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Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (980/2012) määrittää, että RAI-arviointivälineistöä on käytettävä 
iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn arvioinnissa. Vammaisille henkilöille ei ole 
samankaltaista lakia. 

Vammaisten toimintakykyä on arvioitu aiemmin pelkästään aikaperusteisesti. Halusimme 
lähteä kehittämään yhdessä Validian, ohjelmistoyritys Raisoftin ja InterRAI:n kanssa uutta 
käytäntöä. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli osallistua vammaisille sopivan RAI- 
arviointivälineistön rakentamiseen.  

Aloitimme pilotti kokeilun Raisoftin aiemmin kehittämillä InterRAI-CHA arviointivälineellä ja 
siihen kuuluvalla FS-täydennysosalla. Koostimme pilotissa saadut Validian 16 
ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikön asukkaiden RAI-arvioinnin tulokset sekä 
ajalliset palvelutarpeet InterRAI:n asiantuntijaryhmälle analysoitavaksi. Asiantuntijaryhmän 
analyysi osoitti, mitkä arviointivälineen mittarit soveltuivat parhaiten vammaisten 
toimintakyvyn arviointiin. Kehitystyön tuloksena syntyi InterRAI CHA-VAP-arviointiväline, 
jonka avulla pystytään jatkossa tekemään vammaisten asumispalveluiden asiakkaiden 
avun- ja hoidontarvetta näkyvämmäksi. Luotettavan arviointivälineen avulla päätökset 
pohjautuvat mitattuun tietoon, eikä olettamuksiin.  Säännöllinen palvelutarpeen arviointi ja 
henkilöstömitoitus parantavat asiakkaan oikeusvarmuutta, yhdenvertaisuutta ja 
itsemääräämisoikeuden toteutumista. 
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The act on supporting the functional capacity of the older persons, and social and health 
services for older persons (980/2012) specifies, that the RAl assessment tool must be 
used to evaluate the functional capacity of older persons. There is no similar law for 
persons with disabilities. 

In the past, the functional capacity assessment of the disabled has been based on time. 
We wanted to develop a new practice in co-operation with Validia and the software 
company InterRAI and Raisoft. The purpose of this thesis was to participate in creating 
RAl evaluation tool suitable for the disabled. 

We conducted RAI assessments for residents in disability housing service units Validia 
using previously created InterRAI CHA evaluation tool and the accompanying FS 
supplement. The Results were delivered to the InterRAI expert group for analysis. The 
expert group's analysis indicated which measures of the assessment tool were best suited 
for evaluating the functional capacity of people with disabilities. As a result of this 
development work, a completely new InterRAl CHA-VAP evaluation tool was created. The 
tool can assess required help and care of the clients living in disabled housing services. 
Reliable evaluation tool makes it possible to base decisions about required services on 
measured information, not on assumptions. The customer’s legal rights, equality and self-
determination can be realized when assessments of service needs and staffing levels are 
evaluated regularly. 

 

1 Keywords: InterRAI CHA-VAP, disabled person, assessment tool, functional capacity, Raisoft, InterRAI 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

ABS RAI:n mittari- Aggressive Behavior Scale. Haastava käyttäytymi-

nen.  

ADLSF RAI:n mittari- Activities of Daily Living Short Form Scale. Arki-

suoriutuminen, perustoiminnot, lyhyt  

CHA  Community Health Assessment  

DRS RAI:n mittari -Depression Rating Scale. Masennuksen oiremittari 

FIM Toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari (Functional Independence 

Measure)  

GAS Kuntoutuksen tavoitteiden määrittäminen (Goal Attainment Sca-

ling)   

HILKKA Hilkka™-järjestelmä on toiminnanohjaus- ja asiakastietojärjes-

telmä.  

IADLP RAI:n mittari- Instrumental Activities of Daily Living Performance. 

Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot, suoriutuminen  

InterRAI Kansainvälinen voittoa tavoittelematon tutkijaorganisaatio, joka on 

kehittänyt RAI-järjestelmän.  

interRAI-CHA                InterRAI Community Health Assessment. Palvelutarpeen selvittä-

miseen ja palveluohjaukseen suunniteltu interRAI-väline.  

Mini-ASTA Aspa-säätiön kehittämää Mini-ASTA, joka on asumisessa tarvitta-

van avuntarpeen ja toimintakyvyn arviointimenetelmä.  
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RAI RAI-järjestelmä on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vä-

lineistö. RAI-järjestelmää (Resident Assessment Instrument) käyt-

tämällä asiakkaiden toimintakykyä ja palvelutarpeita arvioidaan 

yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. RAI-arvioinnin tuottaman tie-

don avulla palvelut pystytään suunnittelemaan yksilöllisesti ja koh-

dentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niitä tarvitsevat.  

VAP  Vaikeavammaisten asumispalvelut  
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1 JOHDANTO 

Laissa (laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista 980/2012) velvoitetaan tekemään iäkkäälle henkilölle RAI-arviointi. Lain 

mukaan RAI-arviointi on jokaisen ikääntyneen oikeus. Säännöllinen palvelutarpeen arvi-

ointi, ja lakiin kirjattu henkilöstömitoitusvaade parantavat asiakkaan oikeusvarmuutta, yh-

denvertaisuutta ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. Vastaavaa ei ole säädetty vam-

maisien henkilöiden oikeuksia määrittelevässä vammaispalvelulaissa.  

Teimme kehittämistyön osana Validia Oy:n toimintatavan uudistusta ja RAI-toimintakykyar-

vion kehitystyötä. Validia Oy on valtakunnallinen toimija, joka tarjoaa kuntoutuspalveluita, 

asumispalveluita, päivätoimintaa ja henkilökohtaista apua vammaisille ja vammautuneille. 

Validian suurimpana toimintona on tuottaa ympärivuorokautista palveluasumista vammai-

sille ja kehitysvammaisille erityistä tukea tarvitseville henkilöille. Opinnäytetyössä ku-

vaamme yhteistyötä Validian, InterRAI:n ja ohjelmistoyritys Raisoftin kanssa. Kehittämistyö 

toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistoimintana, jossa oli myös määrällisen tutkimuksen 

piirteitä. Kehittämistyö eteni prosessin omaisesti. 

Validian toimintatavan uudistuksella lähdettiin hakemaan uusia keinoja vammaisen asiak-

kaan toimintakyvyn ja palveluluokan määrittämisen. Aiempi aikaperusteinen luokittelu ei 

enää palvellut nykypäivän tarpeita ja lähdettiin kehittämään arviointivälinettä, josta myös 

tulevaisuudessa voisi tulla muidenkin palveluntuottajien työkalu. Raisoftilla tai muilla ohjel-

mistoyrityksillä ei ollut valmiina Validian tarpeita vastaavaa vammaisille henkilöille sopivaa 

toimintakykymittaria. Tämän kehitystyön tuloksena luotiin uusi toimintakyvyn arviointiväline 

kansalliseen käyttöön, vammaisten henkilöiden avun ja tuen tarvetta kuvaamaan. Arviointi-

välineen avulla voidaan arvioida luotettavasti vammaisten henkilöiden toimintakykyä ja 

siinä on paljon muitakin etuja. 
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2 VALIDIAN ESITTELY  

Validia Oy:n omistaja on Invalidiliitto ry (Invalidiliitto, i.a.). Invalidiliitto syntyi Hämeentiellä 

Helsingissä 16.1.1938. Liiton nimeksi ehdotettiin ensin Suomen Invalidien Yhdistysten 

Keskusliittoa, mutta yhdistysrekisterissä hyväksyttiin nimeksi Suomen Siviili- ja Asevelvolli-

suusinvalidien Liitto. Vuonna 1971 nimi muutettiin Invalidiliitoksi. Invalidiliitto on toiminut 

alusta lähtien suomalaisten vammaisten ja vammautuneiden omana etujärjestönä, joka 

ajaa vammaisten ihmisten etuja ja tuottaa heidän tarvitsemiaan palveluita. Invalidiliitto 

pääsi kokeilemaan palvelutalotoimintaa entisissä Käpylän Kuntouttamislaitoksen majoitus-

tiloissa Helsingissä, mutta liiton ensimmäinen varsinainen palvelutalo valmistui Joensuu-

hun. Tuolloin Invalidiliitto mullisti tavan, jolla Suomessa pidettiin huolta vammautuneista ja 

kehitysvammaisista ihmisistä. Toiminnan kasvaessa Invalidiliitto perusti osakeyhtiön, jonka 

nimeksi tuli Invalidiliiton Asumispalvelut Oy, joka myöhemmin muutti nimensä Validia 

Oy:ksi. Suomen vanhimpana ja ainoana täysin vammaispalveluihin keskittyvänä yrityksenä 

Validia on aina rakentanut hyvinvointivaltiomme kivijalkaa. 

YK:n vammaissopimuksessa on määritelty virallinen määritelmä vammaisuudesta (WHO, 

2023). Sen mukaan vammaisella henkilöllä on pitkäaikainen henkinen, ruumiillinen, älylli-

nen tai aisteihin liittyvä vamma, joka voi estää häneltä täysimääräisen ja tehokkaan osallis-

tumisen yhteiskuntaan yhdenvertaisina muiden ihmisten kanssa. 

Nykyisin Validialla on toimintaa noin 30 paikkakunnalla ja vakituisia työntekijöitä yhteensä 

n. 1600.  Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköitä Validiassa on yhteensä 47. 

Näistä viisi on monialaisen palveluasumisen (MONA®) yksiköitä, 4neljä on kehitysvam-

maisten yksiköitä ja loput 38 on vammaisille ja vammautuneille tarkoitettua yksikköä. Ym-

pärivuorokautisen palvelun tuottamisen lisäksi Validiassa on päivätoimintaa, henkilökoh-

taista apua sekä kuntoutuspalveluita.  Suurin osa työntekijöistä työskentelee ympärivuoro-

kautisen asumisen yksiköissä. Eniten asumisen yksiköissä on töissä lähihoitajia, mutta 

heidän lisäkseen on myös esim. sairaanhoitajia, toimintaterapeutteja, sosionomeja, hoiva-

avustajia ja fysioterapeutteja.  

Vuonna 2021 luodun strategian mukaisesti Validiassa näytetään suuntaa vammaisten ja 

vammautuneiden ensiluokkaiselle huolenpidolle siten, että jokaisen oikeus arvokkaaseen 
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elämään toteutuisi (Validia, 2022). Tätä tavoitellaan yhdessä palveluita käyttävien asiak-

kaiden, heidän läheistensä, hyvinvointialueiden sekä omistajan Invalidiliiton kanssa. Vali-

dian strategiassa on otettu huomioon toimintaympäristön jatkuva muutos. Nykyisin toimi-

taan kasvavien kustannuspaineiden alla, sote-uudistus ja henkilöstöpula koskee koko sosi-

aali- ja terveydenhuollon alaa.  Palveluita käyttävien asiakkaiden tarpeet ovat muuttuneet 

ja kasvaneet. Hoitajien aikaa pyritään vapauttamaan kaikista olennaisimpaan: asiakkaan 

kohtaamiseen ja elämänlaadun edistämiseen. Palveluita pyritään kehittämään digitalisaa-

tion mahdollisuuksia hyödyntäen sekä asiakkaita ja henkilöstöä kuunnellen.  
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3 MUUTOSTARVE 

Vammaispalvelulain (785/1992) mukaiset palvelut ovat erityispalveluja, joita kaikki kansa-

laiset eivät tarvitse. Maksuttomia erityispalveluja ovat kaikki ne palvelut ja tukitoimet, jotka 

auttavat asiakkaan selviytymistä päivittäisissä toiminnoissa. Vammaispalvelulain tarkoitta-

milla palveluilla mahdollistetaan vammaisten henkilöiden tavanomaista elämäntoiminnoista 

selviytymistä ja tuetaan osallistumista yhteiskunnan toimintoihin, tämän vuoksi esim. ym-

pärivuorokautisen palveluasumisen palvelut ovat pääsääntöisesti käyttäjille maksuttomia.  

3.1 Asiakkaiden avuntarpeen ja palveluluokan määritys 

Laissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (8.7.2022/600) linjataan, että vai-

keavammaisten palveluasumisesta ei peritä asiakkaalta maksua. Pääsääntöisesti Validi-

alla asuvien vammaisten ympärivuorokautisen palveluasumisen kustannukset maksaa hy-

vinvointialue. Vammaispalveluiden järjestämisvastuu on hyvinvointialueilla (STM, i.a). 

Asiakas maksaa itse omat normaalit elämisen kulut kuten vuokran ja ruoan. Validiassa 

palvelun hinnan määrittää palvelun ostajan ja tuottajan välinen sopimus tai palvelusetelillä 

tuotettavissa palveluissa sääntökirja. Validian vammaispalveluissa ympärivuorokautisen 

palveluasumisen vuorokausi hinnan perusteena on ollut asiakkaan avun tarve aikana. Pal-

veluluokkia on ollut useampia ja palveluluokkien määritykset ovat vaihdelleen eri sopimuk-

sissa. Keveimmässä palveluluokassa on voinut esimerkiksi olla asiakkaan tarvitseman 

avun määrä nollasta kahteen tuntia avustusta ja seuraavassa palveluluokassa kahdesta 

neljään tuntia avustusta jne. 

Palveluluokka on todennettu asiakastietojärjestelmään kirjaamalla asiakkaan avustuksissa 

ja hoitotoimenpiteissä käytetty aika. Todellisuudessa palveluluokat ovat olleet aina pie-

nemmät, kuin asiakkaat todellisuudessa ovat saaneet avustusta. Virheellinen palvelu-

luokka on johtunut inhimillisistä tekijöistä, sillä usein asiakkaiden pieniä avustavia toimia ei 

ole kirjattu järjestelmään lainkaan. Tämän lisäksi asiakkaat ovat asuneet ympärivuoro-

kautisen hoivan piirissä, jonka vuoksi aikaperusteinen palveluluokan määrittäminen on ko-

ettu virheelliseksi, koska todellisuudessa asiakkaat ovat koko ajan läsnä palveluiden pii-

rissä. 
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Palveluluokan on määritellyt palveluiden tuottajan tekemät kirjaukset asiakkaalle annetusta 

ajasta, joten tämä toimintamalli on ollut epäluotettava, mutta myös hyvin yksipuolinen eikä 

siis kovinkaan läpinäkyvä. Validiassa on pystytty katsomaan ja tulostamaan asiakastieto-

järjestelmästä asiakkaalle keskimääräinen palveluiden tarve vuorokaudessa. Palveluiden 

tuottajan ja ostajan on jälkikäteen vaikea tarkastaa aikojen todenperäisyyttä, mikä   tuottaa 

haasteita vakuuttua kirjauksien oikeellisuudesta. Tarvetta on siis ollut yhteiselle palvelutar-

peen arviointivälineelle, jota voidaan asiakkaan, palveluiden tuottajan ja ostajan kanssa 

katsoa ja tarvittaessa myös täyttää yhdessä.  

Palveluluokan määrittäminen aikaperusteisesti on käynyt vanhanaikaiseksi. Kun Validia 

Oy on aloittanut toimintansa, palveluasumisessa asuneet vammaiset henkilöt olivat vä-

hemmän hoivaa tarvitsevia. He tarvitsivat yksittäisiä avustavia toimia, joihin kulunut aika 

on ollut helppo määrittää. Nykyisin asiakkaat tarvitsevat enemmän tukea muun muassa 

sosiaalisissa suhteissa ja yhteisessä tekemisessä. Nykyisin ympärivuorokautisessa palve-

luasumisessa palvelut ovat kokonaisvaltaisia, asiakkaat ovat koko ajan enemmän läsnä ja 

ammattilaiset heidän saatavillaan 

3.2 Hoitajamitoitus 

Yksityisten ympärivuorokautisten sosiaalipalvelujen tuottaminen on perustunut yksityisistä 

sosiaalipalveluista annettuun lakiin (2011/922) ja ollut luvanvaraista. Lupaan on voitu liittää 

asiakasturvallisuuden varmistamiseksi välttämättömiä ehtoja palvelujen määrästä, henki-

löstöstä, tiloista, laitteista, tarvikkeista ja toimintatavoista. Vuoden 2024 alusta tuottaminen 

perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annettuun lakiin (741/2023). Valvonta-

laki sisältää vastaavia määritelmiä, kuin aiemmat lupaehdot. Luvassa voidaan määritellä 

jatkossakin asiakasturvallisuuden varmistamiseksi välttämättömiä ehtoja esimerkiksi pal-

velujen määrästä, henkilöstöstä, tiloista, laitteista, tarvikkeista ja toimintatavoista.  

