntyneiden koti-

hoidon ja asumispalveluiden myöntämisen kriteerit, 2023.) 

 

Hoito- ja palvelusuunnitelman sisältö perustuu RAI- arviointiin. Suunnitelman 

sisältä tulee löytyä keskeiset mittaritulokset, jotta se täyttää sille vaaditut kri-

teerit. Tässä on päästy tutkimusalueella hyvään tulokseen, pääsääntöisesti 

hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat oikein tehtyjä. (Päivärinta, Haverinen, 2002, 

s.35.) 
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6.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma 

Kaikilla asiakkailla täytyy olla tehtynä hoito- ja palvelusuunnitelma. Se maini-

taan myös laissa, joka määrittelee ikääntyvän väestön toimintakyvyn tukemi-

sesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista: 

”Hyvinvointialue vastaa siitä, että iäkkäälle henkilölle laaditaan sosiaali-

huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssä tarkoi-

tettu suunnitelma (palvelusuunnitelma). Suunnitelma on laadittava ilman 

aiheetonta viivytystä sen jälkeen, kun iäkkään henkilön palveluntarve on 

selvitetty, jollei kyseessä ole tilapäinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suun-

nitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.” (Laki ikääntyvän 

väestön toimintakyvyn tukemisesta 7§, 2023). 

 

 

Eeva Päivärinta ja Riitta Haverinen teoksessaan Ikäihmisten hoito- ja palvelu-

suunnitelmaopas kirjoittavat, että hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on 

monipuolinen ja kuntouttava asiakaslähtöinen työ, ikääntyneen omassa ko-

dissa asumista edistävää työotetta sekä palvelujen ja moniammatillisen hoivan 

hyödyntämistä kattavasti koko palvelujärjestelmässä. Asiakkaan tilanteen tai 

voinnin muuttuessa suunnitelmaa tarkistetaan ja sitä muutetaan yhteistyössä 

asiakkaan ja/tai omaisten kanssa. Silloin asiakas on itse mukana suunnittele-

massa ja kertomassa toiveitaan ja mielipiteitään hoitoonsa liittyen ja saa oman 

äänensä kuuluviin. (Päivärinta, Haverinen, 2002, s.5.) 

6.2 Omatyöntekijä ja omahoitaja 

Sosiaalihuoltolaki määrittelee myös, että ikääntyneellä palveluiden asiakkaalla 

on oltava oma työntekijä. Kotihoidossa jokaisella asiakkaalla on oltava nimet-

tynä omahoitaja, joka huolehtii RAI- arvioinnin tekemisestä sekä hoito- ja pal-

velusuunnitelman ajan tasalla olemisesta. Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista määrittelee 

omahoitajan tehtävän näin: 
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”omatyöntekijän on iäkkään henkilön yksilöllisten tarpeiden mukaisesti: 

1) neuvottava ja tuettava iäkästä henkilöä hänen tarvitsemiensa sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saantiin ja toteuttamiseen liittyvissä asioissa; 

2) seurattava yhdessä iäkkään henkilön ja tarvittaessa hänen omai-
sensa tai läheisensä kanssa asiakassuunnitelman toteutumista sekä 
iäkkään henkilön palveluntarpeiden muutoksista.” (Vanhuspalvelulaki, 
16§). 

 

6.3 RAI - koulutukset  

Tutkimusalueen kotihoidolle on järjestetty syksyn 2022 aikana omia ja useita 

osaamisen vahvistamiseen liittyviä koulutuksia. Lisäksi koko Keski-Suomen 

alueen kotihoidon RAI- käyttäjille on ollut arviointien laatukoulutuksia, joissa 

tässä kohtaa ohjataan tekemään arviointia kahden viikon ajanjaksossa. Tar-

koituksena on ohjata ottamaan asiakas enemmän mukaan prosessiin ja toi-

minnan tiedonkeruun tapahtuvan asiakkaan kotona esimerkiksi sitä varten 

hankitulla tabletilla. Tavoitteena on lisätä keskustelua ja vuorovaikutusta asi-

akkaan itsensä kanssa ja jotta siirryttäisiin pois tavasta, jossa työntekijä tekee 

