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RAI-arviointi (Resident Assessment Instrument) on kansainvälinen ja luotettava 
arviointimenetelmä, jolla arvioidaan hoidon tarvetta, laatua sekä kustannuksia iäkkäille 
palveluasumisen piirissä oleville sekä kotihoidon asiakkaille, vammaisille ja 
mielenterveysasiakkaille. Opinnäytetyön tarkoituksena on tunnistaa RAI-arviointiin liittyviä 
haasteita Attendo Tamminiityssä ja koota RAI-järjestelmän käytöstä perehdytyskansio 
Tamminiityn henkilökunnan käyttöön. Attendo Tamminiitty on tehostetun palveluasumisen 
yksikkö ikääntyneille. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada henkilökunta yhdessä 
kehittämään RAI:ta ja oppia hyödyntämään sitä työssään. Opinnäytetyön tavoitteena on 
mahdollistaa henkilökunnan RAI-osaamisen lisääntyminen ja lisätä tietoa RAI-arviointien 
hyödyntämisestä hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessä. Opinnäytetyö on 
toiminnallinen opinnäytetyö. 

Ikääntyneellä tarkoitetaan elämänvaihetta, joka alkaa keski-iässä ja jatkuu vanhuuteen 
asti. Tämä vaihe tuo mukanaan fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia, jotka 
vaikuttavat yksilön elämään ja toimintakykyyn. Ikääntymiseen liittyy usein haasteita, kuten 
terveysongelmia, sosiaalisen verkoston muutoksia ja taloudellisia kysymyksiä. Kuitenkin 
ikääntyneet voivat myös kokea elämässään uusia mahdollisuuksia ja löytää 
merkityksellisiä kokemuksia. Yhteiskunnassa ikääntyneiden tarpeisiin vastaaminen ja 
heidän osallisuutensa edistäminen ovat keskeisiä tavoitteita, jotta jokainen ikääntynyt voisi 
elää arvokasta ja täyttä elämää. 

Ikääntyneen palvelun tarpeen arviointi ja palveluasuminen ovat keskeisiä osassa 
ikääntymisen haasteiden kohtaamisessa. Palvelun tarpeen arviointi on prosessi, jossa 
arvioidaan ikääntyneen yksilön fyysisiä, psyykkisiä, ja sosiaalisia tarpeita sekä hänen 
kykyään suoriutua päivittäisistä toiminnoistaan. Palveluasuminen tarjoaa ympäristön, jossa 
ikääntyneet voivat saada tarvitsemaansa hoitoa ja tukea, jos he eivät enää pysty asumaan 
itsenäisesti omassa kodissaan. Tavoitteena on varmistaa ikääntyneen hyvinvointi, 
turvallisuus ja mahdollisimman itsenäinen elämä niin pitkään kuin mahdollista. 
Palveluasumisen muodot vaihtelevat tehostetusta palveluasumisesta hoivakoteihin ja 
muistisairaiden erityistarpeisiin suunniteltuihin yksiköihin. Tärkeää on tarjota ikääntyneille 
yksilöllisiä ja laadukkaita palveluita, jotka vastaavat heidän tarpeisiinsa ja mahdollistavat 
arvokkaan vanhuuden. 

 

1 Asiasanat: RAI, RAI-arviointi, hoitotyö, ikääntyneen hoitotyö 
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RAI assessment (Resident Assessment Instrument) is an international and reliable 
assessment method used to evaluate the care needs, quality, and costs for elderly 
individuals in residential care, home care clients, as well as individuals with disabilities and 
mental health clients. The purpose of the thesis was to identify challenges related to RAI at 
Attendo Tamminiitty,  an enhanced service housing unit, and to compile an orientation 
folder for the use of the RAI system by the Tamminiity staff. The purpose of the thesis was 
to have the staff working together to develop RAI and learn to use it in their work. The 
thesis aimed to increase the RAI competence of the staff and their knowledge of the 
utilization of RAI assessments when creating a treatment and service plan. The thesis was 
done as a functional thesis.  

The term “elderly” covers the life stage that begins in middle age and continues into old 
age. This stage entails physical, psychological, and social changes that affect an 
individual's life and functionality. Aging often involves challenges such as health issues, 
changes in social networks, and financial matters. However, older adults can also 
experience new opportunities and find meaningful experiences in life. In society, 
addressing the needs of older adults and promoting their participation are key goals so 
that every older person can live a dignified and fulfilling life.  

Assessment of the service needs for the elderly and residential care are crucial issues in 
facing the challenges of aging. Service needs assessment is a process where the 
physical, psychological, and social needs of an elderly individual are evaluated, along with 
their ability to perform daily activities. Residential care provides an environment where the 
elderly can receive necessary care and support if they are no longer able to live 
independently in their own homes. The goal is to ensure the well-being, safety, and as 
much independence as possible for the elderly. The forms of residential care vary from 
assisted living facilities to nursing homes and units designed for the special needs of those 
with memory impairments. It is important to provide elderly individuals with individualized 
and high-quality services that meet their needs and enable dignified aging. 

 

1 Keywords: RAI, RAI Assessment, Nursing, Elderly Nursing 
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1 JOHDANTO 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, (THL 2022) kuvaa sivuillaan sitä, kuinka vanhuspalvelui-

den tarve on kasvamassa entisestään väestön ikääntyessä. Kun sosiaali- ja terveyspalve-

lut ovat siirtyneet hyvinvointialueiden vastuulle, jää kuntien tehtäväksi järjestää sosiaali- ja 

terveyspalvelut yksilölliset tarpeet huomioiden sekä laadukkaasti. Samanaikaisesti synty-

vyys pienenee. Näiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi tukea ikääntyneiden terveyttä 

ja hyvinvointia sekä toimintakykyä sekä kannustaa itsenäiseen suoriutumiseen ja lisätä 

osallisuutta. 

Vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita järjestämään iäkkäiden palvelut niin, että 

niillä tuetaan ikääntyvän väestön hyvinvointia laaja-alaisesti (Laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 604/2022, § 6). 

Sekä näiden palveluiden on oltava kaikille tasapuolisia. 