Laissa (980/2012) määritellään ikäihmisten ympärivuorokautisen palveluasumisen henki-

löstön minimi mitoitus, eli kuinka monta välitöntä työtä tekevää hoitajaa tarvitaan asiakasta 

kohden. Vastaavaa ei ole määritelty vammaispalvelulaissa. Vammaisten palveluissa lupa-

viranomaisen määrittämä mitoitus on ollut yleensä isompi, kuin vanhusten palveluissa. 

Hoitohenkilökunnan mitoitus lasketaan siten, että lasketaan yhteen kolmen viikon 
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seurantajakson aikana toteutuneet välittömän asiakastyön tunnit ja ne jaetaan yhden hen-

kilön laskennallisella kolmen viikon työajalla (114,75 h) ja ympärivuorokautisen palveluasu-

misen asiakkaiden määrällä (THL, 2023).  

Valvira määrittelee valtakunnallisille yksityisille ympärivuorokautisen palveluasumisen tuot-

tajille minimi mitoitusvaateen toimiluvassa. Toimilupa myönnetään pääsääntöisesti ennen 

toiminnan aloitusta, jolloin luvan myöntäjällä ei ole todellisuudessa vielä tarkkaa tietoa asi-

akkaiden hoidon ja palvelu tarpeesta. Hyvinvointialueiden ja palveluiden tuottajan välisissä 

sopimuksissa saattaa olla myös mitoitusvaade korkeampi kuin toimiluvassa eikä tämäkään 

perustu asiakkaiden hoidollisuuteen. Sopimuksessa ja luvassa oleva mitoitusvaade on ol-

lut vakio, vaikka asiakkaiden palveluluokat ovat vaihdelleet. Aikaperusteinen palvelutar-

peen määrittely ei myöskään ole antanut luotettavaa tietoa hoitajamitoitus tarpeesta. On 

tarpeen tarkastella hoitajamitoitusta uudesta näkökannasta, eli asiakkaiden todelliseen tar-

peeseen perustuen. Hoitajapula on Suomessa koko sosiaali- ja terveydenhuoltoa haas-

tava ongelma, jonka vuoksi näkemyksemme on, ettei tulisi ilman pätevää syytä kiinnittää 

hoitajia sellaisiin työyksiköihin, joissa tarvetta heihin ei todellisuudessa ole. Tavoitteena on, 

että hoitajien määrä voitaisi joskus määräytyä asiakkaiden todelliseen tarpeeseen perus-

tuen. 

3.3 Tarpeita vastaava toimintakykymittari 

Validiassa on aiemmin ollut käytössä useampia arviointimenetelmiä eikä käytössä ole siis 

aiemmin ollut yhtenäistä toimintakyvyn mittaria. Käytettyyn mittariin on vaikuttanut tuotettu 

palvelu ja mahdolliset ostajan vaateet. 

Validian MONA®-yksiköissä on ollut käytössä Finnish Consulting Group Oy:n (FCG) 

FIM®-toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari (Functional Independence Measure) (FCG, i.a).  

Suomessa FIM® -mittarin oikeudet omistaa FCG, jolla on copyright-oikeudet omistavan 

UDSMR myöntävä maalisenssi (Karttunen yms. 2019). FIM®-mittariin saa käyttöoikeudet 

tekemällä lisenssisopimuksen FCG:n kanssa ja kaikki arviointia tekevät ovat käyneet 

FIM®-järjestelmäkoulutuksen sekä suorittaneet hyväksyttävästi FIM-tentin. FIM®-mittari on 

tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden työkaluksi. FIM® -mittarin 
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avulla on saatu tietoa vammaisen aikuisen toimintakyvystä, avuntarpeesta ja niissä tapah-

tuvasta muutoksista. Vaikeavammaisten yksiköissä ei mittaria ole käytetty.  

FIM-mittarin lisäksi Validian MONA®-yksiköissä on ollut käytössä kansainvälinen tavoittei-

den asettamisen menetelmä Goal Attainment Scaling eli GAS-menetelmä. GAS:n avulla 

asiakas ja moniammatillinen työryhmä määrittelevät yhdessä kuntoutuksen tavoitteet (Ki-

resuk, ym. 1994, s.1–14). Käytössä on viisiportainen asteikko. Kela edellyttää kaikilta kun-

toutuksen palveluntuottajiltaan GAS-menetelmän käyttämistä (TTL, i.a).  

Vaikea vammaisten yksiköissä on aikaisemmin aina tarvittaessa käytetty Aspa-säätiön ke-

hittämää Mini-ASTAa, joka on asumisessa tarvittavan avuntarpeen ja toimintakyvyn arvi-

ointimenetelmä (Mäkelä yms. 2014, s. 6). Mini-ASTA pohjautuu ASTA- asumisen toiminto-

jen arviointimenetelmään. Nämä molemmat pohjautuvat osittain WHO:n kansainväliseen 

ICF-luokitukseen. Mini-ASTAn avulla saadaan arvio siitä, missä päivittäisissä toiminnoissa 

vammainen henkilö tarvitsee apua. Mini-ASTA voidaan täyttää joko yhdessä asiakkaan 

kanssa, hoitajan toimesta tai vammainen itse voi sen täyttää.  

Aspa palvelut oy on lopettanut Mini-ASTAn ylläpitämisen verkko- tai paperiversioina, joten 

sen käyttö on myös Validialla loppunut (Aspa, i.a). Validiassa on koettu, ettei GAS, FIM tai 

Mini-ASTA-mittarit ole tuottaneet riittävän laajaa ja luotettavaa tietoa asiakkaantoimintaky-

vystä tai hoidollisuudesta. Näiden valmiina olleiden mittarien avulla ei myöskään ole pys-

tytty selkeästi määrittelemään asiakkaan palveluluokkaa tai henkilöstömitoitusta.  

RaiSoft-ympäristö oli Validiassa jo etuudestaan tuttu. Validian kehitysvammaisten ympäri-

vuorokautisen asumisen yksiköissä on ollut jo aikaisemmin käytössä InterRAI ID-arviointi-

väline.  

Vammaisuuden muotoja on erilaisia. Kehitysvammaisuutta ei tule sekoittaa vammaisuu-

den muihin muotoihin, joita ovat esimerkiksi liikuntavamma tai cp-vamma (Verneri, i.a). Ke-

hitysvammaoireyhtymään voi kuitenkin lisäksi kuulua liitännäisvammoja tai/ja -sairauksia.  

Validiassa koettiin, että tämä kehitysvammaisille suunnattu arviointiväline ei kuitenkaan 

palvellut vammaisten ihmisten toimintakyvyn arvioinnissa. Oli luontevaa lähteä tekemään 

luotettavan yhteistyökumppanin kanssa kehitystyötä. 
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4 INTERRAI:N ESITTELY 

RAI-järjestelmän on kehittänyt InterRAI, joka on voittoa tavoittelematon kansainvälinen tut-

kijaorganisaatio (Raisoft, i.a). InterRAI:n yhteistyöverkostoon kuuluu yli 35 maasta tutkijoita 

ja ammattilaisia (Interrai, i.a). He ovat sitoutuneet parantamaan vammaisten ja muiden eri-

tyisryhmien hoitoa. He pyrkivät edistämään näyttöön perustuvaa kliinistä käytäntöä ja po-

liittista päätöksentekoa. InterRAI ylläpitää korkeita laatustandardeja. Heidän jokainen mit-

tari on tiukan tutkimuksen ja testauksen tulos. InterRAI on sitoutunut kehittämään tervey-

denhuoltoa kaikkialla maailmassa. InterRAI tarjoaa luotettavaa ja korkealaatuista tietoa, 

jota on helppo käyttää. Tiukan tutkimuksen ja testauksen avulla InterRAI varmistaa järjes-

telmiensä luotettavuuden sekä pyrkii jatkuvasti parantamaan arviointivälineiden käyttökel-

poisuutta esimerkiksi siten, että heidän arviointivälineitänsä on saatavilla useilla kielillä (In-

terrai, i.a).  

Eri ohjelmistoyritykset toimittavat loppukäyttäjille InterRAI -arviointivälineitä (Interrai, i.a). 

Tällä hetkellä yli 30 ohjelmistoyritystä ympäri maailmaa tarjoaa interRAI-lisensoituja tuot-

teita. Suomessa RAISoftilla on yli 20 vuoden kokemus maailmanlaajuisen interRAI-arvioin-

tivälineiden ohjelmistokehittämisestä sekä asiantuntijapalvelusta (Raissoft, i.a).  

Kuvassa 1 näkyy kartalla interRAI:n jäsenmaat, sekä missä interRAI-instrumentteja on 

käytössä. Koska InterRAI:n arviointivälineet ovat käytössä ympäri maailman, käyttöohjeet 

julkaistaan yleensä englanniksi. Heidän arviointityökalujaan on käännetty useille kielille, 

mukaan lukien espanjaksi, ranskaksi, saksaksi, kiinaksi, koreaksi, japaniksi, islanniksi, ita-

liaksi, hollanniksi, viroksi, norjaksi jne. Kuvassa 2 näkyy, että kaikissa Pohjoismaissa ja 

useissa Euroopan maissa on InterRAI:n arviointivälineitä käytössä.  
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Kuva 1. Kartassa näkyy InterRAI:n jäsenmaat ja maat, joissa InterRAI:n arviointivälineitä 
on käytössä (Interrai, i.a). 

 

 

Kuva 2. Kartassa näkyy Euroopassa olevat InterRAI:n jäsenmaat ja maat, joissa 
InterRAI:n arviointivälineitä on käytössä (Interrai, i.a). 
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5 RAISOFTIN ESITTELY 

InterRAI arviointeja käytetään sosiaali- ja terveydenhuollossa (Raisoft, i.a). Ne ovat kan-

sainvälisen tutkijaorganisaation InterRAI:n luomia kokonaisvaltainen toiminnankyvyn arvi-

oinnin työkaluja, jotka tulevat Suomeen terveyden- ja hyvinvointilaitoksen kautta. Raisoft 

ohjelmistoyritys on rakennettu InterRAI:n arviointien ympärille.  

Raisoft on vuonna 2000 perustettu suomalainen ohjelmisto- ja asiantuntijapalveluyritys 

(Raisoft, i.a). Yritys tuottaa ohjelmistoja toimintakyvyn sekä hoidon laadun ja vaikuttavuu-

den arviointiin. Raisoft on luonut kaikki RAI-mittarit ja arviointivälineet. Heillä on yli 20 vuo-

den kokemus maailmanlaajuisen interRAI-arviointivälineiden ohjelmistokehittämisestä ja 

asiantuntijapalvelusta. Yritys on kasvanut tasaisesti ja yritys on alansa markkinajohtaja 

Suomessa ja Sveitsissä. Raisoft työllistää tällä hetkellä yli 60 työntekijää. Suomessa Rai-

softin suurimpia asiakkaita ovat hyvinvointialueet ja yksityiset toimijat. Yrityksen tavoite on 

jatkaa kasvua, tarjota osaamista kehittävää asiantuntijuutta sekä kehittää uusia innovaati-

oita, joiden avulla voidaan antaa oikeaa hoitoa, oikealle asiakkaalle oikea aikaisesti. Rai-

softissa uskotaan, että tällä tavalla voidaan tarjota kustannustehokkaita palveluita ja saa-

vuttaa paras mahdollinen elämänlaatu.  

Raisoftin tunnetuin mittaristo on RAI (Resident Assessment Instrument) -mittari. RAI on 

vuodesta 2001 käytössä ollut kansainvälinen laadun ja kustannusvaikuttavuuden arviointi- 

ja seurantajärjestelmä (THL, 2015). Palvelutarpeen arviointia tehtäessä se on riittävän mo-

nipuolinen ja täyttää vanhuspalvelulain mukaiset vaatimukset. Useita eri mittareita ei tar-

vita ja palveluntarve saadaan arvioitua kattavasti. RAI-järjestelmän avulla on mahdollista 

seurata myös kustannuksia hoitoketjun eri vaiheissa ja se on siten hyvä työväline johtami-

sen ja päätöksenteon tueksi. RAI:sta saadun tiedon avulla pystytään seuraamaan amma-

tillista hoidon ja palveluiden laatua, sekä kehittää eri tahojen välistä toimintaa. RAI vertailu-

tieto on näyttöön perustuvaa. 

 

Kuvassa 3 näkyy THL:n ylläpitämät RAI-arviointivälineet. Arviointivälineitä on palvelutar-

peen arviointiin ja asiakasohjaukseen, kotihoitoon, ympärivuorokautiseen hoitoon, kehitys-

vammatyöhön, mielenterveystyöhön sekä lasten ja nuorten mielenterveys- ja kehitysvam-

matyöhön. Näiden lisäksi on erilaisia arviointien täydennysosia. Validian ja InterRAI:n 
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asiantuntijaryhmän yhteisen kehitystyön myötä Raisoftin valikoimaan syntyi myös InterRAI 

CHA-VAP arviointiväline. 

 

 

Kuva 3. THL:n ylläpitämät RAI-arviointivälineet Suomessa (THL, 2023). 
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6 KÄSITTEELLINEN VIITEKEHYS 

6.1 Vammainen 

Käsitteenä vammaisuus on sidoksissa yhteisöön ja siihen ympäristöön, jossa sitä käyte-

tään (THL, 2022). Vammaisuus on historiallisen tilanteiden, yhteiskunnan, yhteisöjen 

normien ja asenteiden määrittämää. Vammaisuutta määritellään ja arvioidaan myös eri-

laisten yhteiskunnan palveluiden ja tukien myöntämisen perusteena. Lääketieteellisestä, 

henkilön vammaa ja kuntoutusta korostavasta ajattelutavasta on siirrytty vähitellen toi-

senlaiseen, sosiaaliseen malliin.  

Koko maailman väestöstä 16 prosenttia, noin 1,3 miljardia ihmistä, jotka kärsivät jossain 

elämänsä vaiheessa jonkinlaisesta vammasta (WHO, 2023). Vamma voi olla tilapäinen 

tai pysyvä. Vammaisten määrän on ennustettu kasvavan osittain väestön ikääntymisen 

myötä.  

Vammaisia on Suomen väestöstä noin viisi prosenttia, heistä vaikeavammaisia on noin 

yksi prosentti (STM, 2015).  Vammaisia koskevat monet lait, joista keskeisin on Laki vam-

maisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (380/187) sekä laki kehi-

tysvammaisten erityishuollosta. Lain mukaan hyvinvointialueen tulee huolehtia siitä, että 

palvelut ja tukitoimet on järjestetty sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisena kuin asiakkaiden 

tarve edellyttää. Palveluissa ja tukitoimissa on otettava huomioon myös asiakkaan yksilölli-

nen avun tarve.  

YK:n yleissopimus vammaisten henkilöiden oikeuksista hyväksyttiin YK:n yleiskokouk-

sessa vuonna 2006 (Nurmi-Koikkalainen ym. 2017, s.13–14). Vammaissopimuksen tavoit-

teena on vammaisten yhdenvertaisuus kaikilla elämänaloilla. Sopimus tuli kansainvälisesti 

voimaan vuonna 2008 ja Suomi allekirjoitti sopimuksen ensimmäisten joukossa vuonna 

2007. Sopimus tuli voimaan Suomessa kuitenkin vasta vuonna 10.6.2016.  

YK:n yleissopimus määrittelee vammaisiin henkilöihin kuuluvaksi heidät, joilla on pitkäai-

kainen ruumiillinen, henkinen, älyllinen tai aisteihin liittyvä vamma (United Nations, 2006). 