arviointia toimistolla pelkän oman näkemyksensä mukaan. Aktiivinen vuoro-

vaikutus asiakkaan ja läheisten tai omaisten kanssa yhdessä moniammatilli-

sen tiimin mukana lisää arvioinnin luotettavuutta ja totuudenmukaisuutta. Ke-

väällä 2023 on tulossa arviointien laatukoulutuksia ja sisältöjen osaamisen 

vahvistamiseen hoito- ja palvelusuunnitelmien teon näkökulmasta. (Kivistö, 

2022.) 
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7 HENKILÖSTÖKYSELY 

Aineiston keruumenetelmänä käytin paperilomakkeella olevaa henkilöstöky-

selyä, johon valikoitui kahdeksan (8) kysymystä, joista kuusi (6) oli KYLLÄ/EI-

vastauksia ja kaksi (2) vapaamman vastauksen kohtaa. Kysymysasettelun 

vuoksi työni on kvalitatiivisen (laadullisen) ja kvantatiivisen (määrällisen) tutki-

muksen välimuoto. Kyselyllä kartoitettiin RAI- osaamista eri tavoin ja mittarei-

den tulkinnan osaamista. Kyselyyn oli aikaa vastata anonyymisti kaksi viikkoa 

1.-15.12.2022. 

 

Tällaisella 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 henkilös-

tön omien kokemusten kerääminen ja analysoiminen kyselyllä. Aineisto on li-

säksi sopivan pieni valitsemaani tutkimusmenetelmään. Näin toteutettu kysely 

sopii hyvin vuorotyötä tekevälle vastaajajoukolle, joka työskentele eri vuo-

roissa ollen työpaikalla eri aikaan paikalla ja niin sanotusti hajallaan olevalle 

vastaajajoukolle. Se on oiva keino käyttää myös silloin, kun tutkimuksessa kä-

sitellään arkaluontoisia ja sellaisia kysymyksiä, joista voisi muutoin päätellä 

henkilöllisyyden. Kyselylomakkeen ongelmana saattaa olla, että riski pieneen 

vastausprosenttiin on suuri, mutta anonyymina pysytteleminen voi edesauttaa 

vastauksien saamista. Vastauslomakkeita ei välttämättä palauteta määrä-

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

 

Oman kyselyni päätin sovittuna määräaikana eikä vastauksia tullut enää sen 

jälkeen. Päädyin tähän, sillä paperilomakkeet olivat kahvihuoneen pöydällä 

helposti saatavilla ja nopeasti vastattavissa työajalla. Sähköisen lomakkeen 

täyttäminen oli mielestäni huonompi vaihtoehto, sillä sen toimiminen olisi saat-

tanut olla välillä riski, sekä ajallisesti sähköpostin lukeminen koetaan suurem-

maksi kuin paperilomakkeen täyttö. Tämä perustuu suulliseen tiedusteluuni 

ennen kyselyn aloittamista, kumpi koettaisiin helpompana. 
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7.1 Vastausten käsittely 

Tein Google Forms - työkalulla sähköisen kyselypohjan, johon tallensin manu-

aalisesti saamani paperilomakkeiden vastaukset juuri siinä sanamuodossa mi-

tään muuttamatta ja pois jättämättä saadakseni eriteltyä vastaukset selkeiksi 

diagrammeiksi. Siirsin ohjelman tekemät diagrammit työhöni ja kirjasin avoi-

met kysymykset sanatarkasti työhöni.  

 

7.2 Kyselyn sisältö 

Kyselyn kysymyksillä selvitin henkilöstön työsuhteen pituutta ja sitä, onko hen-

kilöstö käynyt työssä vaadittavat neljä eri RAI- koulutusta. Koulutukset, jotka 

vaaditaan RAI- arvioinnin tekemiseen ovat  

- RAIsotf -ohjelmiston perustoiminnot versio 7 

- Kotihoito interRAI- HC - arviointijärjestelmän sisältö 

- Kotihoito interRAI- HC - arviointijärjestelmän tulokset 

- Kotihoidon arviointijärjestelmä interRAI- HC- päivityskoulutus 

 

Selvitin myös sitä, mikä on ollut syynä, miksi vaadittavia koulutuksia ei ole 

käyty tai mikä on vaikuttanut siihen, että RAI osaaminen on haastavaa.  