Nykyisten linjausten mukaan iäkkäiden ihmisten on saatava asua kotona mahdollisimman 

pitkään ja kaikki tarvittavat palvelut on järjestettävä sinne ympärivuorokautisesti. (Laki 

ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 604/2022,§ 14). Pitkäaikaiseen sekä ympärivuorokautiseen hoivaan tartutaan vasta 

sitten, kun iäkkään kotona asuminen ei onnistu laajoillakaan tukitoimilla. Kun iäkäs ihmi-

nen turvautuu kotiin tuotaviin apuihin tai ympärivuorokautiseen hoivaan, on kaikkein tär-

keimpänä lähtökohtana iäkkään ajatukset ja toiveet omasta hoidosta. On tärkeää tunnistaa 

voimavarat, haasteet, elämäntilanne muuten sekä tavoitteet sille saamalleen palvelulle. Li-

säksi on tärkeää selvittää elämän loppuvaiheeseen liittyvät tahdonilmaukset. Kuitenkin, 

jotta nämä edellä mainitut tärkeät seikat saadaan selville ja niihin pystytään reagoimaan, 

on tärkeää kartoittaa niitä.  

RAI-arviointijärjestelmä on kehitetty ikääntyneiden palveluntarpeen arviointia varten (THL 

2023). Hyvinvointialueiden on käytettävä RAI-arviointivälineistöä iäkkään henkilön toimin-

takyvyn arvioinnissa, jos hän 15 §:n 1 momentissa tarkoitetun ammattihenkilön alustavan 

arvion mukaan tarvitsee säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpi-

tonsa turvaamiseksi (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta 604/2022 § 15 a). 
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Opinnäytetyön tuotos tulee ainoastaan Attendo Tamminiityn käyttöön eikä täten ole nähtä-

villä tämän opinnäytetyöraportin yhteydessä. 
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2 TAUSTA JA TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Laillinen perusta 

Hyvinvointialueiden velvollisuutena on järjestää ikääntyvien palvelut laaja-alaisesti sekä 

tasapuolisesti (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 604/2022, § 6). Hyvinvointialueiden on käytettävä RAI-arviointi-

välineistöä iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos hän 15 §:n 1 momentissa tar-

koitetun ammattihenkilön alustavan arvion mukaan tarvitsee säännöllisesti annettavia sosi-

aalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi (Laki ikääntyneen väestön toiminta-

kyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttami-

sesta 604/2022 § 15 a). Lisäksi kun ikäihmisen olosuhteissa tai voinnissa tapahtuu olen-

naisia muutoksia, on RAI-arviointia päivitettävä.  

2.2 Asiakkaana ikääntynyt 

Suomen lainsäädäntö tarkoittaa ikääntyneellä yli 65-vuotiaita eli heitä, joilla on oikeus van-

huuseläkkeeseen (Terveyskylä, 2023).  

Lain (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 2022/604) tarkoituksena on: 

1) tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 
suoriutumista; 

2) parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikut-
tavien päätösten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittämiseen kun-
nassa ja hyvinvointialueella;  

3) parantaa iäkkään henkilön mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja sekä ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen käyttöön yksilöl-
listen tarpeittensa mukaisesti ja riittävän ajoissa silloin, kun hänen heikentynyt 
toimintakykynsä sitä edellyttää; sekä 
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4) vahvistaa iäkkään henkilön mahdollisuutta vaikuttaa hänelle järjestettävien 
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisältöön ja toteuttamistapaan sekä osaltaan päät-
tää niitä koskevista valinnoista. 

Kuitenkaan ei ole olemassa yksiselitteistä vastausta siihen, kuka on ikääntynyt, koska ny-

kyinen terveyskäyttäytyminen on vaikuttanut siihen, että entistä useammin eläkeikäiset 

ovat parempi kuntoisia. Suomen väestö kuitenkin vanhenee koko ajan, sekä samanaikai-

sesti syntyvyys pienenee ja elinajanodote kasvaa (Terveyskylä, 2023). Tilastoissa vuonna 

2015 suurin osa yli 65-vuotiaasta väestöstä eli itsenäisesti. Ympärivuorokautista hoivaa 

tarvitsi noin 50 000 iäkästä.  

Ikääntyessä kuitenkin toimintakyky ja terveys heikkenee (Jyväkorpi ym. 2020). Lopulta ym-

pärivuorokautisen hoivan tarvitseminen on merkki toimintakyvyn alenemisesta merkittä-

västi. Ikääntymiseen liittyy oleellisesti kogitiivisten kykyjen eli aivojen tietojenkäsittelyyn liit-

tyvien toimintojen heikentyminen, ja muistisairaudet liittyvät myös vahvasti tähän. 

Sosiaali- ja terveysministeriö (2020, s.14) kuvaa julkaisussaan, kuinka vuonna 2023 suu-

rimmassa osassa kuntia joka neljäs on täyttänyt 75 vuotta. Kun väestö ikääntyy, niin pitkä-

aikaishoidon tarve lisääntyy. Palveluasumiseen siirtymien tapahtuu nykyään keskimäärin 

noin 85,5 vuoden iässä (Heikkilä, ym. 2021). 

Vanheneminen on eliniän kestävä prosessi, joka tuo fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 

muutoksia. Nykyään vanhuutta ja ikääntymistä arvostetaan enemmän, nähdään luonnolli-

sena elämänvaiheena haasteineen. Yhteiskunnan asenne on muuttunut yksilölähtöisem-

mäksi, ja vanheneminen alkaa jo keski-iässä, tuoden pysyviä muutoksia toimintakyvyssä 

kaikilla tasoilla (Kan & Pohjola 2012, 12). Ikääntyessään ihminen integroituu koko ajan uu-

delleen osaksi ympäristöään ja yhteiskuntaansa, mikä muuttaa lähiympäristössä selviyty-

mistä. Kolmannen iän eli eläkeiän alun tuomat yllätykset ja suunnitelmien muutokset voivat 

vaikuttaa merkittävästi ikääntyneen toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin (Aromaa ym. 2016, 

421). 
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2.3 Ikääntyneen toimintakyky 

Nuoremmat eläkeläiset ovat nykyään parempikuntoisia kuin ennen, ja vanhemmat 

ikääntyneetkin ovat aktiivisia ja pidempään toimintakykyisiä. Väestön vanheneminen on 

tuonut mukanaan kuitenkin uuden kansantaudin, muistisairaudet. Pitkäaikaishoidossa 

olevista ikääntyneistä kolme neljästä sairastaa muistisairautta (Terveyskylä, 2023). Ete-

nevät muistisairaudet heikentävät merkittävästi toimintakykyä ja rappeuttavat aivoja 

(Muistiliitto, i.a.). Tärkeimmät merkit alkavasta muistisairaudesta on selvät muutokset 

arjen selviytymisessä sekä muistin ongelmat. 

