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RAIl-arviointi (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen ja luotettava
arviointimenetelma, jolla arvioidaan hoidon tarvetta, laatua sek& kustannuksia iakkaille
palveluasumisen piirissa oleville seka kotihoidon asiakkaille, vammaisille ja
mielenterveysasiakkaille. Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa RAIl-arviointiin liittyvia
haasteita Attendo Tamminiityssa ja koota RAI-jarjestelmén kaytosta perehdytyskansio
Tamminiityn henkilokunnan kaytt6on. Attendo Tamminiitty on tehostetun palveluasumisen
yksikko ikaantyneille. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada henkilokunta yhdessa
kehittamaan RAl:ta ja oppia hyodyntdmaan sité tydéssaan. Opinnaytetydn tavoitteena on
mahdollistaa henkilokunnan RAI-osaamisen lisaantyminen ja lisata tietoa RAI-arviointien
hyédyntamisesta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa. Opinnaytety6 on
toiminnallinen opinnaytetyd.

Ikaantyneella tarkoitetaan elaméanvaihetta, joka alkaa keski-idssa ja jatkuu vanhuuteen
asti. Tama vaihe tuo mukanaan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia, jotka
vaikuttavat yksilon elamaan ja toimintakykyyn. Ikdantymiseen liittyy usein haasteita, kuten
terveysongelmia, sosiaalisen verkoston muutoksia ja taloudellisia kysymyksia. Kuitenkin
ikéd&antyneet voivat myos kokea elamassaéan uusia mahdollisuuksia ja 16ytaa
merkityksellisid kokemuksia. Yhteiskunnassa ikaantyneiden tarpeisiin vastaaminen ja
heidan osallisuutensa edistaminen ovat keskeisia tavoitteita, jotta jokainen ikaantynyt voisi
elaa arvokasta ja taytta elamaa.

IkAd&ntyneen palvelun tarpeen arviointi ja palveluasuminen ovat keskeisid osassa
ikaantymisen haasteiden kohtaamisessa. Palvelun tarpeen arviointi on prosessi, jossa
arvioidaan ikaantyneen yksilon fyysisia, psyykkisia, ja sosiaalisia tarpeita sek& hanen
kykyaan suoriutua paivittaisista toiminnoistaan. Palveluasuminen tarjoaa ympaériston, jossa
ikdantyneet voivat saada tarvitsemaansa hoitoa ja tukea, jos he eivat enaa pysty asumaan
itsendisesti omassa kodissaan. Tavoitteena on varmistaa ik&d&ntyneen hyvinvointi,
turvallisuus ja mahdollisimman itsenainen elama niin pitkdan kuin mahdollista.
Palveluasumisen muodot vaihtelevat tehostetusta palveluasumisesta hoivakoteihin ja
muistisairaiden erityistarpeisiin suunniteltuihin yksikéihin. Tarkeaa on tarjota ik&dantyneille
yksilollisia ja laadukkaita palveluita, jotka vastaavat heidan tarpeisiinsa ja mahdollistavat
arvokkaan vanhuuden.

1 Asiasanat: RAI, RAl-arviointi, hoitotyd, ikddntyneen hoitotyo
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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 sitd, kuinka vanhuspalvelui-
den tarve on kasvamassa entisestaan vaeston ikdantyessa. Kun sosiaali- ja terveyspalve-
lut ovat siirtyneet hyvinvointialueiden vastuulle, jaa kuntien tehtavaksi jarjestaa sosiaali- ja
terveyspalvelut yksil6lliset tarpeet huomioiden seka laadukkaasti. Samanaikaisesti synty-

vyys pienenee. Naiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tulisi tukea ikd&ntyneiden terveytta

ja hyvinvointia seka toimintakykya sekéa kannustaa itsendiseen suoriutumiseen ja lisata

osallisuutta.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan iakkaiden palvelut niin, etta
niilla tuetaan ikaantyvan vaestoén hyvinvointia laaja-alaisesti (Laki ik&d&ntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 604/2022, § 6).

Seka naiden palveluiden on oltava kaikille tasapuolisia.