(Liite 1) 

7.3 Kyselylomakkeen muoto 

Tein kyselylomakkeesta mahdollisimman helpon ja sellaisen, johon voi vastata 

lyhyestikin. Liian monimutkainen ja pitkä kyselylomake vähentää huomatta-

vasti vastauksien määrää. Selkeä ja ytimekäs ulkoasu oli sekä minulle tutki-

muksen tekijänä että vastaajille helppo käsitellä. (Tutkimusmenetelmien verk-

kokäsikirja,2023.) 
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8 KYSELYYN VASTAAMINEN  

 

Kyselyn ajanjaksolla 1-15.12.2022 työssä oli kaikkiaan 26 työntekijää, joiden 

työnkuvaan kuuluu RAI- arviointien tekeminen. Vastauksia määräaikaan men-

nessä tuli 14 kappaletta. Näin ollen vastausprosentti oli 53, 85 %. Vastauspro-

sentti on mielestäni hyvä ja antaa kattavan otannan henkilöstön RAI- osaami-

sesta ja siitä, kuinka sitä osataan tulkita. 

 

Käytäväkeskusteluissa ilmi tulleet seikat kertovat siitä, että ymmärretään kyllä 

arvioinnin tärkeys mutta resurssit puuttuvat siihen, että tuloksia osaisi tulkita 

tekohetkellä ja miettiä, mitä tulokset asiakkaan arjen sujuvuudesta kertovat.  

 

Arvioinneissa tulee ristiriitaisia tuloksia, mikäli arvioinnintekijä ei ole tarkkana 

ja ymmärrä kokonaiskuvaa. Myös se, että havainnoidaan asiakkaan muuttunut 

käytös tai toimintakyvyssä heikkenemistä vaatii RAI- arvioinnin päivittämistä, 

jolloin saadaan kokonaisarvioinnista nähdä missä kohtaa muutokset ovat suu-

rimpia ja millä tavoin ne vaikuttavat asiakkaan päivittäiseen hoitoon. 

 

Asiakkaan pääsy ikääntyneiden palveluiden piiriin sekä asumispalveluihin pe-

rustuu pitkälle RAI- arviointiin ja sen sisällä eri mittareiden tuloksiin. Myös he-

rätteet (Capsit), eli ikään kuin reagoivat toiminnot, ovat tärkeitä seurattavia asi-

akkaan kokonaishoidon suunnittelussa. Herätteet, jotka mittari antaa, ovat esi-

merkiksi asiakkaan arvioinnissa havaittu kaatumisen riskin mittari. Tai ravitse-

muksen riittävää tasoa mittaava MNA- mittari antaa herätteen aliravitsemus-

riskistä. (K-S hyvinvointialueen ikääntyneiden kotihoidon ja asumispalveluiden 

myöntämisperusteet, 2023.) 
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9  KYSELYN TULOKSET 

9.1 Työsuhteen pituus 

Onko työsuhteesi kestänyt alle 6kk vai 6kk oli vastauksiltaan 100 % eli 14 kap-

paletta yli kuusi kuukautta. Kaikki kyselyyn vastanneet ovat siis työsuhteensa 

pituuden vuoksi velvollisia suorittamaan työn vaativat RAI- kurssit ja tekemään 

arviointeja. 

 

 

 

Taulukko 1. Työsuhteen pituus. 

 

9.2 RAI- arvioiden tekeminen 

”Oletko tehnyt RAI- arvioita”  

 

 

Taulukko 2. RAI- arvioiden tekeminen. 

 

 

Suurin osa vastaajista on tehnyt jo vuosia arviointeja, mutta kokemattomia 

arviointien tekijöitä löytyy henkilöstön joukosta. Ne vastaukset, joissa oli 

vastattu ”En ollenkaan” oli avattu myös syytä miksi näin on. Työkalu koetaan 
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niin ”työläänä ja raskaana välineenä, että sen tekoon kaivataan tukea 

enemmän.”  

 

On tärkeää saada henkilöstö käymään koulutukset mahdollisimman ajoissa 

työsuhteen alkaessa, jotta työntekijä pääsee heti kiinni RAI- arvioinnin 

tekemiseen ja taito sen tekemisestä alkaa karttumaan. Hyväksi RAI- arvioijaksi 

ei tulla hetkessä, työ opettaa tekijäänsä ja yhteistyöllä päästään pitkälle. 