Kun puhutaan fyysisestä toimintakyvystä, se käsittää niitä tilanteita, joissa tarvitaan liik-

kumiskykyä, fyysistä voimaa, motorisia taitoja ja tasapainoa (Kan & Pohjola 2012, 13). 

Ihminen kykenee toimimaan arjessa normaalisti, mikäli nämä osa-alueet lihasvoima, ve-

renkierto ja aistitoiminnot toimivat kokonaan tai lähes kokonaan normaalilla tavalla. Fyy-

sistä toimintakykyä on myös kuulo ja näkö, ja jos nämä aistit heikkenevät, se aiheuttaa 

helposti vaaratilanteita. Kaatumisriski kasvaa huomattavasti, kun fyysisen toimintakyvyn 

osa-alueet heikkenevät. Jotta ihminen kykenee pärjäämään itsenäisesti omassa kodis-

saan, täytyy fyysisen toimintakyvyn olla kelpo tasolla. Näiden heikentyminen johtaa 

väistämässä toiminnanvajaukseen, ja siten avuntarve lisääntyy ja johtaa mahdollisesti 

myöhemmin laitoshoitoon siirtymiseen (Aromaa ym. 2016, 315–316). 

Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan niitä osa-alueita, joilla yksilö selviää haasteita 

ja vastoinkäymisistä henkisellä tasolla sekä selviytyy älyllisistä tehtävistä (Kan & Poh-

jola 2012, 13). Ikääntyneistä puhuessa psyykkistä toimintakykyä kuvataan usein muis-

tin, oppimisen ja ajattelun kannalta. Lisäksi myös tunteet ja mielenterveys sekä elämän 

hallinta kokonaisvaltaisesti ovat osa määritelmää. Kuitenkin elämäntilanteet sekä ympä-

ristö muovaavat ihmisten psyykkistä toimintakykyä ja jaksamista koko ajan. Vanhenemi-

nen itsessään voi aiheuttaa mielenterveyden heikentymistä. 

Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan kykyä toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten 

kanssa (Kan & Pohjola 2012, 19). Sosiaalinen toimintakyky on laajasti yhteydessä ym-

päristöön ja yhteiskuntaan.  
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Sosiaalinen toimintakyky liittyy tiiviisti muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja ympäristöön. 

Se käsittää ikääntyvän omat prosessit, yhteiskunnan, sosiaalisen verkoston, yhteisön ja 

ympäristön kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen (Kan & Pohjola 2012) Sosiaaliset tai-

dot ovat opittuja ja kehittyviä, ja sosiaalisesti taitava ihminen sopeutuu ympäristöönsä ja 

noudattaa sen normeja. Sosiaalisten taitojen kehittämiseen tarvitaan ihmisiä ympärille. 

Ihmissuhteet voivat vahvistaa tai heikentää sosiaalisia taitoja. Sosiaalinen asema ja 

koulutus vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Kulttuuriset erot vaikuttavat yksilön sosiaali-

siin suhteisiin ja niiden merkitykseen. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee kykynä osallis-

tua yhteiskunnan ja yhteisöjen toimintaan sekä vuorovaikutuksena sosiaalisen verkos-

ton kanssa arjen tilanteissa. 

Kognitiivinen toimintakyky, joka käsittää ajattelun, muistin, oppimisen ja havainnoinnin, ei 

ole välttämättä riippuvainen iästä, vaan siihen vaikuttavat myös sairaudet (Aromaa ym. 

2016, 210–211). Terve ikääntyvä ihminen säilyttää kykynsä oppia uusia asioita ja sopeu-

tua muuttuviin tilanteisiin. Ikääntyminen voi tuoda mukanaan muistisairauksia, joilla on eri-

laisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin. Muistiin ja oppimiseen vaikuttavat yksilölliset 

muutokset, ja ikääntyessä työmuistin toiminta hidastuu, mikä vaikeuttaa uuden informaa-

tion vastaanottamista ja tallentamista. Pitkäkestoinen muisti, kuten toimintatapamuisti, säi-

lyy yleensä paremmin, jos sitä käytetään säännöllisesti. Oppiminen säilyy läpi elämän, 

mutta vaatii enemmän aikaa ikääntyessä. 

2.4 Tehostettu palveluasuminen 

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ikääntyneen ympärivuorokautista hoitoa ja 

huolenpitoa (Kuntaliitto 2020). Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuollon järjestämää, 

ja tällaisissa asumisen yksiköissä työskentelee moniammatillinen henkilökunta. Tavoit-

teena on vastata asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin ja saada moninaista palvelua ja hoitoa 

(Hirders ym. 2019). Asiakkaan toimintakyvyn ja riskitekijöiden tunnistaminen ajoissa on 

tärkeää sekä niihin reagointi.  

Kauppi ym. (2015, 26–31) kuvaavat tutkimuksessaan, että tehostetun ympärivuorokauti-

sen hoidon tarve tulee kasvamaan 1,4 kertaiseksi vuoteen 2040. Kunnissa, joissa ikäänty-

neitä on paljon, voi paikkojen tarve kasvaa jopa kolminkertaiseksi. 
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Kun ikääntyneitä hoitoa kehitetään ja hoidon laadun seuranta on tärkeää, tarvitaan ikään-

tyneen arvokkaan hoidon ja palveluiden järjestämiseen arvioinnin väline, jolla voidaan seu-

rata yksilöllisen hoidon laadun toteutumista (A-Han ym, 2020, 1–2).  

2.5 Kotihoito 

Kotihoito koostuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisesta kotipalvelusta ja terveyden-

huoltolain (1326/2010) mukaisesta kotisairaanhoidosta. Kotihoidon tarkoituksena on mah-

dollistaa se, että asiakas voi asua kotona mahdollisimman pitkään ja turvallisesti sekä saa 

tarvitsemansa palvelut kotiin. Palvelut kuuluvat hyvinvointialueiden lakisääteisiin palvelui-

hin. Kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada erilaisia tukipalveluita kuten ateria-, vaate-

huolto ja siivouspalvelua sekä asiointipalvelua (Sosiaali- ja terveysministeriö, (STM), 

2023). Myös kotihoidon asiakkaille on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka laati-

miseen osallistuu hyvinvointialue sekä palvelun käyttäjä. 