Vamma voi estää heidän täysimääräisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yh-

denvertaisesti muiden kanssa. 
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Vammaisuus jaotellaan usein sen mukaan, millä elämän osa-alueella on vaikeuksia 

(Kuosma 2018, s.21; Äikäs 2012, s.13). Kuulovammaisuus tarkoittaa, että kuuloelimessä 

on rakenteellista vauriota, tai ei kuule normaalisti. Näkövammaisuudella tarkoitetaan, että 

on näkövamma, joka haittaa jokapäiväisissä toimissa. Näkövamma voi ilmetä näön tark-

kuuden, varinäön, kontrastien näön sekä silmälihasten toiminnan vajavuutena. Liikunta-

vammaisuus voi johtua monista eri syistä. Liikuntavamma voi olla esimerkiksi lihassairauk-

sista, synnynnäisistä raajapuutoksista, CP-vammaisuudesta, selkärangan sairauksista tai 

onnettomuudesta johtuvaa. Kehitysvammaisuus määritellään usein lääketieteellisesti, sillä 

yhteiskunnan palveluiden saaminen edellyttää yksilön lääketieteellistä diagnoosia. Lääke-

tieteellisesti kehitysvammaisuus jaetaan eri luokkiin, perustuen yksilön älykkyys- ja kehi-

tysosamäärään ja suurin osa kehitysvammaisuuden syistä todetaan jo lapsuudessa. Syitä 

kehitysvammaisuudelle ovat muun muassa perintötekijät, kromosomimuutokset, geneetti-

set sairaudet, infektiotaudit, erilaiset lääkkeet, alkoholi ja myrkyt. Kehitysvammaisuuden 

syyt voivat olla ennen syntymää, synnytyksessä ja syntymän jälkeisissä tapahtumissa. 

6.2 Ympärivuorokautinen palveluasuminen 

Sosiaalihuoltolain (2022/790) mukaista ympärivuorokautista palveluasumista saavat 

henkilöt, jotka tarvitsevat päivittäin vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa hoitoa ja 

huolenpitoa, joiden järjestäminen esimerkiksi kotihoitona ei ole mahdollista tai asiak-

kaan edun mukaista. Ympärivuorokautisella palveluasumisella tarkoitetaan yhteisöllistä 

toimintaa tarjoavaa esteetöntä ja turvallista hoivakotia, palvelukotia tai vastaavaa asu-

misyksikköä.  

Asumispalveluiden järjestämisvastuussa on hyvinvointialue (STM, 2023). Hyvinvointialuei-

den järjestämiin asumispalveluihin haetaan vammaispalveluiden kautta. 

Lain (2022/790) mukaan ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaalla tulee olla 

hänen tarpeitaan vastaava asunto, jossa hän saa yksikön henkilöstöltä vuorokaudenajasta 

riippumatta viipymättä hoitoa ja huolenpitoa myös äkilliseen tarpeeseensa. Asuminen si-

sältää asiakkaan yksilöllisen tarpeen mukaisen ympärivuorokautisen hoidon ja huolenpi-

don, toimintakykyä ylläpitävän ja edistävän toiminnan, ateriat, siivouksen, vaatehuollon, 

osallisuutta ja sosiaalista kanssakäymistä edistävän toiminnan sekä mahdollisuuden 
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saada tarvitsemansa lääkinnällisen kuntoutus ja muut terveydenhuollon palvelut. Ympäri-

vuorokautinen palveluasuminen toteutetaan niin, että asiakkaan yksityisyyttä kunnioitetaan 

ja hänen osallisuuttaan tuetaan. Palveluasuminen kuuluu sosiaalipalveluihin. 

Vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain perusteella ympäri-

vuorokautista palveluasumista tuottavat järjestöt, yksityiset yritykset sekä hyvinvointialueet 

(STM, 2023). Ympärivuorokautista palveluasumista tarvitsevat henkilöt, jotka tarvitsevat 

paljon apua, hoivaa ja valvontaa. Ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat tarvit-

sevat apua päivittäisissä toiminnoista suoriutumiseen. Ympärivuorokautisessa palveluasu-

misessa jokaisella asukkaalla on oma asunto tai huone. Lisäksi käytössä on yhteisiä tiloja. 

Henkilökunta on ympärivuorokautisissa yksiköissä saatavilla kaiken aikaa. Sosiaali- ja ter-

veysalan lupa- ja valvontavirasto, sekä aluehallintovirastot valvovat asumispalveluiden jär-

jestämistä valtakunnallisesti, hyvinvointialueiden tehtävänä on valvo ulkopuoliselta ostami-

ansa ja itse tuottamiansa palveluita, sekä kaikkien yksityisten sosiaalihuollon palveluntuot-

tajien tuottamaa palvelua alueellansa. 

6.3 Kohderyhmän kuvaus  

Validialla on eniten Suomessa vaikeavammaisille ja liikuntavammaisille suunnattuja ympä-

rivuorokautisen asumisen yksiköitä. Näiden lisäksi Validialla on MONA®-palvelun yksi-

köitä, joka on Validian itse luoma konsepti. MONA®-yksiköissä asuu monialaisen palvelu-

asumisen vammaisia asiakkaita, jotka eivät pärjää tavallisissa ympärivuorokautisen palve-

luasumisen yksiköissä. Näiden asiakasryhmien lisäksi Validialla on myös neljä kehitys-

vammaisille tarkoitettua ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikköä.  

Validian asumispalvelut on suunnattu täysi-ikäisille vammaisille henkilöille, jotka eivät pär-

jää omassa kodissaan vaan tarvitsevat ympärivuorokautista palveluasumista. Yläikärajaa 

ei ole, jonka vuoksi asiakkaiden ikähaitari onkin hyvin suuri.  Asiakasryhmässä on paljon 

eri tavalla vammautuneita henkilöitä. Asiakkailla saattaa olla mm. neurologinen sairaus, 

aivovamma, selkäydinvamma, synnynnäinen selkärankahalkio, lihastrystrofia, ALS, CP-

vamma, tetraplegia/paraplegia, epilepsia, Parkinsonin tauti, aivokasvain, MS-tauti tai am-

putaatio. Asiakkaan vamma tai sairaus vaikuttaa avun tarpeeseen, määrään ja luontee-

seen. 
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Validian tuottamien palveluiden suurimpina ostajina toimii hyvinvointialueet, mutta palve-

luita ostavat myös mm. Vakuutusyhtiöt, yksityishenkilöt ja maahanmuuttovirasto. Validialla 

on ostajan kanssa ostopalvelusopimus, tai palvelut tuotetaan palvelusetelillä, jossa palve-

lun sisällön määrittelee sääntökirja. 

6.4 Toimintakyky  

Toimintakyky koostuu useista eri voimavaroista (Jouppila-Kupiainen ym. 2014, s. 8–13). 

Näitä ovat fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset voimavarat. Toimintakykyyn vai-

kuttavat lisäksi kaikki ympäristön ja yksilön välillä käyty vuorovaikutus. Voimavaralähtöi-

sessä hoitotyössä asiakkaan toiveet ja tarpeet ovat oleellisia asioita. Toimintakyvyn tuke-

miseksi arjen pienet aktiviteetit ovat tärkeitä, lisäksi voimavaralähtöinen toiminta korostaa 

voimavarojen löytämistä. 

Ihmisen toimintakykyyn kuuluu fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviytyä hä-

nelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä elämän toiminnoista esim. työstä, opis-

kelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestä ja toisista huolehtimisesta, siinä toiminta 

ympäristössä, jossa hän elää ja osallistuu (THL, 2023). Monissa eri toimintaympäristöissä 

vammaistenasumispalveluissa sosiaalityö on tekemisissä toimintakyvyn ja toimintarajoittei-

den kanssa. Esim. vammaissosiaalityössä työhön sisältyvät asiakkaana olevan vammai-

sen ihmisen toimintakyvyn kuvaukset. Näitä kuvauksia tuottavat erilaiset ammattilaiset, 

että asiakkaat itse.  Sosiaalityö ja siellä tehtävät päätökset edellyttävät kykyä hahmottaa 

asiakkaan toimintarajoitteista johtuvia palveluiden ja tuen tarpeita. 

6.5 Toimintakyvyn arviointimenetelmä ja toimintakykyarvion hyödyntäminen 

Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla yksilöllistä ja asiakaskohtaista (Sainio & Salminen 

2016, s. 206–207, 214). Arvioinnin tekemisen pitää olla perusteltua ja sillä pitää olla pää-

määrä. Toimintakyvyn arvioinnin perusteella saatuja tuloksia käytetään asiakkaan hoidon, 

kuntoutuksen tai palvelun tarpeen selvittämisessä, suunnittelussa sekä vaikutusten arvi-

oinnissa. Lainsäädäntö edellyttää toimintakyvyn arviointia. Kuntoutuksen, hoidon ja etuuk-

sien saannissa asiakkaan yhdenvertaisuus parantuu, kun käytetään kansallisesti yhtenäi-

siä toimintakyvyn mittareita.  
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Yksi tunnetuimmista toimintakyvyn luokituksista on WHO:n vuonna 2001 kehittämä toimin-

takyvyn teoreettinen viitekehys ICF (THL, 2013). ICF on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden 

ja terveyden kansainvälinen luokitus, ja on osa Maailman terveysjärjestön kansainvälistä 

luokitusperhettä. ICF:n avulla voidaan kuvata yksilön arjessa selviytymistä. ICF-luokitus 

voidaan jakaa kahteen osaan: toimintakykyä ja toimintarajoitteita kuvaavaan osaan, sekä 

kontekstuaalisiin tekijöihin. ICF-luokitus on asiantuntijoiden yhteinen tieteellinen perusta 

tutkia yksilön toiminnallista tilaa ja se antaa yhteisen näkemyksen moniammatillisessa yh-

teistyössä ymmärtää ja tutkia yksilön toiminnallista tilaa (Jämsä, ym., 2019).  

YK:n vammaissopimuksen mukaan toimintakyvyn arviointi pitää tehdä ICF-mukaisesti 

(THL, 2023). Arvioinneissa tulee huomioida keskeiset toimintakyvyn kuvauskohteet sekä 

tarvittavat yksilö- ja ympäristötekijät. Arvioinneista tulee käydä ilmi vammaisen henkilön 

oma mielipide toimintakyvyistä, rajoitteista ja ratkaisuista niihin. Ihmisoikeuksien ja osalli-

suuden periaate pitää myös huomioida toimintakyvyn kuvaamisessa ja tilastoinneissa. 

Vammaissopimus edellyttää, että vammaisuutta sekä vammaisuuden vaikutuksia ihmisten 

elämään kuvataan mahdollisimman tarkasti. Vammaissopimuksen jäsenvaltioilta velvoite-

taan tilastojen ja tutkimuksien tekemistä, jotta sopimuksen toteutumista voidaan seurata. 

Hyvinvointialueet päättävät, mitä menetelmiä toimintakyvyn arviointiin käytetään (THL, 

2023). Oli arviointi menetelmä mikä tahansa, siihen tulisi perehtyä huolellisesti, koska vali-

tun välineen tulee olla käyttökelpoinen juuri sille asiakkaalle, siinä ympäristössä ja siihen 

käyttötarkoitukseen, johon sitä on tarkoitus käyttää. 

THL (2023) on kirjannut neuvoja mittareiden käyttöön sosiaalialan asiakastyössä. Mittaria 

tulee käyttää vain silloin, kun se on perusteltua ja oikea mittari tulee valita sen mukaan, 

että se sopii kyseiseen tarkoitukseen. Asiakkaan kanssa tulee ennakkoon keskustella mit-

tarista, sen käyttötarkoituksesta sekä siitä, millaisia vaikutuksia tuloksilla voi olla häntä 

koskeviin päätöksiin. Tavoitteet pitää määritellä etukäteen. THL painottaa, että pelkästään 

mittaamisen perusteella ei voi tehdä asiakasta koskevia merkittäviä päätöksiä, vaan mittari 

on yksi osa-alue, joka auttaa päätöksenteossa. Ennen mittarin käyttöä on esihenkilöiden 

tehtävä varmistaa, että työntekijöillä on riittävää osaamista mittarin käyttöön, ja että mittaa-

misen toimintakäytännöt ovat yhteneviä.  
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Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia voidaan käyttää useisiin käyttötarkoituksiin esimerkiksi 

Sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arviointiin, palvelutarpeen selvittämiseen ja 

päivittämiseen sekä osana hoidon, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelua, toteutusta ja ar-

viointia (THL, 2023). Tuloksia voidaan hyödyntää myös arvioitaessa ja seurattaessa annet-

tujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja avuntarpeeseen. Toimintakyvyn 

arviointi tuottaa myös hyvinvointi alueen tasolla hyödynnettävää tietoa. Saadun tiedon 

avulla voidaan laatia esimerkiksi vammaispoliittisia strategioita ja pystytään kehittämään 

palveluita vammaisten palvelutarpeita vastaavaksi.  

6.6 RAI-arviointivälineistö 

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylläpitää RAI-arviointijärjestelmän suomenkieli-

siä versioita (Rönneikkö, 2023, s.54). Suomessa käytetyin RAI-arviointityökalu on kotihoi-

don asiakkaiden arviointiin käytetty RAI-HC sekä RAI-LTC, jota käytetään pitkäaikaishoi-

dossa olevien iäkkäiden arvioimiseen. Vuonna 2020 RAI-HC:n avulla arvioitiin 90 % yli 75-

vuotiaista kotihoidon asiakkaista. 

Lakiin ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista (980/2012) tuli pakolliseksi RAI-arvioinnit 1.10.2020 alkaen. Säännöllinen pal-

velutarpeen arviointi ja henkilöstömitoitus parantavat asiakkaan oikeusvarmuutta, yhden-

vertaisuutta ja itsemääräämisoikeuden toteutumista. 

RAI-arviointijärjestelmä on työkalu, joka on tarkoitettu hoito- ja palvelusuunnitelman sekä 

kuntoutusuunnitelman laatimiseen (Rönneikkö ym., 2022, s.1429). RAI:n avulla saadaan 

tehtyä myös palvelutarpeen arviointi sekä toiminnan laadun seurantaa. RAI mahdollistaa 

asiakkaan toimintakyvyn eri osa-alueiden järjestelmällisen ja samansisältöisen arvioinnin 

sekä antaa laajan kuvan toimintakykyyn ja terveydentilaan vaikuttavista tekijöistä. RAI:n 

avulla saadaan lisäksi tietoa ongelma-alueista, joihin tulisi kiinnittää huomiota. Suomessa 

RAI-arvioinnit otetiin käyttöön vuonna 2000, ensin ympärivuorokautisessa hoidossa ja 

vuonna 2003 kotihoidossa. RAI-välineiden suomalaisia versioita ylläpitää ja valvoo Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos.  
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Kaikissa RAI-välineissä asiakkaan tilannetta kartoittavat tärkeimmät ydinkysymykset ovat 

samoja (Raisoft, i.a). Tämä mahdollistaa aikaisemmista arvioinneista saatujen tietojen 

hyödyntämisen hoitoketjun eri vaiheissa. RAI:ssä on lisäksi arviointivälinekohtaisia kysy-

myksiä, joiden avulla selvitetään tarkemmin toimintakykyä toimintaympäristössä, joihin ky-

seinen RAI-mittari on optimoitu. RAI-arvioin kirjaaminen järjestelmään kestää noin 1–2 tun-

tia. RAI-arviointi tehdään puolivuosittain, tai aina kun toimintakyky on oleellisesti muuttu-

nut. Kokonaisarvioinnin tekemisen lisäksi on mahdollista tehdä suppeampi, vain valikoituja 

mittareita sisältävä osittaisarviointi. RAI-mittareissa toimintakyvyn heikentyminen ja ongel-

mien lisääntyminen näkyy pistemäärien lisääntymisenä kyseisellä osa-alueella (mts.1429). 