Nykyisten linjausten mukaan idkkaiden ihmisten on saatava asua kotona mahdollisimman
pitkaan ja kaikki tarvittavat palvelut on jarjestettava sinne ymparivuorokautisesti. (Laki
ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 604/2022,8 14). Pitkaaikaiseen seka ymparivuorokautiseen hoivaan tartutaan vasta
sitten, kun idkkéaan kotona asuminen ei onnistu laajoillakaan tukitoimilla. Kun iakas ihmi-
nen turvautuu kotiin tuotaviin apuihin tai ymparivuorokautiseen hoivaan, on kaikkein tar-
keimpana lahtékohtana idkkaan ajatukset ja toiveet omasta hoidosta. On tarke&é tunnistaa
voimavarat, haasteet, elaméantilanne muuten seka tavoitteet sille saamalleen palvelulle. Li-
saksi on tarkeaa selvittaa elaman loppuvaiheeseen liittyvat tahdonilmaukset. Kuitenkin,
jotta nama edell& mainitut tarkeét seikat saadaan selville ja niihin pystytaan reagoimaan,
on tarkeaa kartoittaa niita.

RAl-arviointijarjestelma on kehitetty ikddntyneiden palveluntarpeen arviointia varten (THL
2023). Hyvinvointialueiden on kaytettava RAIl-arviointivalineistda idkkaan henkilén toimin-
takyvyn arvioinnissa, jos han 15 8:n 1 momentissa tarkoitetun ammattihenkilon alustavan
arvion mukaan tarvitsee sdanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpi-
tonsa turvaamiseksi (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta 604/2022 § 15 a).



Opinnaytety6n tuotos tulee ainoastaan Attendo Tamminiityn kayttoon eika taten ole nahta-

villa tdman opinnaytetytraportin yhteydessa.



2 TAUSTA JA TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Laillinen perusta

Hyvinvointialueiden velvollisuutena on jarjestaa ikaantyvien palvelut laaja-alaisesti seka
tasapuolisesti (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 604/2022, 8 6). Hyvinvointialueiden on kaytettava RAI-arviointi-
valineistoa iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa, jos han 15 8:n 1 momentissa tar-
koitetun ammattihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee sdanndéllisesti annettavia sosi-
aalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi (Laki ikéd&ntyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttami-
sesta 604/2022 § 15 a). Liséksi kun ikdihmisen olosuhteissa tai voinnissa tapahtuu olen-

naisia muutoksia, on RAl-arviointia paivitettava.

2.2 Asiakkaana ikdantynyt

Suomen lainsdadanto tarkoittaa ikdantyneelld yli 65-vuotiaita eli heita, joilla on oikeus van-
huuselakkeeseen (Terveyskyla, 2023).

Lain (Laki ikd&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 2022/604) tarkoituksena on:

1) tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista;

2) parantaa ikéd&ntyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikut-
tavien paatosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kun-
nassa ja hyvinvointialueella;

3) parantaa iakkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja ter-
veyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kaytt6on yksilol-
listen tarpeittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hdnen heikentynyt
toimintakykynsa sita edellyttaa; seka



4) vahvistaa iakkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paat-
taa niitéa koskevista valinnoista.

Kuitenkaan ei ole olemassa yksiselitteista vastausta siihen, kuka on ikaantynyt, koska ny-
kyinen terveyskayttaytyminen on vaikuttanut siihen, etta entista useammin elékeikaiset
ovat parempi kuntoisia. Suomen véaesto kuitenkin vanhenee koko ajan, seka samanaikai-
sesti syntyvyys pienenee ja elinajanodote kasvaa (Terveyskyla, 2023). Tilastoissa vuonna
2015 suurin osa yli 65-vuotiaasta vaestosta eli itsenaisesti. Ymparivuorokautista hoivaa

tarvitsi noin 50 000 idkasta.

Ikaantyessa kuitenkin toimintakyky ja terveys heikkenee (Jyvakorpi ym. 2020). Lopulta ym-
parivuorokautisen hoivan tarvitseminen on merkki toimintakyvyn alenemisesta merkitta-
vasti. lkdantymiseen liittyy oleellisesti kogitiivisten kykyjen eli aivojen tietojenkasittelyyn liit-
tyvien toimintojen heikentyminen, ja muistisairaudet liittyvat myds vahvasti tahan.

Sosiaali- ja terveysministerio (2020, s.14) kuvaa julkaisussaan, kuinka vuonna 2023 suu-
rimmassa osassa kuntia joka neljas on tayttanyt 75 vuotta. Kun vaesto ikaantyy, niin pitka-
aikaishoidon tarve lisdantyy. Palveluasumiseen siirtymien tapahtuu nykyaan keskimaarin
noin 85,5 vuoden idssa (Heikkild, ym. 2021).