RAI-järjestelmän käyttö kotihoidossa on samalla tavoin lain määräämä kuten ympärivuoro-

kautista hoivaa saavien potilaiden kohdalla. Kotihoidossa RAI-välinettä käytetään hyvin sa-

moin menetelmin ja hyödynnetään samoin keinoin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-

sessa (Tilander, 2020). 

2.6 Laitosasuminen 

Laitosasumista voidaan järjestää lyhytaikaisesti tai pitkäaikaisesti, päivisin, öisin tai ympä-

rivuorokautisesti (STM, 2023). Hyvinvointialueet voivat järjestää hoitoa, huolenpitoa tai 

kuntoutusta tarvitsevan henkilön sosiaalipalvelut laitospalveluna, jos näitä palveluja ei ole 

mahdollista tai tarkoituksenmukaista järjestää hänen omassa kodissaan.  

Pitkäaikaisesti hoitoa ja huolenpitoa voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilön 

terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, tai siihen on muu laissa erikseen sää-

detty peruste (STM, 2023). Laitoshoidosta säädetään sosiaalihuoltolaissa sekä terveyden-

huoltolaissa. Pääasiassa laitoshoidon palveluita järjestetään ikääntyneille ja vammaisille 

sekä sijaishuoltopaikkaa tarvitseville tai huostaanotetuille lapsille. Lisäksi päihdeongelmai-

sille suunnattua kuntoutusta voidaan järjestää myös laitosmuotoisesti.  
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Lyhytaikaisen laitoshoidon tarkoituksena on tukea ikäihmisten ja vammaisten kotona sel-

viytymistä ja kotona hoitavan, esimerkiksi omaishoitajan, jaksamista. Tarkoituksena myös 

ehkäistä pitkäaikaisen ja pysyvän laitoshoidon tarvetta. Hoitojaksot voivat toistua säännöl-

lisesti, tai ne voivat olla satunnaisia ja vain tarpeen vaatiessa tapahtuvia.  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee kuntia ja hyvinvointialueita palvelurakenteen 

kehittämisessä, jotta kotona asuminen saataisiin vielä tukevammaksi (STM 2023). Palve-

luntuottajat vastaavat itse toimintansa asianmukaisuudesta, turvallisuudesta ja laadusta. 

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat terveyden- ja sosiaalihuollon laitosten toimintaa. 

2.7 Hoito- ja palvelusuunnitelma 

Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sekä laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

(980/2012) velvoittamalla tavalla kaikille iäkkäille on laadittava palvelu-, hoito tai kuntou-

tussuunnitelma. Suunnitelman tekoon osallistuu iäkäs itse sekä tarvittaessa hänen laillinen 

edustajansa. 

Tavoitteena palvelusuunnitelman laatimisessa tulee olla potilaan ja hoivan tarjoajan yhtei-

nen näkemys siitä, millainen toimintakyky potilaalla on ja millaisia palveluita hän tarvitsee 

(THL i.a.). Potilaan oma näkemys, toiveet ja mielipiteet on kirjattava myös suunnitelmaan. 

Mikäli potilas ei itse pysty sairauden, toimintakyvyn tai muun syyn vuoksi osallistumaan tai 

vaikuttamaan palveluidensa suunnitteluun tai ei kykene tekemään enää itsenäisiä päätök-

siä, on potilaan tahto selvitettävä hänen laillisen edustajansa kanssa. RAI-arvioinnista saa-

tuja tietoja on tärkeää oppia käyttämään tehdessä hoito- ja palvelusuunnitelmia. 
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3 RAI-JÄRJESTELMÄ 

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvälinen luotettava arviointijärjestelmä, 

jolla arvioidaan vanhusasiakkaiden hoidon tarvetta, laatua sekä kustannuksia (THL, 2023). 

RAI-arviointijärjestelmä on kehitetty ikääntyneiden palveluntarpeen arviointia varten. RAI-

järjestelmä on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa 1980-luvun puolivälissä (Hyttinen & Myl-

lymäki 2015, 66–67.) RAI-arviointi on suunniteltu niin että saadaan vakioidusti selvitettyä 

ikääntyneen asiakkaan palveluiden ja hoidon tarpeet. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 

(THL), on huolehdittava siitä, että hyvinvointialueilla on käytettävissä RAI-välineistö, ja se 

on maksuton. Sen lisäksi on tarjottava koulutusta välineistön käyttöön sekä varmistettava 

että välineistön sisältö on lain antamissa rajoissa julkisesti saatavilla suomeksi ja ruotsiksi. 

RAI-arviointia käytetään myös useilla muilla kohderyhmillä kuten iäkkäille kotihoidon asiak-

kaille, vammaisille ja mielenterveysasiakkaille. RAI-arviointi tehdään aina, kun uusi asukas 

kirjataan sisään hoitoa tarjoavaan laitokseen tai palvelutaloon. 

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan elämänlaatuun vaikuttavat toiminnalliset, lääketie-

teelliset ja sosiaaliset olosuhteet sekä mahdolliset yksilölliset palvelutarpeet (THL, 2023).  

Kattavalla palvelutarpeen arvioinnilla saadaan selville asiakkaan voimavarat, avuntarve ja 

niihin vaikuttavat tekijät. Arvioinnin pohjalta hoitaja laatii suunnitelman palveluista, hoi-

dosta, kuntoutuksesta tai muista toimista, jotka ylläpitävät tai parantavat asiakkaan tilan-

netta.    

Lehto-Niskala ym. (2021, 35‒37) ovat tutkineet, kuinka RAI-arvioinneista saatua tietoa on 

käytetty hoitotyössä. Tutkimuksessa selvisi, että RAI-arviointia on käytetty vain toimintaky-

vyn arvioinnissa mutta ei hoitotyössä. Henkilöistä, jotka olivat osallistuneet tutkimuksiin, 

suurin osa koki arvioinnin olevan vain osa työtään, koska organisaatio vaati sen tekemistä. 

Hoitajat olivat kuitenkin löytäneet hyötyjä RAI-arvioinneista tehdessään hoitosuunnitelmia. 