RAI-mittareilla voidaan tuoda esille tarpeita hoitotyön järjestämisessä. Luotettavat ja ajan-

tasaiset RAI-arvioinnit antavat tärkeää tietoa mm. henkilöstöresursseista. On myös tär-

keää saada näkyviin, millaisia tuloksia päivittäisessä toiminnassa saadaan aikaiseksi.  

Taulukoista 1–7 löytyy Suomessa käytössä olevia RAI-yksilömittareita aihealueittain. Tau-

lukoissa on kuvattu lisäksi mittarin englannin kielinen nimi, lyhenne, Suomessa käytettävä 

nimi, asteikko ja mihin RAI-välineeseen se sisältyy sekä mittarin alkuperäinen nimi. 

 

Taulukko 1. Arkisuoriutumista kuvaavat RAI-mittarit (mukaillen THL, 2023) 

Arkisuoriutuminen 

Mittarin nimi Lyhenne Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-

siin 

Alkuperäinen 

nimi 

Hierarkkinen ADL-
mittari: Arkisuoriu-

tuminen, perustoi-
minnot, hierarkki-

nen 

ADL-H 0–6. Nolla tar-
koittaa hyvää 

arkisuoriutu-
mista. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-
LTCF, MDS-LTC, interRAI-CHA, in-

terRAI-CHA-FS, interRAI-CHA-MH, 
interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-

RAI-ID, interRAI-ChYMH-DD 

Activities of 
Daily Living Hi-

erarchy 

Arkisuoriutuminen, 
välinetoiminnot, vii-

den toiminnon suo-

riutumiskykymittari 

IHIER-C 0–6. Nolla tar-
koittaa hyvää 

arkisuoriutu-

mista. 

interRAI-HC, interRAI-CHA, inter-
RAI-MH, interRAI-CMH, interRAI-ID 

Instrumental Ac-
tivities of Daily 

Living Capacity 

hierarchy scale 

Arkisuoriutuminen, 

perus- ja välinetoi-

minnot, yhdistetty 

FHIER 0–11. Nolla 

tarkoittaa hy-

vää arki-

suoriutu-
mista. 

interRAI-HC, interRAI-CHA, inter-

RAI-MH, interRAI-CMH, interRAI-ID 

Functional Hie-

rarchy 

Arkisuoriutuminen, 
perustoiminnot, 

laaja 

ADL-L 0–28. Nolla 
tarkoittaa hy-

vää arki-

suoriutu-
mista. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-
LTCF, MDS-LTC, interRAI-CHA-FS, 

interRAI-ID 

Activities of 
Daily Living 

long-form scale 
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Arkisuoriutuminen 

Mittarin nimi Lyhenne Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-
siin 

Alkuperäinen 
nimi 

Arkisuoriutuminen, 
perustoiminnot, ly-

hyt 

ADL-S 0–16. Nolla 
tarkoittaa hy-

vää arki-

suoriutu-

mista. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-
RAI-CHA, interRAI-CHA-FS, inter-

RAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-

RAI-CMH, interRAI-ID 

Activities of 
Daily Living 

Short Form 

Scale 

Arkisuoriutuminen, 

välinetoiminnot, 
kolmen toiminnon 

suoriutumiskyky-

mittari 

IADLCH3 0–6. Nolla tar-

koittaa hyvää 
arkisuoriutu-

mista. 

MDS-HC Instrumental Ac-

tivities of Daily 
Living Capacity 

Arkisuoriutuminen, 

välinetoiminnot, 
suoriutumiskyky 

IADLC 0–48. Nolla 

tarkoittaa hy-
vää arki-

suoriutu-

mista.  

interRAI-HC, interRAI-CHA, inter-

RAI-ID 

Instrumental Ac-

tivities of Daily 
Living Capacity 

Arkisuoriutuminen, 
välinetoiminnot, 

suoriutuminen 

IADLP 0–48. Nolla 
tarkoittaa hy-
vää arki-

suoriutu-
mista. 

interRAI-HC, interRAI-CHA, inter-
RAI-ID 

Instrumental Ac-
tivities of Daily 
Living Perfor-

mance 

Arkisuoriutuminen, 

välinetoiminnot, 
suoriutuminen, 

summa 21 

IADLP21 0–21. Nolla 

tarkoittaa hy-
vää arki-

suoriutu-

mista. 

MDS-HC Instrumental Ac-

tivities of Daily 
Living Summary 

Scale 

Arkisuoriutuminen, 
kaksiluokkainen 

ADL0 0–1. Nolla tar-
koittaa hyvää 

arkisuoriutu-

mista. 

interRAI-CA, HELSA Activities of 
Daily Living 

Arjen itsenäisyys, 

kaksiluokkainen 

SRI 0–1. Nolla tar-

koittaa hyvää 

arkisuoriutu-
mista. 

interRAI-CA, HELSA Self-reliance In-

dex 

Itsestä huolehtimi-

nen 

SCI 0–6. Nolla tar-

koittaa hyvää 
arkisuoriutu-

mista. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, in-

terRAI-CMH, interRAI-ESP 

Self Care Index 

Arkisuoriutuminen, 

perustoiminnot, 

lapset ja nuoret 

CYADL 0–8. Nolla tar-

koittaa hyvää 

arkisuoriutu-

mista. 

interRAI-ChYMH-DD CY Activities of 

Daily Living 

Scale 

Arkisuoriutuminen, 

välinetoiminnot, 

suoriutumiskyky, 
nuoret 

CYYIADLC 0–66. Nolla 

tarkoittaa hy-

vää arki-
suoriutu-

mista. 

interRAI-ChYMH-DD-A CY Youth IADL 

Capacity Scale 
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Arkisuoriutuminen 

Mittarin nimi Lyhenne Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-
siin 

Alkuperäinen 
nimi 

Arkisuoriutuminen, 
välinetoiminnot, 

suoriutuminen, nuo-

ret 

CYYIADLP 0–66. Nolla 
tarkoittaa hy-

vää arki-

suoriutu-

mista. 

interRAI-ChYMH-DD-A CY Youth IADL 
Performance 

Scale 

Taulukko 2. Kognitiota kuvaavat RAI-mittarit (mukaillen THL, 2023). 
Kognitio 

Mittarin nimi Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välineisiin Alkuperäi-

nen nimi 

Kognitiomit-

tari 

CPS 0–6. Nolla tar-

koittaa hyvää 

kognitiota. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-LTCF, MDS-LTC, 

interRAI-CHA, interRAI-CHA-MH, interRAI-CA, 

HELSA, interRAI-MH, interRAI-CMH, interRAI-

ESP, interRAI-ID 

Cognitive 

Performance 

Scale 

Laajennettu 

kognitiomit-
tari 

CPS2 0–8. Nolla tar-

koittaa hyvää 
kognitiota. 

interRAI-HC, interRAI-CHA, interRAI-ID Cognitive 

Performance 
Scale 2 

Kaksiluok-
kainen kog-

nitiomittari 

CPS0 0–1. Nolla tar-
koittaa hyvää 

kognitiota. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-CHA, inter-
RAI-CHA-MH, interRAI-CA, HELSA, interRAI-MH, 

interRAI-CMH, interRAI-ID 

Cognitive 
Performance 

Scale 

Taulukko 3. Sosiaalista aktiivisuutta kuvaavat RAI-mittarit (mukaillen THL, 2023). 
Sosiaalinen aktiivisuus 

Mittarin 

nimi 

Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-

siin 

Alkuperäinen 

nimi 

Sosiaalinen 

osallistumi-
nen 

RISE 0–6. Nolla tarkoittaa vä-

häistä sosiaalista osal-
listumista. 

interRAI-LTCF, interRAI-CHA-AL, 

interRAI-CMH, interRAI-ID 

Revised Index of 

Social Engage-
ment 

Sosiaalinen 

osallistumi-

nen 

SES 0–5. Nolla tarkoittaa vä-

häistä sosiaalista osal-

listumista. 

MDS-LTC Social Enga-

gement Scale 

Sosiaalinen 
vetäytymi-

nen 

SOCWD 0–12. Nolla tarkoittaa 
vähäistä sosiaalista ve-

täytymistä. 

interRAI-HC, interRAI-CHA-FS, in-
terRAI-CHA-MH, interRAI-MH, in-

terRAI-CMH, interRAI-ID 

Social Withdra-
wal Scale 

Taulukko 4. Mielenterveyttä kuvaavat RAI-mittarit (mukaillen THL, 2023). 
Mielenterveys 

Mittarin nimi Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välineisiin Alkuperäinen 

nimi 

Masennuk-
sen oiremit-

tari 

DRS 0–14. Nolla tarkoit-
taa, ettei masen-

nusoireita ole. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-LTCF, 
MDS-LTC, interRAI-CHA, interRAI-CHA-

MH, interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-

RAI-ESP, interRAI-ID 

Depression Ra-
ting Scale 
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Mielenterveys 

Mittarin nimi Ly-
henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välineisiin Alkuperäinen 
nimi 

Itsearvioitu 
mieliala 

DRSSR 0–9. Nolla tarkoit-
taa, että henkilö ko-

kee mielialansa hy-

väksi. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-
CHA, interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-

RAI-ID, interRAI-ChYMH-DD-A 

Depression Rat-
ing Scale_Self 

Rated 

Masennuk-

sen vakavuu-

den mittari 

DSI 0–15. Nolla tarkoit-

taa, ettei masen-

nusoireita ole. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-

RAI-CMH 

Depressive Seve-

rity Index 

Haastava 

käyttäytymi-

nen 

ABS 0–12. Nolla tarkoit-

taa, ettei haastavaa 

käyttäytymistä ole. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-

CHA, interRAI-CHA-FS, interRAI-CHA-

MH, interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-

RAI-ESP, interRAI-ID 

Aggressive Be-

havior Scale 

Todennäköi-

syys vahin-

goittaa itseä 

SOS 0–6. Nolla tarkoit-

taa vähäisiä ongel-

mia. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-

RAI-CMH, interRAI-ESP 

Severity of Self-

Harm Scale 

Toisten va-
hingoittami-
sen ennuste 

RHO 0–6. Nolla tarkoit-
taa vähäisiä ongel-
mia. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-
RAI-CMH, interRAI-ESP 

Risk of Harm to 
Others Scale 

Positiiviset 
oireet, lyhyt 

PSSS 0–12. Nolla tarkoit-
taa vähäisiä ongel-

mia. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-
RAI-CMH, interRAI-ESP 

Positive 
Symptoms Scale 

– Short 

Positiiviset 
oireet, pitkä 

PSSL 0–24. Nolla tarkoit-
taa vähäisiä ongel-

mia. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-
RAI-CMH 

Positive 
Symptoms Scale 

– Long 

Negatiivisten 

oireiden as-
teikko 

NSS 0–12. Nolla tarkoit-

taa vähäisiä ongel-
mia. 

interRAI-MH, interRAI-CMH Negative 

Symptoms Scale 
Short 

Manian oi-

reet 

MANIA 0–20. Nolla tarkoit-

taa vähäisiä ongel-

mia. 

interRAI-CHA-MH, interRAI-MH, inter-

RAI-CMH 

Mania Scale 

Taulukko 5. RAI-mittarit – erityiset aiheet (mukaillen THL, 2023) 
Erityiset aiheet 

Mittarin nimi Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-

siin 

Alkuperäinen nimi 

Terveyden 

vakausmit-

tari 

CHESS 0–5. 0 tarkoittaa vä-

häistä terveyden 

epävakautta. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-

LTCF, MDS-LTC, interRAI-CHA-FS 

Changes in Health, 

End-stage disease 

and Symptoms and 

Signs 

Kipu, viisi-
luokkainen 

PAIN-R 0–4. 0 tarkoittaa vä-
häistä kipuongel-

maa. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-
LTCF, interRAI-CHA, interRAI-MH, 

interRAI-CMH, interRAI-ID, inter-
RAI-ChYMH-DD, interRAI-CA, 

HELSA 

Pain Scale 

Kipu, neli-

luokkainen 

PAIN 0–3. 0 tarkoittaa vä-

häistä kipuongel-
maa. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-

LTCF, MDS-LTC, interRAI-CHA, 

MDS Pain Scale 
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Erityiset aiheet 

Mittarin nimi Ly-
henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-
siin 

Alkuperäinen nimi 

interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-
RAI-ID, interRAI-ChYMH-DD 

Painehaavan 

riskimittari 

PURS 0–8. 0 tarkoittaa vä-

häistä painehaavo-

jen riskiä. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-

RAI-CHA-FS 

Pressure Ulcer Risk 

Scale 

Kaatumis-

riski 

FALLS 0–3. 0 tarkoittaa vä-

häistä kaatumisvaa-

raa. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-

RAI-CHA, interRAI-MH, interRAI-

CMH 

Falls Algorithm 

Kommuni-
kointikyky 

COMM 0–8. 0 tarkoittaa hy-
vää kommunikointi-

kykyä. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-
RAI-CHA, interRAI-MH, interRAI-

CMH, interRAI-ID, interRAI-ChYMH-

DD 

Communication 

Kuulo- ja nä-

kökyky 

DbSI 0–5. 0 tarkoittaa hy-

vää kuulo- ja näkö-

kykyä. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-

RAI-CHA, interRAI-MH, interRAI-

CMH, interRAI-ID, interRAI-ChYMH-
DD 

Deafblind Severity 

Index 

Hoitajien an-

tama aktiivi-
nen kuntou-

tus 

HAAKu 0–35. 0 tarkoittaa, 

ettei hoitajien anta-
maa aktiivista kun-

toutusta ole. 