 

9.3 RAI-koulutusten suorittaminen 

Kysymyksessä kysyttiin onko henkilö käynyt RAI- arviointien tekoon liittyviä 

työssä vaadittavia koulutuksia, joita on neljä kappaletta. Vastauksista suurin 

osa vastaajista on käynyt koulutukset, mutta neljä vastaajaa kertoo, ettei ole 

näin tehnyt. 

 

 

Taulukko 3. RAI- koulutusten suorittaminen. 

 

Tähän kysymykseen oli vastattu, että ”ajanpuute ja päivittäisen arjen pyörittä-

minen perushoitotyössä vie niin paljon aikaa, ettei työaika riitä kurssien teke-

miseen. ” 

 

Tässä kohtaa on ehkä hyvä pysähtyä miettimään miksi olisi tärkeää suorittaa 

RAI- koulutukset samalla, kuin esimerkiksi tarvittavat lääkeluvat. Asiakkaan 

kokonaiskuva hahmottuu paljon selkeämmin, kun arviointi on tuttua ja siinä 

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

Tämä kysymys koski työnantajan järjestämiä koulutuksia. Oletko käynyt oma-

aloitteisesti työnantajan järjestämiä RAI- täydennyskoulutuksia? Vastaajista 

yhdeksän (9) oli käynyt koulutuksia ja viisi (5) ei ollut käynyt.  

 

 

Taulukko 4. Oma-aloitteisesti suoritetut koulutukset. 

 

Tässä kysymyksessä suurin osa lisäkoulutuksen käyneistä kertoo niiden ol-

leen hyödyllisiä ja antaneen paljon lisätietoa. Myös tähän kysymykseen oli vas-

tattu, ettei ”työaika riitä näiden käymiseen enkä omaa aikaa halua käyttää kou-

luttautumiseen.” 

9.5 Perusteita koulutusten käymättömyydelle 

Tässä kysyttiin syitä miksi koulutuksia ei ole käytynä. Selkein vastaus oli ajan 

puute tai työssä tapahtuneet nopeat muutokset, kuten vuoronvaihdot, jonka 

vuoksi suunnitelmat ovat muuttuneet. Se koetaan harmillisena, että työvuo-

roon suunniteltu RAI- koulutus on peruuntunut työvuoron muutosten vuoksi ja 

seuraavaan koulutukseen ei ole mahdollisuutta osallistua esimerkiksi vapaa-

päivän vuoksi. Vastaajat kokevat, että ”tarjolla olevat koulutukset olisivat mie-

lenkiintoisia ja tärkeitä ja harmittaa, kun niihin osallistuminen on haastavaa 

työtilanteen takia.”  

 

Työnantaja ei velvoita tekemään omalla ajalla koulutuksia. Jokaiselle työnteki-

jälle pyritään järjestämään aikaa tarvittavien koulutusten käymiseen työajalla. 
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Työntekijöillä on mahdollisuus ilmoittautua lisäkoulutuksiin työaikana suoritet-

tavaksi, joihin anotaan koulutusvapaa esihenkilöltä, hyvinvointialueelle siirty-

misen myötä palveluvastaavalta.  

 

9.6 RAI- osaaminen itsenäisesti 

 ”Koetko osaavasi RAI- arvioinnin teon itsenäisesti” vastaajista 11 vastasi 

osaavansa sen, mutta kolme vastasi kysymykseen ei. 

 

 

Taulukko 5. RAI- arvioinnin tekeminen itsenäisesti. 

 

Vastauksissa oli samankaltaisuutta kuin kysymyksessä numero kaksi (2). Epä-

varmuus ja mittarin laajuus koetaan isona syynä siihen, että sen ”itsenäinen 

tekeminen tuntuu haastavalta. Työkaverin tukea kaivataan tekemiseen ja kes-

kustelua monipuolisesti. ” 
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9.7 Mittareiden tulkinnan osaaminen 

Kysymys käsitteli eri mittareita ja niiden ymmärtämistä. Esimerkiksi SAS- pro-

sessissa näiden mittareiden merkitys on tärkeä ymmärtää. Kyllä ja ei vastauk-

set vastasivat kysymykseen Ymmärrätkö eri mittareiden merkityksen esimer-

kiksi SAS- prosessissa? 