RAI-järjestelmään kuuluu arviointikysymykset vastausvaihtoehtoineen, arviointikäsikirja eli 

arvioinnin periaatteet sekä ohjeistus sekä herätteet ja herätekäsikirja, jonka avulla tunnis-

tetaan asiakkaan vahvuuksia ja ongelmia, jotka vaativat toimenpiteitä (THL, 2023). Arvioin-

teja on mahdollista tehdä kolmea erilaista tyyppiä; kokonaisarviointi, jossa vastataan arvi-

ointivälineen kaikkiin arviointikysymyksiin, osittaisarviointi, jossa vastataan valikoituihin 
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kysymyksiin tai kysymyssarjoihin, jotka muodostavat RAI-mittarin tai -mittareita sekä kerta-

arviointi, joka tehdään silloin, kun arviointi ei johda säännölliseen palveluun. 

Kun RAI-tietoja analysoidaan onnistuneesti, voidaan tunnistaa ongelmia, jotka ovat voineet 

jäädä aliraportoiduiksi johtuen potilaan kognitiivisten kykyjen heikkenemisestä kuten muis-

tisairaudesta (Brown, 2010. s. 385). Muistisairaan potilaan on usein hankala kuvata esi-

merkiksi kipua ja osata paikallistaa sen sijainti. 

3.1 RAI Attendolla 

Attendolla RAI-arviointien keskeisenä tavoitteena on varmistaa jokaiselle asukkaalle hä-

nen tarvitsemansa palvelut ja hyvä hoiva (Rai-esite läheisille, i.a.).  Jokaisella on oikeus 

mielekkääseen ja omannäköiseen arkeen. RAI-arviointitietojen pohjalta suunnitellaan 

asukkaille yksilöllistä kuntoutusta ja hoivaa sekä erilaisia palveluita. Osallistumalla RAI-ar-

viointiin asukas pystyy suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan palveluidensa laatua. 

RAI-arvioinnissa asukas, omainen sekä hoitohenkilökuntaan kuuluva käsittelevät tervey-

dentilaa, toimintakykyä, lääkitystä, ravitsemusta, muistitoimintoja ja mielialaa, kuntoutusta, 

palvelujen käyttöä, ympäristöä, osallisuutta, aktiivisuutta sekä omaisten antamaa tukea.  

Yhteiset käytänteet ja toimintamallit RAI-arvioinnin laatimiseen helpottavat hoitotyötä. RAI 

on tärkeä keino laadukkaille keskusteluille ja kohtaamis8lle. RAI-arvioinnista saa tärkeää 

tietoa asukkaasta ja se auttaa asettamaan hoidolle tavoitteita. Vaikuttavuutta ja laatua 

saadaan myös näkyväksi RAI-arvioinneilla. RAI-arvioinnit toimivat kaiken hoivan ja tarpei-

den perustana, kun se on huolellisesti ja säännöllisesti tehty. RAI-arvioinnissa hyödynne-

tään henkilökunnan ammatillista osaamista (Raisoft, 2022c.)  

3.2 Herätteet 

Herätteet muodostuvat neljältä osa-alueelta, joihin kuuluu: sosiaalinen elämä, kliiniset on-

gelmat, toimintakyky, kognitiiviset toiminnot ja mielenterveys. Herätteet RAI-arvioinnissa 

muodostuvat vastattujen kysymysten perusteella automaattisesti, kun kysyttyihin kysymyk-

siin on vastattu (RAI-verkkokoulu, 2022g). Herätteiden tarkoituksena on kuvata 
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kokonaistilannetta ja nimensä mukaisesti herättää hoitajien huomio niihin seikkoihin, jotka 

huomiota tarvitsevat. Herätteet toimivat hyvänä apuna hoito- ja palvelusuunnitelman te-

ossa. 

3.3 Mittarit 

Mittareiden tarkoituksena on kuvata potilaan voimavaroja, yksilöllisiä tarpeita ja terveyden 

tilaa ja niitä voidaan hyödyntää hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa. Kun kysymyk-

siin kognitiosta, sosiaalisesta aktiivisuudesta, arkisuoriutumisesta, asiakasohjauksesta on 

vastattu, mittarit muodostuvat automaattisesti (RAI-verkkokoulu, 2022g). 

3.4 Osallisuus 

Myös ikääntyneen osallisuutta määrää useammat lait, kuten laki ikääntyneen väestön toi-

mintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022). Lain tar-

koitus on turvata ikääntyneen oikeus vaikuttaa omaan elämäänsä ja olla oman elämänsä 

päätöksentekijä niin kauan, kuin se toimintakyvyn puolesta mahdollista. Lisäksi laissa poti-

laan asemasta ja oikeuksista on pykälät, joissa kirjataan ikääntyneen oikeudesta olla osal-

lisena palveluidensa ja hoitonsa suunnittelussa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

1992/785). Lisäksi sosiaalihuoltolain 1301/2014 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 pyrki-

myksenä on vähentää ihmisen eriarvoisuutta lisäämällä osallisuutta, lisätä hyvinvointia 

sekä tuottamaan yhdenvertaisesti palveluita. 

Osallisuus on keskeinen tekijä ikääntyvien hyvinvoinnissa, lisäten uskoa tulevaisuuteen ja 

omiin mahdollisuuksiin (Isola ym, 2017, 3). Se ilmenee mahdollisuutena vaikuttaa omaan 

elämään, osallistua yhteisön toimintaan ja säilyttää aktiivinen elämä tutussa ympäristössä. 

Osallisuudessa koetaan yhteisyyttä ja demokraattista vaikuttamista, mikä vahvistaa identi-

teettiä ja elämänhallintavalmiuksia. Osallisuus liittyy perustarpeiden tyydyttämiseen, ter-

veyteen, sananvapauteen ja yhteisön päätöksentekoon osallistumiseen, tavoitellen koko-

naisvaltaista hyvää elämää. Ikääntyneiden osallisuus liittyy myös toimeentuloon, tarpeisiin 

vastaavien palveluiden saantiin ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. Henkilökohtainen auto-

nomia ja elämän ennakoitavuus ovat osa osallisuuden kokemusta omassa elämässä. 
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Ikääntyvien osallisuuden tukeminen on avainasia, koska se parantaa elämänlaatua ja vä-

hentää syrjäytymisen riskiä (Ikäinstituutti, i.a).  

3.5 RAI-vertailutieto ja sen hyödyntäminen 

RAI-vertailutieto kuvataan yhteenveto- ja keskiarvotietona, jota palveluntuottaja pystyy 

käyttää palveluidensa omavalvonnassa, kehittämisessä ja raportoinnissa (Innokylä i.a). 