Vanheneminen on elinian kestava prosessi, joka tuo fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
muutoksia. Nykyaan vanhuutta ja ikdantymista arvostetaan enemman, nahdaan luonnolli-
sena elaméanvaiheena haasteineen. Yhteiskunnan asenne on muuttunut yksilélahtéisem-
maksi, ja vanheneminen alkaa jo keski-idssé, tuoden pysyvid muutoksia toimintakyvyssa
kaikilla tasoilla (Kan & Pohjola 2012, 12). Ikd&ntyess&&n ihminen integroituu koko ajan uu-
delleen osaksi ymparist6aan ja yhteiskuntaansa, mika muuttaa lahiymparistéssa selviyty-
mistd. Kolmannen ian eli elakeidn alun tuomat yllatykset ja suunnitelmien muutokset voivat
vaikuttaa merkittavasti ikdantyneen toimintakykyyn ja mahdollisuuksiin (Aromaa ym. 2016,
421).



2.3 lkédantyneen toimintakyky

Nuoremmat eldkeldiset ovat nykydan parempikuntoisia kuin ennen, ja vanhemmat
ikédantyneetkin ovat aktiivisia ja pidempé&éan toimintakykyisia. Vaeston vanheneminen on
tuonut mukanaan kuitenkin uuden kansantaudin, muistisairaudet. Pitkaaikaishoidossa
olevista ikdantyneista kolme neljasta sairastaa muistisairautta (Terveyskyla, 2023). Ete-
nevat muistisairaudet heikentavat merkittavasti toimintakykya ja rappeuttavat aivoja
(Muistiliitto, i.a.). Tarkeimmat merkit alkavasta muistisairaudesta on selvat muutokset

arjen selviytymisessa sek& muistin ongelmat.

Kun puhutaan fyysisesta toimintakyvysta, se kasittaa niita tilanteita, joissa tarvitaan liik-
kumiskykya, fyysista voimaa, motorisia taitoja ja tasapainoa (Kan & Pohjola 2012, 13).
Ihminen kykenee toimimaan arjessa normaalisti, mikali namé osa-alueet lihasvoima, ve-
renkierto ja aistitoiminnot toimivat kokonaan tai lahes kokonaan normaalilla tavalla. Fyy-
sista toimintakykya on myés kuulo ja nékd, ja jos nama aistit heikkenevat, se aiheuttaa
helposti vaaratilanteita. Kaatumisriski kasvaa huomattavasti, kun fyysisen toimintakyvyn
osa-alueet heikkenevat. Jotta ihminen kykenee parjagdmaan itsenaisesti omassa kodis-
saan, taytyy fyysisen toimintakyvyn olla kelpo tasolla. Naiden heikentyminen johtaa
vaistamassa toiminnanvajaukseen, ja siten avuntarve lisdantyy ja johtaa mahdollisesti

my6hemmin laitoshoitoon siirtymiseen (Aromaa ym. 2016, 315-316).

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan niitd osa-alueita, joilla yksilo selviaa haasteita
ja vastoinkaymisista henkisella tasolla seka selviytyy alyllisista tehtavista (Kan & Poh-
jola 2012, 13). Ikaantyneistd puhuessa psyykkista toimintakykya kuvataan usein muis-
tin, oppimisen ja ajattelun kannalta. Lisdksi myds tunteet ja mielenterveys seka elaman
hallinta kokonaisvaltaisesti ovat osa maaritelmaa. Kuitenkin elaméntilanteet seka ympa-
rist6 muovaavat ihmisten psyykkista toimintakykya ja jaksamista koko ajan. Vanhenemi-

nen itsessdan voi aiheuttaa mielenterveyden heikentymista.

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya toimia ja olla vuorovaikutuksessa toisten
kanssa (Kan & Pohjola 2012, 19). Sosiaalinen toimintakyky on laajasti yhteydessa ym-

paristdon ja yhteiskuntaan.