MDS-LTC - 

Taulukko 6. RAI-mittarit-Asiakasohjaus (mukaillen THL, 2023) 
Asiakasohjaus 

Mittarin 

nimi 

Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seu-

raaviin RAI-
välineisiin 

Alkuperäinen nimi 

Palvelutar-
veluokitus, 

hienojakoi-

nen 

MAPLe 
15 

Luokitus: 15 luokkaa. Kullakin luokalla 
on oma avuntarveluonteensa, ne eroa-

vat toisistaan laadullisesti ja muodostu-

vat eri kriteerien perusteella. Luokitus-
ten numerointi ei etene hierarkkisesti. 

interRAI-HC, 
MDS-HC, inter-

RAI-CHA,  inter-

RAI-ID 

Method for Assigning 
Priority Levels 

Palvelutar-
veluokitus 

MAPLe 
5 

Luokitus: 1–5. Mitä suurempi arvo, sitä 
suurempi avuntarve. 1 tarkoittaa vä-

häistä palvelutarvetta. 

interRAI-HC, 
MDS-HC, inter-

RAI-CHA,  inter-

RAI-ID 

Method for Assigning 
Priority Levels 

Kuntoutuk-

sen tarve  

REHAB 1–5. 1 tarkoittaa vähäistä kuntoutuksen 

tarvetta. 

interRAI-CA, 

HELSA 

Rehabilitation Algo-

rithm 

Laajan arvi-

oinnin tarve 

AUA 1–6. 1 tarkoittaa, ettei laaja arvioinnin 

tarve ole kovin kiireellinen. 

interRAI-CA, 

HELSA 

Assessment Urgency 

Hoidon aloi-

tustarve 

SUA 1–4. 1 tarkoittaa, ettei palvelun aloituk-

sen tarve ole kovin kiireellinen. 

interRAI-CA, 

HELSA 

Service Urgency Al-

gorithm 

Päivystys-

käyntitar-

peen riski 

DIVERT 1–6. 1 tarkoittaa, että päivystyskäyntien 

tarve ei ole kovin todennäköinen. 

interRAI-HC, 

MDS-HC, inter-

RAI-LTCF 

Detection of Indica-

tors and Vulnerabili-

ties for Emergency 

Room Trips 
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Asiakasohjaus 

Mittarin 
nimi 

Ly-
henne 

Asteikko Sisältyy seu-
raaviin RAI-

välineisiin 

Alkuperäinen nimi 

Mittari pois-

tumistur-

vallisuuden 

arviointiin 

EVAC 1–9. 1 tarkoittaa, että henkilön kyky 

poistua palotilanteessa ei ole heikenty-

nyt. 9 tarkoittaa, että henkilö tarvitsee 

runsaasti apua. 

interRAI-HC, 

MDS-HC, CHA + 

FS 

Fire Evacuation Abi-

lity 

Taulukko 7. Muut RAI-arvioinnista muodostuvat mittarit (mukaillen THL, 2023) 
Muut RAI-arvioinnista muodostuvat mittarit 

Mittarin nimi Ly-

henne 

Asteikko Sisältyy seuraaviin RAI-välinei-

siin 

Alkuperäinen 

nimi 

Alkoholin ongelma-

käytön tunnistami-

nen 3 kysymyksellä 

AUDIT-

C 

0–12. Nolla tar-

koittaa vähäisiä 

ongelmia. 

interRAI-HC, interRAI-LTCF, inter-

RAI-CHA, interRAI-CHA-MH, HELSA, 

interRAI-ID, interRAI-ChYMH-DD-A 

The Alcohol Use 

Disorders Iden-

tification Test 

Alkoholin ongelma-
käytön tunnistami-

nen 10 kysymyk-
sellä 

AUDIT 0–40. Nolla tar-
koittaa vähäisiä 

ongelmia. 

interRAI-CHA-MH The Alcohol Use 
Disorders Iden-

tification Test 

Painoindeksi BMI Arvon pienene-

minen kertoo 
laihtumisesta. 

interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-

LTCF, MDS-LTC, interRAI-CHA-FS, 
interRAI-MH, interRAI-CMH, inter-

RAI-ID 

Body Mass In-

dex 

RAI-arvioinnin avulla saadaan keskeistä tietoa asiakkaan terveydentilasta ja hoidon osa-

alueista. Näitä ovat esim. terveydentila ja toimintakyky, lääkitys ja ravitsemus, muistitoi-

minnot ja mieliala, kuntoutus ja erityishoidot, palvelujen käyttö, ympäristö ja omaisten tuki 

sekä osallisuus ja aktiivisuus. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa tehdyt RAI-arvioinneista saadut tiedot luo-

vutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle kahdesti vuodessa. He koostavat RAI-arvi-

oinneista yhteenvetoina ja keskiarvoina esitettävää vertailutietoa. RAI:n käyttäjät pystyvät 

hyödyntämään RAI-vertailutietoa toimintansa tarkastelussa, johtamisessa, kehittämisessä, 

tutkimisessa ja päätöksenteossa. THL:lla on lakisääteinen velvoite ylläpitää kansallista 

RAI-tietovarantoa (THL, 2023). 

Kuvassa 4 näkyy THL:n tietokannan tuloksista koostettua tietoa. Kuvassa näkyy Suomen 

kartta. Siitä näkee missä päin Suomea ja kuinka monelle prosentille 75 vuotta täyttäneistä 

ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista on tehty RAI-arviointi vuonna 2022. 
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Koko Suomen laajuisesti arviointi on tehty 66 %:lle, mikä tarkoittaa, että RAI-arviointi on 

tehty 39 980:lle 75-vuotta täyttäneelle ympärivuorokautisen palveluasumisen asiakkaalle. 

Määrä on kasvanut joka vuosi. Vuonna 2018 määrä on ollut 39 prosenttia ja vuonna 2020 

50 prosenttia. 

 

Kuva 4. RAI-arviointi peittävyys ympärivuorokautisessa palveluasumisessa 2022 (THL, 
2023). 
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7 PROJEKTIN KUVAUS  

7.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada Validian käyttöön vammaisille ihmiselle heidän toi-

mintakykyään kuvaava arviointiväline. Tarkoituksena oli olla mukana Validian ja InterRAI:n 

asiantuntijoiden kanssa kehittämässä uutta työkalua, ei pelkästään Validian käyttöön vaan 

kaikkien vammaisten kanssa työskentelevien avuksi.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Validian ja InterRAI:n kanssa, pystytäänkö luomaan 

vammaisille suunnattu uusi toimintakyvyn arvioinnin väline. Tavoitteena oli, että luodun ar-

viointivälineen avulla voitaisiin määritellä asiakkaan palvelutarpeita kuvaileva palvelu-

luokka ja pystyttäisiin luopumaan asiakkaiden avustamiseen käytetyn ajan mittaamisesta. 

Tavoitteena oli lisäksi, että arviointivälineen avulla pystyttäisiin määrittelemään myös re-

surssin tarvetta ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä.  

Kehittämistyön tutkimuskysymykset ovat: 

1. Onko mahdollista rakentaa RAI-arviointivälineen mittareista vammaisten henkilöi-

den toimintakykyä luotettavasti kuvaava arviointiväline? 

2. Onko mahdollista saada asiakkaiden toimintakykyä arvioimalla selville asiakkaan 

hoidon tarve? 

3. Mitä muita hyötyjä voidaan saavuttaa asiakkaiden toimintakykyä arvioimalla? 

7.2 Aikataulu 

Alkuvuodesta 2021 lähdimme yhdessä Validian kanssa miettimään, voisiko aikaperustei-

sen palveluluokkamäärityksen korvata jollain toisella tavalla. Syyskuulla 2021 otimme yh-

teyttä Raisoftiin ja lähdetiin pohtimaan yhteistä kehityshanketta. Yhteistyöpalavereita pidet-

tiin säännöllisesti ja alkuvuodesta 2022 tehtiin päätös lähteä pilotoimaan jo Raisoftilla 



33 (60) 

valmiina olevaa interRAI CHA- arviointivälinettä ja FS-täydennysosaa. Tarkoitus oli lähteä 

testaamaan niiden soveltuvuutta vammaisille henkilöille.  

InterRAI CHA-arviointivälinettä ja sen FS-täydennysosaa lähdettiin pilotoimaan maalis-

kuussa 2022 Validian 16 ympärivuorokautisen palveluasumisen yksikköön. Näistä neljä oli 

Validian MONA-®yksiköitä. MONA® tarkoittaa monialaista palveluasumisen yksikköä. Yk-

siköt on suunnattu henkilöille, jotka tarvitsevat erityisen paljon tukea arkeensa. Loput 12 

yksikköä on vammaisille ja vammautuneille suunnattuja asumisen yksiköitä.  

Pilotti yksiköiden työntekijät koulutettiin arviointien tekoon maaliskuussa 2022. Raisoft jär-

jesti ensimmäisen aloituskoulutuksen esihenkilöille ja arviointeja tekeville työntekijöille ja 

Validia hankki käyttöönsä tästä koulutustallenteen, joka oli henkilökunnan nähtävillä puoli 

vuotta. Tallenteen avulla pystyttiin kouluttamaan arviointien tekoon lisää henkilökuntaa. 

Maaliskuussa 2022 InterRAI CHA-arviointeja ja RAI-FS-täydennysosia ryhdyttiin tekemään 

Validiassa pilotti yksiköiden asiakkaille. MONA® -yksiköissä asiakkaille tehtiin lisäksi MT-

täydennysosa. Arviointien tekeminen oli monelle työntekijälle aivan uutta, minkä takia jär-

jestimme säännöllisesti tukiklinikoita Teamsin välityksellä.  

Samalla kun asiakkaille tehtiin toimintakykyarviointeja, otettiin käyttöön myös RAI:ssa 

oleva hoitotyösuunnitelmapohja. Aikaraja oli aika tiukka, sillä ensimmäiset arvioinnit piti 

olla valmiina toukokuun 2022 loppuun mennessä.  

Tehtyjen arviointien pohjalta teimme tuloksista Excel-taulukon, johon kokosimme jokaisen 

asiakkaan tulokset kysymys ja asiakas kerrallaan. Näiden lisäksi keräsimme Hilkka-asia-

kastietojärjestelmästä tietoa asiakkaille annetusta välittömään ja välilliseen työhön käyte-

tystä ajasta, asiakkaiden päädiagnoosit sekä asiakkaiden nykyiset palveluluokat. Teke-

mämme taulukko toimitettiin kesäkuussa 2022 InterRAI:n asiantuntijaryhmälle analysoita-

vaksi.  

Elokuussa 2022 InterRAI:n asiantuntijat saivat analyysit valmiiksi. Kysymykset käytiin vielä 

läpi yksitellen InterRAI:n asiantuntijoiden ja Validian toimesta. InterRAI:n asiantuntijat esit-

telivät saadut tulokset meille ja Validialle. Analyysit osoittivat, että vammaisille henkilöille 

voitaisiin tehdä oma RAI-arviointiväline, jonka avulla voitaisiin määrittää asiakkaiden palve-

luluokat ja niiden myötä myös hoitajamitoituksen tarve. Vammaisille suunnattuun 
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arviointivälineeseen pystyttäisiin käyttämään samoja kysymyksiä, kuin pilotissa tehdyssä 

mittarissa.  

Syksyllä 2022 pilottiyksiköiden asiakkaille tehtiin vielä vertaisarvioinnit käyttäen samaa In-

terRAI CHA-arviointia sekä FS-täydennysosaa.  Nämä tuli olla tehtyinä lokakuun 2022 lop-

puun mennessä. 

InterRAI:n asiantuntija esitteli arvioinneista ja analyysista saadut tulokset Validian johtoryh-

mälle tammikuussa 2023.Validian johtoryhmä päätti yksimielisesti, että uusi toimintakyky-

mittari otetaan käyttöön kaikissa Validian vammaisten ympärivuorokautisen palveluasumi-

sen yksiköissä. Päätöksen jälkeen Validiassa lähdettiin suunnittelemaan uuden RAI arvi-

ointivälineen jalkautusta ja aikataulua.  

Toukokuussa 2023 RaiSoftin uusi toimintakyvyn arviointiväline InterRAI CHA-VAP oli val-

mis ja se otettiin käyttöön ensimmäisenä maailmassa kaikissa Validian vammaisten ympä-

rivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä.  Rajaamme opinnäytetyöprosessimme päät-

tymään ennen varsinaista uuden mittarin käyttöönottoa. 

7.3 Resurssit 

RAI-pilottiin osallistui Validialta 16 ympärivuorokautisen hoivan yksikköä ja niiden henkilö-

kunta ja asiakkaat. RAI-arviointien tekoon osallistuvien työntekijöiden määrä vaihteli yksi-

köittäin. Toisissa yksiköissä asiakkaalle arviointeja teki jokaisen asiakkaan omahoitaja ja 

joissain yksiköissä arviointien teko oli keskitetty muutamille henkilöille. Vaikka arviointien 

tekniseen tekemiseen ei osallistunut koko henkilökunta, oli kaikilla työntekijöillä suuri mer-

kitys arvioida asiakkaiden toimintakykyä arviointijakson aikana.  

Asiakkaille tulee tehdä toimintakyvyn seurantaa kolmen vuorokauden ajan ennen RAI- ar-

vioinnin tekemistä. Koska työtä tehdään asiakkaiden parissa kolmessa eri vuorossa, on 

tiedon kululla suuri merkitys arviointien luotettavuuden suhteen. Sen vuoksi on tärkeää, 

että RAI:n arviointijaksot ovat kaikkien yksikön työntekijöiden tiedossa. Näin jokainen työn-

tekijä tietää panostaa asiakkaan päivittäiseen kirjaamiseen asiakastietojärjestelmään. 
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Kirjaamisessa tulee kiinnittää erityistä huomiota, että asiakkaan toimintakyky kirjataan ku-

vailevasti. 

Ensimmäisten arviointien ja niiden yhteydessä tehtävän toteuttamissuunnitelman tekoon 

on katsottu keskimäärin kuluvan aikaa noin kolme tuntia. Kun arviointien tekeminen tulee 

työntekijöille tutummaksi myös aikaa tulee säästymään. Vaikka itse toimintakyvyn arviointi 

vie aikaa, niin jatkossa arviointi tulee säästämään työntekijöiden aikaa, sillä uuden mittarin 

avulla ajanseurantaa asiakkaille annetusta avun määrästä ei enää tarvitse tehdä. 

Alusta asti tavoitteena oli, että RAI-arvioinnit ovat vuonna 2023 käytössä kaikissa Validian 

noin 50 asumisen yksikössä. Uuden RAI-arviointivälineen käyttöönotto tapahtui Validian 

vammaisten ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköissä toukokuussa 2023. Pilotissa 

olleisiin yksiköihin uuden arviointivälineen käyttöönotto oli helppoa, sillä RAI-ympäristönä 

oli heille jo entuudestaan tuttu. Noin 30 yksikköä perehtyi toukokuussa 2023, sekä koko 

Raisoftin arviointi -ympäristöön, että uuteen InterRAI CHA-VAP-arviointivälineeseen. Käyt-

töönotossa apunamme oli Validian kehityspäällikkö, joka toimii RAI:n yhtenä pääkäyttäjänä 

Validiassa ja on vastannut Validialla RAI-projektin etenemisestä. 
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8 MENETELMÄT JA VÄLINEET 

Vuonna 2021 lähdimme Validian kanssa kartoittamaan yhteistyökumppania asiakkaiden 

toimintakyvyn arviointiin. Yhteistyökumppaniksi löytyikin hyvinkin pian Raisoft ja InterRAI, 

jonka mittareita oli aikaisemminkin ollut Validian muutamissa yksikössä käytössä.  

Lähdimme Validian ja Raisoftin kanssa kartoittamaan, mikä toimintakykymittari olisi vam-

maisille henkilöille paras. Sellaista mittaria, joka olisi täysin vastannut tarpeisiin, ei kuiten-

kaan löytynyt. Tästä sai alkunsa yhteistyö Raisoftin, InterRAI:n ja Validian välillä tavoit-

teena lähteä kehittämään uutta mittaria.  

Validiassa valikoitiin pilottiin sopivat yksiköt. Pilottiin haluttiin mahdollisimman erikokoisia 

yksiköitä ja maantieteellisesti eri puolelta Suomea. Yksiköiksi valikoitui: Kannelmäen Vali-

dia-talo, Kauklahden Validia-asunnot, Kallahden Validia-asunnot, Porslahden Validia-talo, 

Kouvolan Validia-talo, Kajaanin Validia-talo, Tampereen Validia-talo, Hervannan, Jyväsky-

län Validia-talo, Turun Validia-talo, Mikkelin Validia-talo ja Tourulan Validia-talo. Näiden 

vammaisten ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden lisäksi mukaan otettiin 

kaikki neljä Validian MONA®-yksikköä: Kaarinan Validia-talo, Lintukorven Validia-talo, 

Haapaniemen Validia-talo ja Paloharjun Validia-talo. MONA®-yksiköt tarkoittavat monialai-

sen palveluasumisen asumispalvelumuotoa, joka on moniongelmaisen vammaisen asu-

mista. Se on suunnattu henkilöille, jotka tarvitsevat erityisen paljon tukea arkeensa. Asia-

kas- ja toimintakeskeisessä asumisessa korostuvat osallisuus, vaikuttavuus ja turvallinen 

ympäristö. Palvelua toteuttaa moniammatillinen tiimi, joka on erikoistunut vaativien asiak-

kaiden kohtaamiseen. Yhteensä pilottiin valikoitui siis kaikkiaan 16 erilaista yksikköä, Vali-

dian lähes 50 yksiköstä.  

Ennen pilotin alkamista tehtävänämme oli luoda Validian Raisoft- järjestelmän asetukset 

kuntoon. Määrittelimme eri käyttäjätasot ja niiden oikeudet työntekijöiden tunnuksia varten 

sekä tietosuojan turvaamiseksi määrittelimme salasanojen vaatimukset. Loimme lisäksi pi-

lottiyksiköt Raisoft-järjestelmän organisaatiopuuhun.  