 

 

Taulukko 6. Mittareiden tulkinnan osaaminen. 

 

Tämän kysymyksen vastaukset kertovat, että osaamista ja ymmärtämistä on 

kyllä eri mittareiden välillä. Osa mittareista on tutumpia niiden esillä olemisen 

vuoksi useammin, kuten MAPLE ja CPS. Ei- vastaukset kertovat siitä, ettei 

koulutuksia ole käyty eikä arviointeja ole tehty itsenäisesti vielä. Vastausten 

määrästä päätellen yksi vastaajista on vastannut sekä KYLLÄ että EI, vastaus-

vaihtoehdoissa ei ollut EN OSAA SANOA- vaihtoehtoa. 

 

9.8 Vastaajien kokemukset, toiveet ja pohdinnat 

Tässä oli sana vapaa- osio. Kyselyyn tuli rohkeasti vastauksia ja koska ano-

nyymisti sai vastata, asioista avauduttiin mielestäni hyvin. Vastauksista tuli ilmi 

halukkuus koulutuksiin osallistumisesta ja mittareihin paremmin syventymi-

sestä, kuten näissä vastauksissa se tulee ilmi: 
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” Koulutuksia olisi mukava käydä ja syventyä esimerkiksi CHESS ja MAPLe 
luokituksiin”. 
 

”Koulutus ja asiaan perehtyminen”. Lisäksi toivottiin omaan yksikköön koulu-

tusta RAI arvioinnin tekoon ja tulkintaan. 

 

Työkavereiden tuki koetaan myös tärkeänä tekijänä RAI- arvioinnin teossa. 

Haastavissa arvioinneissa toivottiin parityöskentelyä ja selkeätä kädestä pi-

täen opastamista. Ajatusten ja kokemusten vaihto koetaan hyvänä ja opetta-

vaisena keinona myös RAI - arvioinnin äärellä.  

 

Eräässä vastauksessa nostettiin esille myös mahdollisia rajoittavia tekijöitä, 

kuten luki- häiriö. Työntekijä on vahvimmillaan käytännön työssä, kuin tietoko-

neella istuessaan, jolloin RAI- arviointikin on haastavampaa. 

 

”RAI ei ole rakettitiedettä, mutta luotettavien tulosten saamiseksi tarvitaan 

myös aikaa toteuttaa arviointia sekä harjoitella sen toteutusta”.  

 

Tämä asia nousi useammassa kyselyssä esiin. Vaikka työpäivään sisällyte-

tään RAI- aikaa, se koetaan kuitenkin asiana, joka hoidetaan mutta ”ei ole ai-

kaa keskittyä ja syventyä arviointiin sen vaatimalla tavalla.”  

 

Erään kyselyyn vastanneen henkilön lausahdus ” RAI ei ole rakettitiedettä” ki-

teyttää hyvin asian ytimen. Koulutus, harjoittelu ja ymmärrys antavat valtavan 

hyvät eväät laadukkaan arvioinnin tekemiseen. 

9.9 Huomioita opinnäytetyön edetessä 

Työtäni kirjoittaessa huomasin, että kyselylomakkeessa olisi pitänyt ottaa huo-

mioon myös herätteiden eli capsien tulkinnan ymmärrys asiakkaan hoidossa 

ja sen suunnittelussa. Herätteisiin huomion kiinnittäminen kuitenkin lisää asi-

akkaan yksilöllisen hoidon suunnittelua ja avuntarpeiden huomioimista sekä 
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ottaa asiakkaan huomioon niin kuntoutuksen kuin toimintaterapiankin näkökul-

masta. 

10 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Henkilöstöllä on osaamista ja tietoa RAI arvioinnista, joka näkyy vastauksista. 

Useat ovat tehneet vuosia niitä ja ottaneet selvää sen merkityksestä myös it-

senäisesti. Kyselyssä nousi esille myös se, etteivät kaikki ole tietokoneella is-

tujia vaan mieluummin tekevät käytännön työtä. Voisiko tätä ajatusta jalostaa 

jotenkin, että myös henkilökunnan vahvuudet ja osaamiset otettaisiin huomi-

oon? On selvää, jos tietokoneella suoritettava työ on haasteellista muutenkin, 

esimerkiksi luki-häiriön vuoksi, niin silloin RAI-mittarin kaltaiset asiat voivat tun-

tua valtavan isoilta eikä niiden tekemiseen tartuta samalla volyymilla, kuin esi-

merkiksi kotikäynnillä asiakkaan ohjaamiseen konkreettisesti itsenäiseen te-

kemiseen. 