Vertailutiedot koostuvat asiakkaiden tehdyistä RAI-arvioinneista eli niistä syntyvistä arvi-

ointitiedoista. Vertailutiedot kuvaavat yksikön tai organisaation asiakaskuntaa ja sen tar-

peita sekä palvelujen toteutumista ja muutoksia (THL i.a). Vertailutiedosta ei ole tunnistet-

tavissa yksittäisen henkilön tietoja. Tärkeä huomioitava asia on se, että vertailutiedon laa-

tuun vaikuttaa olennaisesti se, kuinka suuri osa asiakkaista on arvioitu ja miten huolelli-

sesti RAI-arvioinnit on tehty.  
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4 HYVÄ PEREHDYTYS 

Edellytyksenä hyvään ja laadukkaaseen hoitotyöhön on perehdytys (Eklund, 2018, 139–

141). Perehdytystä on järjestettävä aina, jos kyseessä on uusi työntekijä tai työtehtävän 

muuttuessa. Riittävän perehdytyksen järjestäminen on aina työnantajan vastuulla ja hänen 

on nimettävä perehdyttäjä. Jokaisella terveydenhuoltoalan ammattilaisella on velvollisuus 

perehdyttää (Tehy, i.a). Sekä mitä nopeammin ja järjestelmällisesti työntekijä perehdyte-

tään, sitä helpompi työntekijän on tehdä tasapainoista ja laadukasta työtä (Siitonen, 2020). 

Tärkeää on myös se, että työntekijä itse pitää huolta siitä, että saa tarvitsemansa perehdy-

tyksen. Laadukkaalla perehdytyksellä on suuri vaikutus positiiviseen työskentelyvalmiu-

teen. Perehdytyksessä isossa roolissa on myös yhteisten käytäntöjen merkitys (Työter-

veyslaitos (TTL) i.a.). Kun käytännöt ovat työyhteisössä yhtenäisiä, on työn teko sujuvam-

paa ja työyhteisö toimivampi. 

Perehdytettävällä on aina paljon uutta opittavaa, ja oppimisen tukena on hyvä käyttää kir-

jallista materiaalia (Hyppänen 2013, 219). Uuden työntekijän on helppo palata materiaaliin 

ja kerrata oppimaansa sekä tarkistaa yksityiskohtia. Kirjallinen materiaali suullisen pereh-

dyttämisen rinnalla on aina hyödyllistä (Laaksonen 2021, 191). Työyhteisöissä ja organi-

saatioissa on tärkeää, että on sovittu, kuka perehdytyksen materiaalia päivittää.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tunnistaa RAI-arviointiin liittyviä haasteita Attendo Tammi-

niityssä ja koota RAI-järjestelmän käytöstä perehdytyskansio Tamminiityn henkilökunnan 

käyttöön. RAI-perehdytyskansion avulla arviointeja tekevät työntekijät voivat hahmottaa 

järjestelmän käyttöä paremmin ja saavat selkeän ja miellyttävän keinon oppia tekemään 

RAI-arviointeja. Opinnäytetyön tarkoituksena on saada henkilökunta yhdessä kehittämään 

RAI:ta ja oppia hyödyntämään sitä työssään. 

Opinnäytetyön tavoitteena on mahdollistaa henkilökunnan RAI-osaamisen lisääntyminen 

ja lisätä tietoa RAI-arviointien hyödyntämisestä hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessä. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Toiminnallinen opinnäytetyö 

opettaa tiedollisten ja taidollisten valmiuksien sekä voimavarojen arviointia lisää ajanhallin-

nan taitoa sekä organisointi kykyä (Vilkka & Airaksinen, 2003). Työelämäyhteistyö opin-

näytetyössä lisää opiskelijan vastuuntuntoa sekä vahvistaa projektin hallintaa sekä lisää 

tiimityötaitoja kehittää opiskelijan tietopohjaa, edistää työelämälähtöistä ongelmanratkaisu-

taitoa sekä suuntaa hänen ammatillista kasvuaan ja urakehitystään. Opiskelija osoittaa 

ammatillista tietämystä, taitoa sekä sivistystä. 

Opinnäytetyön toteutus koostuu kirjallisesta osuudesta, teoreettisesta materiaalista ja en-

nakkoon tutkitusta materiaalista. Myös työyhteisöstä tulleesta palautteesta ja ilmenneistä 

haasteista kootaan tietoa. Tiedonkeruun jälkeen aloitetaan perehdytyskansion kokoaminen 

ja fyysisen tuotoksen ulkonäön suunnittelu ja muokkaus. Järjestelmän käyttöön liittyviin oh-

jeisiin lisätään kuvia Raisoft-järjestelmästä, jolloin uusi työntekijä saa perusteellisen pereh-

dytyksen sivuston käyttöön kuvien kera.  

Sisällöllisesti kansioon on tarkoituksena kirjata selkeät ohjeet RAI-ohjelman käyttöön sekä 

ohjeistaa ilmenneissä haasteissa, jotta työntekijöiden on helpompi aloittaa RAI-arviointien 

tekeminen ja etsiä vastauksia haastaviin tilanteisiin. Laadukkaista RAI-arvioinneista on 

hyötyä asukaan palveluntarpeen ja toimintakyvyn selvittämisessä, ja sitä käytetään hoito- 

ja palvelusuunnitelmien laadinnan perustana.  

6.2 Opinnäytetyön vaiheet 

Ajatus opinnäytetyön aiheesta heräsi syksyllä 2023 kokemastani tarpeesta saada Attendo 

Tamminiittyyn perehdytyskansio, jolla voitaisiin helpottaa työntekijöiden työtä heidän teh-

dessä RAI-arviointeja. Kun idea perehdytyskansiosta vahvistui, alkoi materiaalin etsintä ja 

fyysisen oppaan ulkoasun suunnittelu. Tietoja RAI-arvioinnista ja sen tekemisestä oli saa-

tavilla paljon, ja materiaalia täytyi laittaa tärkeysjärjestykseen, jotta perehdytyskansiosta 

sai tarpeeksi tiiviin ja informatiivisen. 
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Tietoa opinnäytetyön teoria osuuteen etsin asiantuntijasivustoilta kuten THL, RAI, Attendo, 

Tehy, Muistiliitto ja Finlex. Kirjallista ja e- materiaalia löytyi hyvin Seamk Finna-sivultolta. 

Ulkomaisia lähteitä löytyi CINAHL sivustolta. 