Pilottiyksiköiden asiakkaille tehtiin Raisoft -järjestelmässä InterRAI CHA-toimintakykyarvi-

ointi, FS-täydennysosa ja hoitotyönsuunnitelma. MONA®- yksiköissä tehtiin lisäksi MT-täy-

dennysosa. Yhteensä pilotti koski 370 asiakasta. Henkilökunta koulutettiin RAI-arviointien 
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tekoon maaliskuussa 2022, jonka jälkeen lähdettiin suunnittelemaan aikataulua arviointien 

sekä hoitotyönsuunnitelmien tekoon ja ryhdyttiin tekemään niitä. Takarajaksi arviontien te-

kemiselle annettiin toukokuun loppu 2022. 

Pilotin alkaessa tehtävänämme oli järjestää pilottiyksiköille koulutusta ja RAI-klinikoita, 

joissa yksiköiden henkilökunta sai esittää kysymyksiä. Koulutukset ja klinikat järjestettiin 

Teams yhteyden kautta, jolloin yksiköiden henkilökunnan saavutettavuus oli helppoa. Pilo-

tin aikana toimimme arviointeja tekevien työntekijöiden tukena ja seurasimme aktiivisesti 

arviointien etenemistä. Julkaisimme Validian intranetissä viikoittain tiedot yksiköiden edis-

tymisestä eli kuinka monta arviointia oli toteutettu loppuun saakka suhteessa yksikön asia-

kasmäärään. Näitä tietoja pääsi seuraamaan koko Validian henkilökunta. Etenemistä seu-

rattiin myös esihenkilöiden yhteisessä foorumissa Jakeissa eli jatkuvan kehityksen palave-

reissa. 

Toukokuun lopulla oli kaikkinensa Raisoft-järjestelmään viety 370 asiakkaan tiedot ja arvi-

oinnit. Näistä voitiin hyödyntää jatkotyöstössä 365 arviointia. Koostimme InterRAI:n asian-

tuntijoita varten asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin tuloksista Excelin, johon tuli mittarei-

den ulkopuolisena tietona myös asiakkaiden avuntarve minuutteina, mitkä eriteltiin välittö-

mään ja välilliseen työhön. Asiakkaiden avuntarpeet katsottiin aikaväliltä 18.4-1.5.2022. 

Tämän lisäksi taulukkoon tuli asiakkaiden nykyinen palveluluokka ja päädiagnoosit. Näi-

den RAI-mittareiden ulkopuolien tiedon keräämiseen käytimme Hilkka-asiakastietojärjes-

telmää ja yksiköiden esihenkilöiden hallussa olevaa muuta materiaalia. Tarvittavan materi-

aalin keräsimme kesäkuun alun aikana ja lähetimme sen tutkijoille 22.6.2022. Tutkijat sai-

vat nopeasti tehtyä materiaalista koonnin ja he esittelivät sen meille ja Validian edustajille 

jo elokuussa 2022. 

RAI-pilottiin kuului myös, että InterRAI CHA:n seuranta arviointi ja FS-täydennysosa tehtiin 

samoille asiakkaille uudelleen aikavälillä 1.8.-30.10.2022. Tämän seuranta arvioinnin 

avulla katsoimme, onko asiakkaiden toimintakyvyssä tapahtunut muutoksia. 

Kehitystyössä on ollut koko ajan mukana myös Invalidiliiton tutkija, Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos (THL), Tampereen ja Rovaniemen yliopistoista tutkijoita. Heidän lisäksi 

olemme tiedottaneet ja kuunnelleet hyvinvointialueiden edustajien mielipiteitä. 
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Tarkoituksemme on ollut koko ajan, että mittaria ei luoda vain Validian käyttöön vaan kaik-

kien sitä tarvitsevien ja siitä kiinnostuneiden kansalliseen käyttöön. Koemme etuna sen, 

että mahdollisimman moni toimija käyttäisi samoja mittareita, näin myös asiakkaiden toi-

mintakyvyn vertailu olisi mahdollista. 

Tutkijoiden saavuttamien tuloksien perusteella Validian johtoryhmä teki päätöksen loppu-

vuodesta 2022, että RAI-arvioinnit ja hoitotyönsuunnitelma otetaan käyttöön kaikissa Vali-

dian asumisen yksiköissä vuoden 2023 aikana. 

8.1 Tutkimusmenetelmät 

Menetelmänä opinnäytetyössä käytettiin tutkimuksellista kehittämistä. Mukana oli myös 

määrällisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitä.  Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla 

pystytään tutkimaan asioita, jotka liittyvät lukuihin ja prosenttiosuuksiin (Heikkilä, 2014, 

s. 15).  

Tutkimuksellisessa kehittämistyössä yhdistyvät sekä tutkimuksellisuus, että konkreetti-

nen kehittäminen (Toikko & Rantanen 2009, s. 19–23, 56–63; Ojasalo ym, 2014, s.; Sa-

lonen ym, s.19). Tavallisesti kehittämistyön tavoitteena on muuttaa jotain käytännön on-

gelmaa, johon tuotetaan uutta tietoa.  Kehittäminen alkaa uusista ideoista ja kehittämi-

sen tarpeesta. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä on tarkoitus keksiä uusia ratkaisuja 

ja viedä niitä eteenpäin. Kehittämistoiminnan aluksi on selvitettävä alkutilanne ja perus-

telut sille mitä aiotaan kehittää ja miksi. Työelämän kehittämistyön tulee noudattaa tie-

teellisen tutkimustyön normeja. Kehittämisprosessissa on usein erilaisia vaiheita, näitä 

ovat esimerkiksi perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja levittäminen.  

Määrällisellä tutkimuksella pyritään yleisiä lainalaisuuksia yksittäisten tulosten perus-

teella (Kananen, 2011, s.17, 22; Heikkilä, 2014, s.16–17). Tässä tutkimuksellisessa ke-

hittämistyössä määrällisen aineiston muodostivat pilotissa tehdyt RAI-arvioinnit ja ajan-

tarvetiedot. Ulkopuolinen yritys analysoi tämän aineiston tilastollisilla menetelmillä, 

jonka tuloksena pystyttiin määrittämään kohderyhmän toimintakykyä ja avuntarvetta mit-

taavat mittarit. Määrällisessä tutkimuksessa aineisto koostuu erilaisista tilastoista, rekis-

tereistä ja tietokannoista. Monet seikat vaikuttavat tiedonkeruumenetelmän valintaan, 

näitä ovat esimerkiksi tutkittavan asian luonne ja aikataulu.  
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8.2 Aineiston keruu InterRAI:n asiantuntijoille 

Pilotissa RAI-arvioinneista saaduista tuloksista koottiin Excel -taulukko kysymyksittäin. 

Samaan taulukkoon kerättiin tieto myös asiakkaiden ajallisesta avuntarpeesta, nykyi-

sistä palveluluokista ja diagnooseista. Materiaali lähetettiin InterRAI:n asiantuntijoille. 

Hoitoon/avustuksiin käytetty aika katsottiin 18.4.-1.5.2022 ajan jaksolta. Ajan mittaami-

sessa toimi työntekijöiden tekemät aika kirjaukset Fastroin Hilkka-asiakastietojärjestel-

mään. Keräsimme aineistoa Excel -tiedostoon yhteensä 370:n rivin ja 1196:n sarakkeen 

verran.  

Taulukossa oli asiakaskohtaisesti numero, tieto onko hän MONA® vai VPL-yksiköstä, 

onko hän yli 65-vuotias, asiakkaan syntymävuosi, keskimääräinen avuntarve vrk, välillisen 

työn osuus kokonaisajasta (siistiminen, vaatehuolto, pyykki) sekä päädiagnoosi koodi. Ke-

rätyssä materiaalissa oli tulokset kahdestakymmenestä interRAI CHA: n mittarista, joista 

jokainen mittari sisälsi useampia kysymyksiä. Nämä mittarit on esitelty taulukossa 8. 

Taulukko 8. Pilotissa käytössä olleen InterRAI CHA -arvioinnin sisältämät mittarit (Talvitie, 
i.a). 

Mittari Selite 

ADL-H  Arkisuoriutuminen, perustoiminnot 

ADL-S (ADLSF)  Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, lyhyt 

IADLP  Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot 

IADLC  Arkisuoriutuminen välinetoiminnot, suoriutumiskyky 

IHIER-C (IADLCH)  Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot, viidentoiminnon  
suorituskykymittari 

FHIER (FUNH)  Arkisuoriutuminen, perus- ja välinetoiminnot, yhdistetty 

CPS  Kognitiomittari 

CPS2  Laajennettu kognitiomittari 

CPS0  Kognitiivinen toimintakyky, 

COMM  Kommunikointikyky 

DbSI  Kuulo- ja näkökyky 

PAIN  Kipu, neliluokkainen 

PAIN-R (PAIN)  Kipu, viisiluokkainen 

ABS  Haastava käyttäytyminen 

DRS  Masennuksen oiremittari 

DRS_SR  Itsearvioitu mieliala 

AUDIT-C  Alkoholin ongelmakäytön tunnistaminen 

MAPLe_15  Palvelutarveluokitus, hienojakoinen 

MAPLe_5  Palvelutarveluokitus 

FALLS  Kaatumisriski 
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Materiaali sisälsi InterRAI CHA ‒ mittareiden lisäksi interRAI-CHA-FS-täydennysosan (in-

terRAI Functional Supplement) kysymyksien tulokset. CHA-FS täydennysosiosta (toiminta-

kyvyn laaja kartoitus) muodostuu haastavan käyttäytymisen mittari, ABS (= Agressive Be-

haviour Scale). Haastava käyttäytyminen mittarin avulla pystytään tunnistamaan, onko 

henkilöllä käyttäytymiseen liittyvää oireilua. Haastavan käyttäytymisen oireet voivat kuor-

mittaa tai häiritä myös muita henkilöitä.  

MONA®-yksikön asiakkailta lisättiin koosteeseen myös InterRAI CHA–MH- täydenny-

sosion (mielenterveyskysymykset) kysymyksien tulokset. CHA-MH täydennysosiosta (mie-

lenterveysongelmien laaja kartoitus) muodostuu kaksi ADL – toimintoja kuvaavaa mittaria. 

Mittarit ovat ADLH ja ADLSF. Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkkinen (ADLH) mit-

tarin avulla nähdään, missä päivittäisissä toiminnoissa (ADL) henkilöllä on voimavaroja ja 

missä hänellä on avun tarvetta.  Täydennysosien tuloksien tarkoitus oli täydentää pääarvi-

oinnin tuloksia. 

370 asiakkaan interRAI CHA-arvioinnista pystyttiin käyttämään 365 arviointia. Viideltä asi-

akkaalta puuttui tarvittavia tietoja. InterRAI CHA-FS tehtiin 323 asiakkaalle, puuttuvia tie-

toja oli 47:n asiakkaan tuloksissa. InterRAI CHA-MH tehtiin pienelle osalle asiakkaista eli 

15 asiakkaalle.  

Tutkimuksessa ei ollut tarpeen tehdä palkkapainotusta asiakkaille annetulle ajalle, koska 

noin 95 prosenttia henkilökunnasta koostui lähihoitajista, eli melkein kaikki hoitajat kuului-

vat samaan palkkakategoriaan. Tästä syystä asiakkaiden avustamiseen käytetty aika voi-

tiin rinnastaa kustannukseksi, koska työntekijöiden eri suuruisia palkkoja ei tarvinnut tutki-

muksessa huomioida. Eli kaikki asiakkaan avustukseen kuluva aika on lähes saman hin-

taista palveluntuottajalle, koska työntekijöiden palkoissa ei ole suuria eroja ja pääsääntöi-

sesti avustukset toteutuvat lähihoitajien toimesta.  

Pilotissa tilastollisessa analyysissa tutkijat käyttivät selitettävänä muuttujana hoitoon käy-

tettyä aikaa vuorokaudessa ja selittävät muuttujat olivat RAI kysymykset ja mittarit. Tilas-

tollisena menetelmänä palveluluokkien luomiseen on käytetty regressiopuuta (Regression 

Tree) sekä R-ohjelmointikieltä ja ohjelmointiympäristöä. Tilastollisina kriteereinä oli 
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selitysaste (R-square), josta tuli pätevyys. Variaatiokerroin (CV), josta saatiin ryhmien ho-

mogeenisyys. Yhtenä tilastollisena kriteerinä oli myös merkittävä ero ryhmityksen kustan-

nuspainoissa.  
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9 TULOKSET 

InterRAI sai Validian pilotin ansiosta työstettyä uuden toimintakykyarvioinnin InterRAI 

CHA-VAP:n. Kaikkineen InterRAI hyödynsi tutkimuksessaan Validian 365 asiakkaan RAI-

arvioinnin tuloksia. Keski-ikä pilottiin osallistuvista asiakkailla oli 54 vuotta ja 64 % heistä 

oli miehiä ja 36 % naisia. Asiakkaiden ajallinen avuntarve oli vaihtelevaa, mutta keskimää-

räinen avustusaika oli päivässä 2,99 tuntia (2h 59 min). 

Luokituksen kehittämisessä InterRAI:ssa testattiin tilastollisesti kaikkia RAI toimintakyky-

mittareita, mutta näistä i neljä mittaria osoittautui päteväksi lopulliseen arviointimittaristoon 

(päivittäinen toiminnot =ADL, käytöshäiriöiden asteikko, masennusasteikko, välinetoiminto-

jen asteikko = IADL). InterRAI:ssa kokeiltiin myös diagnoosipohjaista luokitusta, mutta se 

ei tuottanut tulosta, sillä siinä mallin selitysaste jäi matalaksi. 

Analyysissa InterRAI:ssa kiinnitettiin huomiota siihen, että MONA- yksiköiden asiakkaat 

olivat odotetusti selvästi resurssivaativampia ja he erottuivat muista käytöshäiriöiden ja 

kognitiivisten toimintakyvyn osalta. Tutkijat havaitsivat, että asiakkaan iällä ja sukupuolella 

vakioimisella ei ollut tilastollisesti merkitsevää vaikutusta toimivaksi havaittuun mittarimal-

liin. 

9.1 Uusi arviointiväline InterRAI CHA -VAP 

InterRAI:n asiantuntijoiden tekemän toimintakyvyn arvioinnin validointianalyysin tuloksena 

vammaisten ihmisten palvelutarvetta parhaiten määrittelemään valikoitui taulukossa 9 ole-

vat RAI-mittarit. Näiden mittareiden avulla on mahdollista määritellä asiakkaiden hoidon 

tarve, palveluluokka sekä mitoitustarve. Nämä mittarit sisältävät yhteensä 23 RAI-kysy-

mystä. 



43 (60) 

Taulukko 9 Vammaisten ihmisten palvelutarvetta kuvaavat neljä RAI-mittaria, joiden avulla 
on mahdollista määrittää asiakkaiden palveluluokka ja mitoitustarve (Talvitie, i.a). 
ADLSF (0–16)  ABS (0–12)  DRS (0–14)  IADLP (0–48)  

Päivittäiset toiminnot ly-
hyt asteikko.  
Mitä suurempi arvo, sitä 
huonompi fyysinen toi-
mintakyky.  