 

Hoitajapula näkyy kaikkialla, ei vain tutkimuksessa mukana olleessa yksi-

kössä. Mutta yhtenä vaihtoehtona voisi olla puolivuosittain kokonainen työ-

päivä sitä varten, että omahoitaja saisi hoitaa omien asiakkaidensa asioita 

kuntoon. Hoitajat toivovat aikaa ja opastusta miettiä asioita siten, että niistä 

hyötyisi myös asiakas konkreettisesti. Ehkäpä pienryhmissä työpaja- ajatuk-

sella voisi saavuttaa hyvää vuorovaikutusta tiimin sisällä ja RAI-arvioinnin te-

keminen sujuisi toisella tapaa. Niin sanotusti liukuhihnalla tehdyt RAI- arvioin-

nit näyttävät tilastoissa hyvältä, mutta ovatko ne sisällöltään totuudenmukaisia 

ja onko asiakkaan ääni varmasti päässyt kuuluviin?  

 

Erittäin tärkeätä olisi, että arviointien selkeissä muutoksissa osataan nostaa 

asiakkaan tilanne esiin. Jos edellisen arvion jälkeen on tilanne menossa huo-

nompaan suuntaan, on erityisen tärkeä osata tunnistaa ne tekijät, jotka siihen 

vaikuttavat. Usein ensimmäiset merkit tilanteen huononemisesta näkyvät 

käyntiajan muutoksessa ja lisääntymisessä. Myös toisinpäin käy. Asiakkaan 
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käyntiajat ovat lyhentyneet kuntoutumisen myötä. Näissä hetkissä on hyvä py-

sähtyä tiimissä miettimään mistä ne johtuvat ja tehdä RAI- päivitys. Tällöin 

saadaan ajantasainen kuvaus asiakkaan toimintakyvystä ja voidaan räätälöidä 

avuntarve ja käyntiaika realistiseksi.  Tällä saadaan tasattua aikaa sinne asi-

akkaille, joille tarvetta on enemmän ja taas vähennettyä sieltä, missä sen tarve 

on vähäisempää.  

 

Tämän tutkimuksen ja opinnäytetyön tarkoituksena on ollut tuoda lisätietoa 

siitä, mihin kohdennettua koulutusta ja henkilöstön tukemista tarvitaan. Kysely 

on antanut selkeän vastauksen ajan puutteesta, mutta myös esihenkilölle tie-

don siitä, että työntekijöiden joukosta löytyy henkilöitä, joiden työhön kuuluva 

koulutus on edelleen vajavainen.   

11 KYSELYN JA TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTA-
VUUS 

Tutkimus suoritettiin hyviä tutkimustapoja noudattaen. Henkilöstökyselyssä on 

noudatettava hienovaraisuutta ja kunnioitusta tutkimusjoukkoa kohtaan. Vas-

taajien luottamuksen saaminen vastauksien muodossa on tutkimuksen teki-

jälle ehdottoman tärkeää, jotta tutkimukseen saadaan luotettavaa materiaalia 

kerättyä. Vastaajien henkilöllisyydet eivät olleet minulle tutkimuksen tekijänä-

kään tiedossa, mutta vastauslomakkeiden käsittely luottamuksellisesti ja sen 

maininta varsinaisessa lomakkeessa on oleellinen asia. Maininta lomakkeiden 

hävittämisestä tutkimuksen jälkeen luo turvallisuutta siitä, etteivät vastaukset 

joudu vääriin käsiin. Vastauksien käsittelyssä ja suoria lainauksia vastauksista 

käyttäen on tärkeää muistaa, kuinka tekstiin sijoittelee vastaukset, jotta vas-

taajan henkilöllisyys ei paljastu hänen tahtomattaan. On myös hyvä huomioida 

tutkimusta tehdessä, ettei keskity pelkkiin ongelmiin ja haasteisiin, vaan osaa 

poimia positiivisetkin asiat kyselyistä ja tehdä havaintoja tutkimusryhmän am-

mattilaisuudesta omassa työssään. Koska kyselyyn vastaaminen oli vapaaeh-

toista, ei ole tarkoituksenmukaista kysellä tutkimusryhmältä ovatko he jo 
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täyttäneet lomakkeen. Tällä kysymyksellä tutkimuksentekijä saattaa tahtomat-

taan vaikuttaa spontaaniin vastausinnokkuuteen negatiivisesti. (Tutkimusme-

netelmien verkkokäsikirja, 2023.) 