Kun perehdytyskansio alkoi olla valmis ja olin saanut kerättyä materiaalia hyvin, luetutin 

kansion kahdella, Tamminiityssä työskentelevällä hoitajalla.  

6.3 Toiminnallisen opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyössä on työelämäyhteys, mutta työssä ei ole tarkoitus haastatella tai kerätä 

tietoa työntekijöiltä opinnäytetyöprosessin aikana (Tenk, 2023). Työntekijöiltä saatu pa-

laute on kerätty ennen prosessin alkua tietämättä tulevasta työstä. Työssä käytettävät teo-

reettiset lähteet ovat luotettavia ja lähteiden luotettavuutta arvioidaan koko ajan. Opinnäy-

tetyön tuotosta ei julkaista osana opinnäytetyötä viitaten työelämäyhteyteen yksityisen te-

hostetun palveluasumisen yksikön kanssa. Perehdytyskansion materiaaliin kerätään ai-

neistoa Attendon omista sisäisistä ohjeistuksista ja on siksi ainoastaan Tamminiityn työn-

tekijöiden käytössä. Opinnäytetyössä noudatetaan eettisiä periaatteita, eli tietoa kerätessä 

lähteet valikoidaan kriittisesti sekä alkuperäisten lähteiden kirjottajia kunnioittavasti. Hyvän 

tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-

kanto. 

Opinnäytetyötä tekevällä on vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta, lisäksi 

opinnäytetyötä tehdessä on oltava rehellinen, avoin, huolellinen, ja tekijän on kunnioitet-

tava muiden tekijöiden töitä (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset, 

2020). 
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyöprosessin aikana opin laajasti ikääntyneistä, heidän toimintakyvystänsä ja 

tärkeimpänä opin uutta RAI-järjestelmästä ja sen hyödyntämisestä ikääntyneiden hoito-

työssä. Koin opinnäytetyötä tehdessä tärkeäksi sen, että saan tuotettua tiivistä asiasisällöl-

listä tekstiä, josta sellaisen ihmisen, joka ei ole ennemmin työskennellyt RAI-arvioinnin pa-

rissa, olisi helppo tutustua aiheeseen. Lähteiden kriittisen tarkastelun tärkeys selkeni koko 

prosessin ajan ja vaati runsaasti työskentelyä erilaisten lähteiden parissa. Toiminnallinen 

opinnäytetyö toteutustapana oli minulle sopiva, ja koin sen itselleni kaikista mieluisam-

maksi ja pääsin toteuttamaan omaa näkemystäni perehdytyskansion kokoamisvaiheessa. 

Opinnäytetyön tekemisessä yksin on ollut iso vastuu omasta ajanhallinnasta ja itsensä joh-

tamisesta, jotta työ valmistuu ajallaan ja pysyy sisällöllisesti kasassa. Opinnäytetyö on ollut 

tärkeä projekti osana kokonaisvaltaista kasvua sairaanhoitajuuteen. 



21  

LÄHTEET 

A-Han, Z. & Sumi, Y. & Thiyagarajan, A-J. & Sadana, R. & Banerjeer, A. (22.9.2020) 
Launch of the WHO Global Network on Long-Term Care. Report of the first Network 
meeting, held virtually on 22 September 2020 (unedited version)  
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/global-network-on-long-
term-care-(gnltc)/gnltc-meeting-report_launch-of-the-gnltc-
2020.pdf?sfvrsn=665e424a_5&download=true  

Arene ry (9.1.2020) Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset. 
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/ 

Aromaa, A., Heikkinen, E., Jyrkämä, J., & Rantanen, T. (2013). Gerontologia (3. uud. p.). 
Duodecim. 

Dementia, Brown, C. (2010) Pain in communication impaired residents with dementia: 
Analysis of Resident Assessment Instrument (RAI) data https://web-p-ebscohost-
com.libts.seamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=f4a54f18-a80c-4ac6-8b30-
157e5903d880%40redis 

Eklund, A. (2018). Tervetuloa meille!: Uuden työntekijän perehdytys.  

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 2012/980 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980  

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta 565/2020 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2020/20200565 

Mäkelä, M. (2021) Valoisa tulevaisuus Teoksessa Heikkilä, R., Mäkelä, M., Havulinna, S., 
Hietaharju, P., Lind, M., & Noro, A. (toim.) RAI-vertailukehittäminen 20 vuotta 
Suomessa. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL).  Raportti 9/2021 
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-737-1 

Hirdes, J., Heckman, G., Morinville, A, Costa, A., Jantzi, M., & Chen, J. (2019) One way 
out? A multistate transition model of outcomes after nursing home admission. Journal 
of the American medical directors association 1425–1431. 

Hyppänen, R. 2013. Esimiesosaaminen: Liiketoiminnan menestystekijä (3 p.) Edita. 

Hyttinen, M. & Myllymäki P, (2015) Perehdytysmateriaali RAI-arviointiin. Teoksessa 
Heikkilä, R. & Mäkelä, Matti (toim.) Onnistuminen – RAI-vertailukehittäminen 15 vuotta 
Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 9/2015. 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/global-network-on-long-term-care-(gnltc)/gnltc-meeting-report_launch-of-the-gnltc-2020.pdf?sfvrsn=665e424a_5&download=true%20
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/global-network-on-long-term-care-(gnltc)/gnltc-meeting-report_launch-of-the-gnltc-2020.pdf?sfvrsn=665e424a_5&download=true%20
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/global-network-on-long-term-care-(gnltc)/gnltc-meeting-report_launch-of-the-gnltc-2020.pdf?sfvrsn=665e424a_5&download=true%20
https://arene.fi/julkaisut/raportit/opinnaytetoiden-eettiset-suositukset/
https://web-p-ebscohost-com.libts.seamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=f4a54f18-a80c-4ac6-8b30-157e5903d880%40redis
https://web-p-ebscohost-com.libts.seamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=f4a54f18-a80c-4ac6-8b30-157e5903d880%40redis
https://web-p-ebscohost-com.libts.seamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=13&sid=f4a54f18-a80c-4ac6-8b30-157e5903d880%40redis
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2020/20200565
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-737-1


22  

Ikäinstituutti, i.a., Ikääntyvien osallisuuden edistäminen. 
https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/?gclid=CjwKCAiAq4KuBhA6EiwArMAw1NVQBitS
E6B3KhgDicZNE9dneIcVQDLCWxD4ucAXBgWTpSQ4s-wzShoCWOMQAvD_BwE 

Isola, A-M., Kaartinen, H., Leemann, L., Lääperi, R., Schneider, T., Valtari, S., & Keto-
Tokoi, A. 2017. Mitä osallisuus on? Osallisuuden viitekehystä rakentamassa. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

Jyväkorpi, S., Strandberg, T., Urtamo, A., Pitkälä, K., Suominen, M, Katja Kokko, K., & 
Heimonen, S. (2020) Gerontologia 34(4) Ikääntyneiden terveys, elämänlaatu, 
toimintakyky ja mielen hyvinvointi file:///C:/Users/korkt/Downloads/99624-
Artikkelin%20teksti-175319-2-10-20201203.pdf 

Kan, S., Pohjola, L., & Aejmelaeus, R. (2012). Erikoistu vanhustyöhön (3. uud. p.). 
Sanoma Pro. 

Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 (2020) Tavoitteena ikäkyvykäs Suomi (Sosiaali-ja 
terveysministeriön julkaisuja 2020:31). Sosiaali ja terveysministeriö. 
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3 

Kauppi, E., Määttänen, N., Salminen, T.& Valkonen T. (2015). Vanhusten 
pitkäaikaishoidon tarve vuoteen 2040. Kaks – kunnallisalan kehittämissäätiö.  

Kuntaliitto (2.12.2020) Asumispalvelut ja laitoshoito. https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-
terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito. 

Laaksonen, H., Niskanen, J. & Ollila, S. (2012) Lähijohtamisen perusteet 
terveydenhuollossa. Edita. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 604/2022 https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785 

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000. 
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812 

Lehtola-Niskala, V., Jolanki, O., Valvanne, J. & Jylhä, M. (2021) Standardized functional 
assessment in long-term care of older people: The perspective of Finnish care workers. 
Nordic Journal of Social Research,  27–47 

https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/?gclid=CjwKCAiAq4KuBhA6EiwArMAw1NVQBitSE6B3KhgDicZNE9dneIcVQDLCWxD4ucAXBgWTpSQ4s-wzShoCWOMQAvD_BwE
https://www.ikainstituutti.fi/osallisuus/?gclid=CjwKCAiAq4KuBhA6EiwArMAw1NVQBitSE6B3KhgDicZNE9dneIcVQDLCWxD4ucAXBgWTpSQ4s-wzShoCWOMQAvD_BwE
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///C:/Users/korkt/Downloads/99624-Artikkelin%20teksti-175319-2-10-20201203.pdf
file:///C:/Users/korkt/Downloads/99624-Artikkelin%20teksti-175319-2-10-20201203.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6865-3
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://www.kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/sosiaalihuolto/iakkaiden-palvelut/asumispalvelut-ja-laitoshoito
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2022/20220604
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812


23  

Tilander N. (2.12.2020) Hyödynnetäänkö kotihoidossa RAI-arviota asiakkaan hyödyksi 
https://blogit.metropolia.fi/geroblogi/2020/12/02/hyodynnetaanko-kotihoidossa-rai-
arviota-asiakkaan-hyodyksi/ 

Muistiliitto (i.a.) Muistihäiriöt ja -sairaudet 
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet 

Muistiliitto (i.a.) Muistiongelmia – milloin huolestua? 
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/milloin-huolestua 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) Kotihoito 5.1.2023 https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut 

Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301 

Tehy, perehdytys, (i.a.)https://www.tehy.fi/fi/tyoelamaopas/tyosuhteen-
alkaminen/perehdytys 

Tehy, Siitonen, E. (30.3.2020). Perehdytys kuuluu kaikille. 
https://www.tehy.fi/fi/blogi/perehdytys-kuuluu-kaikille 

Tenk, (2023) Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen 
Suomessa. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (i.a.) Asiakassuunnitelma ja palvelusuunnitelma 
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-
kasikirja/asiakasprosessi/asiakassuunnitelma-ja-palvelusuunnitelma 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (i.a.) Muuttuvat vanhuspalvelut. 
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (i.a.) Innokylä, RAI-tiedon hyödyntäminen 
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-09/RAI-tiedon_hyodyntaminen.pdf 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), (i.a.) RAI-tiedolla johtaminen 
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-
johtaminen 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (10.7.2023) Tietoa RAI-järjestelmästä. 
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-
jarjestelmasta#Mik%C3%A4%20on%20RAI-j%C3%A4rjestelm%C3%A4?2   

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (15.3.2023) RAI-arviointi asiakastyössä. 
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-arviointi-
asiakastyossa  

https://blogit.metropolia.fi/geroblogi/2020/12/02/hyodynnetaanko-kotihoidossa-rai-arviota-asiakkaan-hyodyksi/
https://blogit.metropolia.fi/geroblogi/2020/12/02/hyodynnetaanko-kotihoidossa-rai-arviota-asiakkaan-hyodyksi/
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/muistihairiot-ja-sairaudet
https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet/milloin-huolestua
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.tehy.fi/fi/tyoelamaopas/tyosuhteen-alkaminen/perehdytys
https://www.tehy.fi/fi/tyoelamaopas/tyosuhteen-alkaminen/perehdytys
https://www.tehy.fi/fi/blogi/perehdytys-kuuluu-kaikille
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/asiakassuunnitelma-ja-palvelusuunnitelma
https://thl.fi/julkaisut/kasikirjat/vammaispalvelujen-kasikirja/asiakasprosessi/asiakassuunnitelma-ja-palvelusuunnitelma
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-09/RAI-tiedon_hyodyntaminen.pdf
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta#Mik%C3%A4%20on%20RAI-j%C3%A4rjestelm%C3%A4?2
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta#Mik%C3%A4%20on%20RAI-j%C3%A4rjestelm%C3%A4?2
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-arviointi-asiakastyossa
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-arviointi-asiakastyossa


24  

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) (2022g) RAI-verkkokoulu 
https://verkkokoulut.thl.fi/course/view.php?id=35 

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326 

Terveyskylä (8.2.2023) Ikääntynyt, iäkäs vai vanha? 
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-
arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha 

Vilkka, H, & Airaksinen, T. (2003) Toiminnallinen opinnäytetyö. Tammi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://verkkokoulut.thl.fi/course/view.php?id=35
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2010/20101326
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/ik%C3%A4%C3%A4ntyneelle/ik%C3%A4-ja-arki/ik%C3%A4%C3%A4ntynyt-i%C3%A4k%C3%A4s-vai-vanha