Käytösoireiden asteikko  
0 = Ei käytösoireita  
1–4 = Lievät/ kohtalaiset 
käytösoireet  
5+ = Vaikeat käytösoi-
reet  

Masennusasteikko  
0-2 = Ei masennusta  
3+ = Masennusepäily  

Välinetoiminnot pitkä as-
teikko  
Mitä suurempi arvo, sitä 
huonompi toimintakyky 
(suoriutuminen)  

Kysymykset:  
• Liikkuminen  
• Syöminen  
• Wc:n käyttö  
• Henkilökohtainen hy-
gienia  
 

Kysymykset:  
• Karkea kielenkäyttö  
• Pahoinpitely  
• Sosiaalisesti sopima-
ton tai häiritsevä käyt-
täytyminen  
• Hoitotoimien vastustelu  
 

Kysymykset:  
• Kielteiset ilmaisut  
• Jatkuva kiukku itseä tai 
muita kohtaan  
• Epärealistisiksi tulkitta-
vat pelonilmaisut, myös 
sanattomat  
• Toistuvat terveyteen 
liittyvät valitukset  
• Toistuva ahdistunut va-
litus tai terveydentilaan 
liittymättömät huolenai-
heet  
• Surullinen, tuskaisen 
oloinen tai huolestuneita 
kasvojen ilmeitä  
• Itkuisuus, kyynelehtimi-
nen  
 

Kysymykset:  
• Aterioiden valmistus  
• Tavalliset kotitaloustyöt  
• Raha-asioiden hoito  
• Lääkityksestä huolehti-
minen  
• Puhelimen käyttö  
• Portaissa kulku  
• Ostoksilla käynti  
• Kuljetukset  
 

ADLSF pisteytys RAI ky-
symyksistä  
(0,1) = piste 0  
(2) = piste 1  
(3) = piste 2  
(4,5) = piste 3  
(6,8) = piste 4  
Näistä pisteistä laske-
taan summa: 0–16  

ABS pisteytys RAI kysy-
myksistä  
(0) = piste 0  
(1) = piste 1  
(2) = piste 2  
(3) = piste 3  
Näistä pisteistä laske-
taan summa: 0–12 

DRS pisteytys RAI kysy-
myksistä  
(0) = piste 0  
(1) = piste 1  
(2) = piste 1  
(3) = piste 2  
Näistä pisteistä laske-
taan summa: 0–14  

IADLP pisteytys RAI ky-
symyksistä  
(0) = piste 0  
(1) = piste 1  
(2) = piste 2  
(3) = piste 3  
(4) = piste 4  
(5) = piste 5  
(6,8) = piste 6  
Näistä pisteistä laske-
taan summa: 0–48  

ADLSF = Activities of 
Daily Living Short Form  

ABS = Aggressive Be-
haviour Scale  

DRS = Depression Ra-
ting Scale  

IADLP = Instrumental 
Activities of Daily Living 
Performance Scale  

 

Kaikki taulukossa 10 esitetyt mittarit ovat tärkeitä kuvaamaan vammaisen ihmisen toimin-

takykyä. Lihavoidulla tekstillä on ne mittarit, joiden on katsottu eniten vaikuttavan asiakkai-

den avun tarpeen määrittelyyn. Niiden perusteella pystytään määrittelemään asiakkaiden 

palveluluokka. Asiakkaan palvelutarpeeseen vaikuttavat myös CPS-kognitiiviset toiminnot 

ja COMM- kommunikointi, kuulo ja näkö sekä alkoholinkäytön riski. Nämä eivät kuitenkaan 

ole mukana palveluluokan määrittelyssä, mutta vaikuttavat asiakkaan hoitoon. Näiden mit-

tarien tulokset tulee tehdä näkyviksi toteuttamissuunnitelmassa. 
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Taulukko 10. Uusi toimintakykymittarin InterRAI CHA-VAP:n sisältämät RAI-mittarit (Talvi-
tie, i.a). 

Mittari Selite 

ADLH Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, hierarkinen 

ADLSF  Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, lyhyt 

ADLLF  Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja 

IADLP  Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot, suoriutuminen 

IADLCH  Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot, viiden toiminnon suoriutumisky-

kymittari 

FHIER  Arkisuoriutuminen, perus- ja välinetoiminnot, yhdistetty 

CPS  Kognitiiviset toiminnot 

CPS2  Laajennettu kognitiomittari 

COMM  Kommunikointikyky 

DbSI  Kuulo- ja näkökyky 

ABS  Haastava käyttäytyminen 

DRS  Masennus 

DRS_SR  Itsearvioitu masennus 

AUDIT-C  Alkoholinkäytön riskit 

PAIN  Kipu 

 

Pilotissa tehtyyn InterRAI CHA -arviointiin ja FS- ja MH-lisäosiin verrattuna uusi arviointivä-

line rakentui siten, että InterRAI CHA:ssa olleet ADLH, FHIER, CPS, CPS2, COMM, DbSI, 

ABS, DRS, DRS_SR, AUDIT-C ja PAIN-mittarit valikoituivat mukaan InterRAI CHA-VAP:iin 

ja FS-täydennysosassa oli näistä mittareista myös ABS ja ADLH-mittarit. MH-lisäosasta 

valikoitui samat mittarit, jotka oli valikoituneet mukaan jo InterRAI CHA:sta eli ADLH, CPS, 

DRS ja AUDIT-C. InterRAI CHA-VAP:lle otettiin Raisoftin muista arvioinneista mukaan 

ADLSF, ADLLF, IADLP ja IADLCH-mittarit. 

InterRAI CHA:sta ei valikoitunut InterRAI CHA-VAP-arviointiin mukaan ADL-S (Arkisuoriu-

tuminen, perustoiminnot, lyhyt), IHIER-C (Arkisuoriutuminen, välinetoiminnot, viidentoimin-

non suorituskykymittari), CPS0 (Kaksiluokkainen kognitiomittari), FALLS (Kaatumisriski), 
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MAPLe15 (Palvelutarveluokitus, hienojakoinen), MAPLe5 (Palvelutarveluokitus) eikä 

PAIN-R (Kipu, viisiluokkainen) -mittareita. 

MH-lisäosasta valikoitui pois SCI (Itsestä huolehtiminen), AUDIT (Alkoholin ongelmakäy-

tön tunnistaminen), PSSL (Positiiviset oireet, pitkä), PSSS (Positiiviset oireet, lyhyt), MA-

NIA (Manian oireet) ja SOCWD (Sosiaalinen vetäytyminen) -mittarit. FS-lisäosasta valikoi-

tui pois ADL-L (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot, laaja), CHESS (Terveyden vakausmit-

tari), PURS (Painehaavan riskimittari) ja SOCWD (Sosiaalinen vetäytyminen) -mittarit. 

9.2 Palveluluokan määrittely 

InterRAI:n asiantuntijaryhmä onnistui kehittämään uuteen InterRAI CHA-VAP-arviointiin 

palveluluokan määrityksen. On tärkeää, että palveluluokan määrityksessä voidaan käyttää 

luotettavaa arviointivälinettä. 

Kuvassa 5 näkyvät palveluluokituksen kriteerit eli miten mittarit ja niiden tulos vaikuttavat 

palveluluokan määrittelyyn. Kuvion mukaisesti mittari rakentuu siten, että arviointien tulok-

sista ensimmäisenä vaikuttavana tekijänä on, minkä suuruiset pisteet tulee ADLSF-mitta-

rista. Jos tulos on alle 6,5 katsotaan seuraavaksi DRS-mittaria, ja jos tästä tulos on alle 2,5 

niin katsotaan IADLP-mittaria, jonka tulos vaikuttaa siihen, onko asiakkaan palveluluokka 

A vai B. Jos asiakkaan toimintakyky arvioinnissa on ADLSF ollut alle 6,5, mutta DRS yli 

2,5 niin ABS-mittarin tulos ratkaisee, onko asiakkaan palveluluokkaa C vai D. Jos asiak-

kaan ADLSF-tulos on ollut 6,5 tai yli, niin katsotaan ABS-mittarin avulla, onko asiakkaan 

palveluluokkaa E vai F. InterRAI CHA-VAP-arviointityökalu antaa palveluluokan automaat-

tisesti, kun arviointi on tehty asiakkaalle loppuun. Tämän vuoksi arvioinnin tekijän ei tar-

vitse manuaalisesti katsoa palveluluokkaa tuloksien perusteella taulukosta. 
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Kuva 5. Palveluluokan määrittely InterRAI CHA-VAP arviointivälineen avulla (Talvitie, i.a). 

 

Pilottiin osallistuneista Validian asiakkaista 17 % kuuluu palveluluokkaan A, 26 % palvelu-

luokkaa B, 7 % palveluokkaan C ja 7 % palveluokkaan D. Eniten asiakkaita kuului palve-

luokkaan E, eli 29 % ja vähiten asiakkaita kuului palveluokkaan F eli 4 %. 

Taulukossa 10 näkyy asiakaskuvaukset, eli karkeasti luokiteltuna, minkälaisia voimavaroja 

ja haasteita on minkäkin palveluluokan asiakkaalla. Esimerkiksi palveluluokassa C olevalla 

asiakkaalla on masennukseen viittaavia oireita, mutta ei juurikaan käytösoireita. Hän on 

joko itsenäinen tai hänellä on kohtalaisia haasteita arkisuoriutumisessa, johon kuuluu liik-

kuminen, syöminen, wc:n käyttö ja henkilökohtainen hygienia. 

Taulukko 11. VAP ryhmän asiakaskuvaus (Talvitie, i.a). 

Palveluluokat ADLSF (0-16) ABS (0-12) DRS (0-14) IADLP (0-48) 

A ≤6 
Itsenäinen- 
kohtalainen 
suoriutuminen 

- ≤2 
Ei juuri masen-
nusoireita 

≤18 
Itsenäinen- 
kohtalainen 
suoriutuminen 

B ≤6 
Itsenäinen- 
kohtalainen 
suoriutuminen 

- ≤2 
Ei juuri masen-
nusoireita 

≥19 
Kohtalainen-
huono 
suoriutuminen 

ADLSF

Tulos ADLSF:stä
<6,5

DRS

Tulos DRS:stä
<2,5

IADLP

Tulos IADLP:stä
<18,5 

Palveluluokka A

Tulos IADLP:stä
>18,5 

Palveluluokka B

Tulos DRS:stä
>2,5

ABS

Tulos ABS:stä
<1,5 Palveluokka 

C

Tulos ABS:stä
>1,5 Palveluokka 

D

Tulos ADLSF:stä
>6,5

ABS

Tulos ABS:stä
<7 

Palveluluokka E

Tulos ABS:stä
>7 

Palveluokka F
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Palveluluokat ADLSF (0-16) ABS (0-12) DRS (0-14) IADLP (0-48) 

C <6 
Itsenäinen- 
kohtalainen 
suoriutuminen 

≤1 
Ei juuri käy-
tösoireita 

≥3 
Masennukseen 
viittaavia oireita 

- 

D ≤6 
Itsenäinen- 
kohtalainen 
suoriutuminen 

≥2 
Lievät-vaikeat 
käytösoireet 

≥3 
Masennukseen 
viittaa-via oi-
reita 

- 

E ≥7  
Kohtalainen-
huono 
suoriutuminen 

≤6  
Vähäiset-lievät  
käytösoireet 

- - 

F ≥7  
Kohtalainen-
huono 
suoriutuminen 

≥7  
vaikeat käy-
tösoireet 

- - 

9.3 Kustannuspaino 

InterRAI CHA-VAP-arviointityökalun avulla pystytään jatkossa määrittelemään taulukon 11 

mukaisesti kustannuspainot eri palveluluokille. Eli asiakkaan tarvitsemien palveluiden hinta 

ympärivuorokautisessa palveluasumisessa voidaan suhteuttaa jokaiselle palveluluokalle 

alla olevan CMI kertoimen avulla. A on vähiten hoitoa tarvitseva asiakas ja F eniten. 

Taulukko 12 Kustannuspainot (CMI) (Talvitie, i.a). 

PPDC CMI 

A 0,311 

B 0,642 

C 0,933 

D 1,475 

E 1,288 

F 2,530 

8,1 kertainen ero halvimmasta palveluluokasta kalleimpaan. 

CMI tulee englannin kielen sanoista Case-Mix Index ja tarkoittaa suomeksi kustannuspai-

noa. Kustannuspainot ovat suhteellisia lukuja, jos esim. paino on 1,28 se tarkoittaa, että 
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asiakas on 28 % kalliimpi verrattuna keskivertoasiakkaaseen. Luokituksessa on 8,1 kertai-

nen ero halvimmasta ryhmästä kalleimpaan ryhmään.  

9.4 Ennakoidut hyödyt RAI-arvioinneissa 

RAI-arviointien avulla pystytään jatkossa tekemään asiakkaan avun- ja hoidontarvetta nä-

kyvämmäksi. Arvioinnit auttavat määrittelemään asiakkaille oikea-aikaiset ja riittävät palve-

lut. Asiakkaat otetaan mukaan arviointien tekemiseen ja tämä lisää heidän mahdollisuut-

taan vaikuttaa omiin asioihin. Luotettavan arviointivälineen avulla päätökset pohjautuvat 

mitattuun tietoon, eikä olettamuksiin. 

Pilotissa tehtiin asiakkaille toimintakyvyn arvioinnin rinnalla Raisoft-järjestelmässä myös 

hoitotyönsuunnitelma. Kun Validiassa otimme InterRAI CHA-VAP:n käyttöön oli samaan 

aikaan käynnissä myös toinen kehitystyö, jossa Validia kehitti hoitotyönsuunnitelmasta to-

teuttamissuunnitelman ja samalla sen sisältö muutettiin vastaamaan paremmin asiakkai-

den ja palveluntuottajan tarpeita. Rajasimme kuitenkin opinnäytetyöstämme pois tämän 

kehitysprosessin. Jatkossa kun asiakkaalle tehdään toimintakykyarviointi, tehdään samalla 

myös toteuttamissuunnitelma. Täten ne eivät jää erillisiksi osiksi vaan muodostavat koko-

naisuuden, kun mietitään asiakkaan palveluiden tarvetta. 

RAI-arvioinnista on tulevaisuudessa hyötyä niin asiakkaalle, arvioinnin tekijälle, palvelujen 

tarjoajalle ja palvelujen ostajalle. Asiakkaan hyötyinä on, että hänen avuntarpeensa tulee 

näkyväksi. Asiakas saa oikea-aikaiset ja riittävät palvelut sekä hänen ymmärryksensä pal-

veluista selkiytyy. Palveluiden määrittelyyn pystytään käyttämään luotettavaa mittaritietoa. 

Asiakas otetaan mukaan arvioinnin tekoon, joten hänen osallisuutensa lisääntyy. Arvioin-

tien avulla työskentely on läpinäkyvää hyvinvointialueille ja asiakkaille. Avoimuus ja lä-

pinäkyvyys lisää luottamuksellisen suhteen rakentamista. RAI:n avulla tunnistetaan ny-

kyistä paremmin asiakkaan tarvitsemat palvelut. Arviointiväline tuo turvaa asiakkaille, työn-

tekijöille, esihenkilöille ja palveluiden ostajalle. Arvioinnin teon yhteydessä pystytään vai-

kuttamaan asiakkaan ja hoitajan väliseen yhteistyösuhteeseen. Työntekijälle on hyödyksi, 

että pystytään entistä paremmin tunnistamaan asiakkaiden palveluiden tarve. RAI-arvioin-

teja pystytään käyttämään myös päätöksenteon tukena. Arvioinnit auttavat myös asiak-

kaan ja omahoitajan yhteistyösuhteen rakentamisessa. Asiakas tulee entistä tutummaksi 
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omahoitajalle arviointeja tehdessä ja tämä lisää myös omahoitajan ymmärrystä asiakasta 

kohtaan. 

Ympärivuorokautisen palveluasumisen yksiköiden esihenkilöt hyötyvät RAI:sta, sillä se on 

luotettava arviointiväline, jonka avulla esihenkilölle syntyy ymmärrys asiakkaiden palvelu-

tarpeesta ja avun tarpeesta ja siten resurssien kohdentaminen helpottuu. Saatuja tuloksia 

voidaan hyödyntää yksikön kehittämis- ja strategiatyössä sekä laadun kehittämisessä. 