 

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, että vastaajajoukosta saa-

daan tarpeeksi suuri otanta ja niihin vastauksia riittävän paljon eli vastauspro-

sentti mahdollisimman korkeaksi. Tässä opinnäytetyössä olleen henkilöstöky-

selyn vastausprosentti oli hyvä ollen 53,85 %. Kyselyn tarkoituksena on aina 

saada vastaus tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymyksiin. Mielestäni sain 

tarpeeksi vastauksia pohtiakseni vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tutkimus-

tulokset olivat sen suuntaisia, joita jo aiemmin työssäni olin kohdannut. Liian 

pieni vastausprosentti olisi jättänyt aukkoja kysymyksiini. Alhainen vastauspro-

sentti olisi vääristänyt tutkimuksen tulosta ja vastauksia olisi vaikeampi ollut 

tulkita luotettavasti. (Heikkilä, 2014.) 

 

Opinnäytetyötäni voidaan hyödyntää yksikön henkilöstön koulutuksia suunni-

tellessa. Tutkimustulosta voidaan käyttää myös muissa organisaation yksi-

köissä vastaavanlaisesti ja kehittää henkilöstön RAI- osaamista, jotta Keski- 

Suomen hyvinvointialueen ikääntyneet saavat jatkossakin hyvää ja laadukasta 

hoitoa. 
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                 LIITE 1 

HENKILÖSTÖKYSELY 

Opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa (SAMK) geronomiksi. Teen 

opinnäytetyönäni tutkimuksen XXXXXXXXXX Ikääntyneiden palveluille henki-

löstön RAI- osaamisesta ja sen kehittämisestä. 

Pyytäisin Sinulta muutaman minuutin aikaa vastata kahdeksaan (8) tässä lo-

makkeessa esitettyyn kysymykseen. Kyselyn voit jättää työpisteeni pöydällä 

olevaan lokerikkoon nimettömänä 15.12.2022 mennessä. Lomakkeessa on 

osio myös vapaalle sanalle. Kaikki vastauslomakkeet käsitellään ehdottoman 

luottamuksellisesti ja hävitetään hyväksytyn opinnäytetyöarvion jälkeen helmi-

kuussa 2023 viimeistään. 

 

Yhteistyöterveisin Pauliina Kalenius, XXXXXXX 

geronomiopiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK 

 

1.Onko työsuhteesi alle 6kk________yli 6kk________ 

 

2.Oletko tehnyt RAI- arvioita? 

En ollenkaan_____ 

Alle vuoden ______ 

1–2 vuotta _______ 

3–5 vuotta _______  

Yli 5 vuotta ______ 

 

3.Oletko käynyt työssä vaadittavat RAI-koulutukset verkossa? 

Kyllä _______ 

Ei __________ 

 

4. Oletko käynyt oma-aloitteisesti XXXXXXXXX järjestämiä RAI-täydennys-

koulutuksia? 

Kyllä______ 

Ei_________  
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 5.Jos et ole käynyt koulutuksia, niin mikä siihen on ollut syynä? 

      

 

 

 

 6. Koetko osaavasi RAI- arvioinnin teon itsenäisesti? 

    Kyllä_________ 

    Ei____________ 

 

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

prosessissa? Ohessa muutama esimerkki mittareista, joista voit miettiä osaa-

mistasi ja merkitä ne, joiden merkityksen ymmärrät. 

KYLLÄ________  MAPLE_________ 

EI____________                             CPS___________ 

                                                         IADL__________ 

                                                         ADLH__________ 

 

 

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

asiaa parhaiten? Tähän kohtaan voit kirjoittaa vapaasti ajatuksiasi, kokemuk-

siasi ja ehdotuksiasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KIITOS VASTAUKSISTASI! 