Johtamisen ei tarvitse tapahtua ”mustatuntuu” -periaatteella vaan tietoon perustuen. Arvi-

ointiväline auttaa järjestämään riittävät työntekijä resurssit ja työaikakohdennukset sen pe-

rusteella, mikä ja millainen asiakkaiden avuntarve on. Asiakkaiden muutokset palvelutar-

peessa ja muutosten tunnistaminen perustuvat tietoon. RAI-arviointiväline toimii neuvotte-

luvälineenä hyvinvointialueen kanssa vuoropuhelussa. Esihenkilö voi seurata Raisoft-jär-

jestelmän avulla toiminnan lainmukaisuutta hallitusti esimerkiksi siten, että toteuttamis-

suunnitelma tulee päivitettyä ajallaan. 

RAI – arvioinnit tuovat yksikkötason lisäksi hyötyjä myös alue ja organisaatiotasolla. Tulok-

sia voidaan hyödyntää palveluntuottajan ja hyvinvointialueen välisissä neuvotteluissa ja 

yhteistyön tukena. Raisoft-järjestelmästä saa palveluluokituksen, jota kaikkien tahojen on 

yksinkertaisen helppo ymmärtää eli asiakkaan luokitusryhmä on todennettavissa RAI mit-

tareiden. Jatkossa hyvinvointialueen ja palveluntuottajan ostopalvelusopimuksessa voitai-

siin määritellä, miten järjestelmää toimii käytännössä, kuinka usein RAI arvioinnit tehdään, 

miten hinnat päivitetään vuosittain jne. Palveluluokka voitaisiin sitoa arviointiin, jos palvelu-

luokkaa muuttuu RAI seuranta arvioinnin yhteydessä, myös laskutushinta muuttuisi. 

Raisoft-järjestelmä mahdollistaa yksikkökohtaisen vertailun, jota pystyy tekemään milloin 

vaan. Aluepäällikkö pystyvät katsomaan mitoitustarvetta ja henkilöstöresurssien riittävyyttä 

toimintakyky arvioiden perusteella esim. lisäresurssin tarve pystytään perustelemaan arvi-

ointivälineen avulla 

RAI-arviointeja tekevä organisaatio näyttäytyy luotettavana kumppanina hyvinvointialueille, 

yhteistyötahoille ja asiakkaille, sillä arviointien avulla pystytään tekemään asiat läpinäky-

västi. RAI on luotettava arviointiväline ja monelle hyvinvointialueelle ja 
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palveluidentuottajalle entuudestaan tuttu. Palvelutarpeita voidaan verrata yksikkötasolla, 

aluetasolla ja organisaatiotasolla.  

Hoitajat hyötyvät RAI-arviointien tekemisestä, sillä heidän tietämyksensä asiakkaan toimin-

takyvystä ja sen tukemisesta kasvaa ja se auttaa heitä ymmärtämään asiakkaan palvelui-

den tarvetta entisestään. RAI:n avulla kirjaamisessa painopiste siirtyy työajan kirjaami-

sesta asiakkaan hoitotarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja tulosten seurantaan. Ajan 

kirjaamisen sijaan henkilökunta perehdytään tekemään RAI arviointeja, joita tehdään puoli-

vuosittain ja, kun asiakkaan tilanne olennaisesti muuttuu. RAI-arviointi auttaa sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisia huomioimaan oleelliset asiat ja muutokset asiakkaan voin-

nissa ja toimintakyvyssä. 

9.5 Luotettavuus ja eettisyys 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, 2012, s. 6–7) mukaan tutkimustyö on eetti-

sesti hyväksyttävä ja luotettava vain, jos tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti. Olemme kehitystyötä tehdessämme pyrkineet huolellisuuteen, rehellisyyteen, 

kunnioittamaan lähteitä sekä raportoineet tuloksia luotettavasti. Koko kehittämistyön ajan 

olemme käsitelleet kaikkia tutkimusaineistoa tarkasti, eikä se ole ollut ulkopuolisten saata-

villa. Olemme viitanneet käyttämiimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Käyttämämme 

lähteet ovat tuoreita ja kansainvälisiäkin lähteitä on käytetty. Kehittämistyön aineistoa käsi-

teltiin koko tutkimuksen ajan siten, että ketään ei voitu yksilöidä tai tunnistaa vastauksista. 

Tutkimuksen perusperiaatteet ovat vastuullisuus, luotettavuus, rehellisyys ja kunnioitus (All 

European Academies, 2017, s.4). Vastuullisuus kulkee koko prosessin ajan alusta loppuun 

sakkaa ja tavoittelee laajempaa vaikuttamista. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia te-

kijöitä ovat mm. tutkimuksen suunnittelu, analyysimenetelmä ja resurssit. Rehellisyydessä 

korostuu tutkimuksesta saadun tiedon julkaiseminen. Tuloksia ei muokata, eikä jätetä mi-

tään kertomatta. Kunnioituksella tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen osallistuneiden arvosta-

mista. 

Määrällisen tutkimuksen luotettavuudessa korostuu toistettavuus (Vilkka, 2021, s.187). 

Esimerkiksi kysymysten välistä korrelaatiokerrointa voidaan mitata. Pääpaino on 
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tutkimustyön aikana tehdyissä valinnoissa, näitä ovat esimerkiksi käytetty otos, vastaus-

prosentti sekä huolellisuus tietojen syöttämisessä. Mitä suurempi on tutkimusotos, sitä 

enemmän tulee otokseen perusjoukon ominaisuuksia. Tällöin yksittäisten vastausten mer-

kitys vähenee. Mitä suurempi otos, sitä luotettavampana voidaan pitää tuloksia. 

Kehitystyön luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkkunen, 2017, s.189–192). Validiteetti tarkoittaa, että on tehty vain se, 

mitä oli tarkoitus tehdä ja reliabiteetti tarkoittaa, että kehitystyön avulla ei tuotettu sattu-

manvaraisia tuloksia. 

InterRAI CHA-VAP arviointityökalun rakentamiseen käytettiin Validian asiakkaiden RAI-ar-

vioinneista saatuja tuloksia ja muuta tausta tietoa. Materiaalin keräys vaiheessa asiakkaille 

kerrottiin, että he osallistuvat Validialla RAI-arvioinnin pilotointiin. RAI-arvioinnin tekemi-

seen sai asiakkaan tahtoessa osallistua myös hänen lisäkseen hänen läheisensä. Validian 

puolesta arvioinnin tekemiseen osallistui itse arvioinnin tekijän lisäksi kaikki asiakkaan hoi-

toon osallistuvat työntekijät. Lähtökohtaisesti arvioinnin Raisoft-järjestelmään teki asiak-

kaan hyvin tunteva hoitaja kuten hänen omahoitajansa. Hyvä asiakastuntemus lisäsi arvi-

oinnin luotettavuutta. Arvioinnin tekijän tuli myös katsoa muiden työntekijöiden asiakaskir-

jauksia, joiden pohjalta hän sai kattavamman näkemyksen asiakkaan toimintakyvystä koko 

kolmen päivän arviointijakson ajalta. Suositeltavaa oli, että yksiköissä tehtäisiin ennen arvi-

oinnin lukitsemista myös ristiin arviointia, eli toinen työntekijä olisi vielä katsonut vastaako 

hänen näkemyksensä asiakkaan toimintakyvystä samaa kuin arvioinnin tekijän.  

InterRAI:n asiantuntijoille lähettämässä määrällisessä aineistossa emme lähettäneet asi-

akkaan henkilötietoja tai muuta tietoa, jolla ulkopuolinen olisi voinut yhdistää tuloksia tiet-

tyyn henkilöön. Materiaali lähetettiin tutkijoille turvasähköpostilla. Asiakkaille luotiin henki-

lönumero, jota käytettiin lähetetyssä materiaalissa. Tällä henkilönumerolla olisi tarpeen 

mukaan Validian työntekijä pystynyt yhdistämään tulokset oikeaan asiakkaaseen, jos 

esim. tuloksien tulkinnassa olisi tullut epäselvyyttä. RAI-arvioinnista saatujen tuloksien li-

säksi InterRAI:n asiantuntijoille lähetettiin taulukossa myös asiakastietojärjestelmästä saa-

dut tiedot, siitä kuinka paljon aikaa asiakkaan avustukseen kuluu keskimäärin vuorokau-

dessa. Excel taulukkoon jouduttiin useammasta lähteestä yhdistämään tietoa manuaali-

sesti, mikä lisäsi virheiden riskiä. Asiakkaiden avustukseen käytetyt ajat katsottiin 
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satunnaisotantana vielä InterRAI:n asiantuntijan kanssa puhelimitse, jolla lisättiin materiaa-

lin luotettavuutta, Tässä puhelinkontaktissa ei käsitelty asiakkaiden henkilötietoja. 

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä 1994/559 velvoitetaan terveydenhuollon am-

mattihenkilöltä salassapitovelvollisuutta. Terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa esimer-

kiksi ilman lupaa luovuttaa asiakkaan tietoja. Salassapitovelvollisuus jatkuu vielä työsuh-

teen päättymisenkin jälkeen. Validian kaikkien työntekijöiden kanssa käydään läpi työsopi-

musta allekirjoitettaessa, mitä vaitiolovelvollisuus tarkoittaa ja jokainen työntekijä allekirjoit-

taa salassapito- ja vaitiolositoumuksen.  

Myös lähihoitajia sitoo salassapitovelvollisuus ja valmistuessaan he lausuvat lähihoitajan 

lupauksen (Super, 2019). Lupauksessa he lupaavat noudattaa ammattieettisiä periaatteita 

ja salassapitovelvollisuutta. 
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10 ARVIOINTI JA POHDINTA 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli osallistua vammaisille sopivan RAI- arviointiväli-

neistön rakentamiseen. Tutkimuskysymyksiä oli kolme. Ensimmäinen tutkimuskysymys oli 

”Onko mahdollista rakentaa RAI-arviointivälineen mittareista vammaisten henkilöiden toi-

mintakykyä luotettavasti kuvaava arviointiväline?”. Toinen kysymys oli ”Onko mahdollista 

saada asiakkaiden toimintakykyä arvioimalla selville asiakkaan hoidon tarve?". Kolman-

nella kysymyksellä haettiin vastausta siihen ”Mitä muita hyötyjä voidaan saavuttaa asiak-

kaiden toimintakykyä arvioimalla?”. 

Tulokset osoittivat, että on mahdollista rakentaa luotettava RAI-arviointiväline, jonka avulla 

on mahdollista määritellä asiakkaiden hoidon tarve, palveluluokka sekä mitoitustarve. Luo-

tettavan arviointivälineen avulla saatu tieto ei perustu olettamuksiin. Opinnäytetyössämme 

tulee esille, että uudesta toimintakyky mittarista on paljon enemmänkin hyötyä kuin vain 

edellä mainitut asiat. Se tuo lisäarvoa myös asiakkaalle, hoitajille, esihenkilölle kuin myös 

palveluiden tilaajalle. Uudella arviointivälineellä saattaa olla suuri yhteiskunnallinen merki-

tys esim. palveluiden hintojen määrittelyssä tai sitä voidaan hyödyntää miettiessä asiak-

kaan tarvitsemien palveluiden laajuutta. 

Työn aihe oli ajankohtainen monella tapaa, sillä Suomessa on menossa sosiaali- ja tervey-

denhuollon uudistus (Valkeinen ym. (2019, s.6). Uudistuksen tarkoituksena oli yhdenmu-

kaistaa palveluita, vähentää hyvinvointi- ja terveyseroja sekä vähentää niistä syntyviä kus-

tannuksia. Uudistuksen myötä palvelurakenneohjauksen vaikuttavuutta ja palveluraken-

teen kehittymistä seurataan ja arvioidaan jatkossa entistä huolellisemmin. Tämän toteutta-

miseen tarvitaan uusia arviointivälineitä. Tällä hetkellä palvelusuunnitelman laadinnasta ei 

ole olemassa valtakunnallista ohjetta, jossa kerrottaisiin, miten asiakkaan toimintakykyä 

arvioidaan yhdenmukaisesti. Palvelutarpeen arvioinnista tulisi saada yhdenmukainen esi-

merkiksi käyttämällä toimintakykymittareita. 

InterRAI CHA-VAP arviointivälineen valmistuminen on ollut suuri saavutus vammaisten ih-

misten toimintakyvyn arvioinnille. Uusi arviointiväline voisi toimia suunnannäyttäjänä vam-

maisten palvelutarpeen arvioita tehtäessä. Olisi hienoa, kun uusi toimintakyky arviointivä-

line jalkautuisi laajalti ympäri Suomen ja koko maailman. Arviointiväline tuottaa luotettavaa 
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tietoa asiakkaiden toimintakyvystä ja hoidon tarpeesta, joten se voisi toimia myös hyvin-

vointialueille hyvänä työkaluna, jos vain kaikki palveluntuottajat sitä käyttäisivät. Hyvinvoin-

tialueet voisivat kilpailutuksissaan huomioida tämän ja laittaa kilpailutukseen ehdoksi RAI-

arvioinnin tekemisen.  

Olemme tyytyväisiä, että saimme olla mukana uuden RAI-arviointivälineen kehittämisessä 

ja saimme kerätä tietoa sen rakentamiseksi. Lisäksi pääsimme osallistumaan pilottihank-

keen jalkauttamiseen valittuihin yksiköihin, seuraamaan arviointien tekemistä, tukemaan 

pilottiyksiköitä arviointien teossa ja saimme koostaa tutkimusmateriaalin tutkijoille. 

Opinnäytetyön aihe oli meille molemmille kiinnostava ja työn tekeminen oli koko prosessin 

ajan mielenkiintoista. Käytännönläheinen aihe edesauttoi mielenkiinnon säilymistä alusta 

loppuun. Aiheen rajaaminen koskemaan vain arviointivälineen kehitystyötä ei ollut aluksi 

itsestään selvää. Aluksi tarkoituksemme oli ottaa mukaan myös RAI-arvioinnin perusteella 

tehtävän toteuttamissuunnitelman kehittämisen. Toteuttamissuunnitelman täyttäminen sa-

man aikaisesti, kun tehdään RAI-arviointia, on myös hyödyllistä ja kokoaa asiakkaan avun-

tarpeet ja tavoitteet hyvin kerralla näkyväksi. 

Tarkoituksenamme oli aluksi kuvata myös uuden toimintakyky arviointivälineen käyttöön-

otto ja perehdyttäminen. Työn rajaaminen oli vaikeaa, mutta kuitenkin tärkeää, sillä työstä 

olisi tullut muuten laaja ja vaikeasti hallittava. Toivomme, että jatkossa aihe voisi kiinnos-

taa myös muita opinnäytetyön tekijöitä. Jatkossa voisi esimerkiksi selvittää, voisiko palve-

luluokituksissa tehdä vertailua suhteessa aikaisempaan käytäntöön, minkälaisia asiakas-

kokemuksia on asiakkaiden osallisuudesta arviointien tekemiseen ja miten RAI-arvioinnin 

kautta saatu henkilöstömitoitustarve eroaa luvassa olevasta mitoituksesta. 

Alkuperäinen aikataulu työn valmistumisen osalta venyi muutamalla kuukaudella johtuen 

opintojen suorittamisesta työn ohessa. Ajan järjestäminen perhe-elämän ja työn ohessa oli 

välillä haastavaa. Olemme kuitenkin tyytyväisiä kokonaisuuteen ja siihen, että saimme 

työn haasteista huolimatta tehtyä. Työskentelytyylimme olivat melko yhteneväisiä ja kehit-

tämistyö eteni pala palalta. Saimme työnjaon tehtyä ongelmitta. Toinen meistä oli työsuh-

teessa Validiaan, joten oli hyvin luontevaa, että hän huolehti Validian ja InterRAI:n kanssa 

yhteistyön. Toinen taas osallistui enemmän kirjallisen tiedon etsintään. 
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Iloksemme olemme saaneet tietoomme, että opinnäytetyömme valmistuessa jo useampi 

hyvinvointialue ja yksityinen toimija on ottanut uuden arviointivälineet käyttöönsä vammais-

palveluissa. 
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