Sosiaalinen toimintakyky liittyy tiiviisti muihin toimintakyvyn osa-alueisiin ja ymparistoon.
Se kasittaa ikaantyvan omat prosessit, yhteiskunnan, sosiaalisen verkoston, yhteison ja
ympariston kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen (Kan & Pohjola 2012) Sosiaaliset tai-
dot ovat opittuja ja kehittyvia, ja sosiaalisesti taitava ihminen sopeutuu ymparistoonsa ja
noudattaa sen normeja. Sosiaalisten taitojen kehittamiseen tarvitaan ihmisia ymparille.
Ihmissuhteet voivat vahvistaa tai heikentéaa sosiaalisia taitoja. Sosiaalinen asema ja
koulutus vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin. Kulttuuriset erot vaikuttavat yksilon sosiaali-
siin suhteisiin ja niiden merkitykseen. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee kykyné osallis-
tua yhteiskunnan ja yhteisdjen toimintaan seka vuorovaikutuksena sosiaalisen verkos-

ton kanssa arjen tilanteissa.

Kognitiivinen toimintakyky, joka kasittda ajattelun, muistin, oppimisen ja havainnoinnin, ei
ole valttamatta riippuvainen iasta, vaan siihen vaikuttavat myos sairaudet (Aromaa ym.
2016, 210-211). Terve ikdantyva inminen sailyttaa kykynsa oppia uusia asioita ja sopeu-
tua muuttuviin tilanteisiin. Ikaantyminen voi tuoda mukanaan muistisairauksia, joilla on eri-
laisia vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin. Muistiin ja oppimiseen vaikuttavat yksilolliset
muutokset, ja ikdantyessa tydmuistin toiminta hidastuu, mika vaikeuttaa uuden informaa-
tion vastaanottamista ja tallentamista. Pitkékestoinen muisti, kuten toimintatapamuisti, sai-
lyy yleensa paremmin, jos sita kaytetaan saanndéllisesti. Oppiminen sailyy lapi elaman,

mutta vaatii enemman aikaa ikaantyessa.

2.4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ikddntyneen ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa (Kuntaliitto 2020). Tehostettu palveluasuminen on sosiaalihuollon jarjestaméaa,
ja tallaisissa asumisen yksikoissa tydskentelee moniammatillinen henkilokunta. Tavoit-
teena on vastata asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin ja saada moninaista palvelua ja hoitoa
(Hirders ym. 2019). Asiakkaan toimintakyvyn ja riskitekijoiden tunnistaminen ajoissa on

tarkeda seka niihin reagointi.

Kauppi ym. (2015, 26—-31) kuvaavat tutkimuksessaan, etta tehostetun ymparivuorokauti-
sen hoidon tarve tulee kasvamaan 1,4 kertaiseksi vuoteen 2040. Kunnissa, joissa ikaanty-

neité on paljon, voi paikkojen tarve kasvaa jopa kolminkertaiseksi.
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Kun ikdantyneita hoitoa kehitetdan ja hoidon laadun seuranta on tarkeaa, tarvitaan ikaan-
tyneen arvokkaan hoidon ja palveluiden jarjestamiseen arvioinnin véline, jolla voidaan seu-

rata yksilollisen 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, etta asiakas voi asua kotona mahdollisimman pitk&én ja turvallisesti sekd saa
tarvitsemansa palvelut kotiin. Palvelut kuuluvat hyvinvointialueiden lakisaateisiin palvelui-
hin. Kotihoidon asiakkaan on mahdollista saada erilaisia tukipalveluita kuten ateria-, vaate-
huolto ja siivouspalvelua seka asiointipalvelua (Sosiaali- ja terveysministerio, (STM),
2023). Myo0s kotihoidon asiakkaille on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka laati-

miseen osallistuu hyvinvointialue seka palvelun kayttaja.

RAIl-jarjestelméan kayttoé kotihoidossa on samalla tavoin lain maaraama kuten ymparivuoro-
kautista hoivaa saavien potilaiden kohdalla. Kotihoidossa RAI-vélinetta kaytetaan hyvin sa-
moin menetelmin ja hyddynnetaan samoin keinoin hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-
sessa (Tilander, 2020).

2.6 Laitosasuminen

Laitosasumista voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai pitkaaikaisesti, paivisin, oisin tai ympa-
rivuorokautisesti (STM, 2023). Hyvinvointialueet voivat jarjestda hoitoa, huolenpitoa tai
kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut laitospalveluna, jos néitéa palveluja ei ole

mahdollista tai tarkoituksenmukaista jarjestdd hdnen omassa kodissaan.

Pitk&aikaisesti hoitoa ja huolenpitoa voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon
terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, tai siihen on muu laissa erikseen saa-
detty peruste (STM, 2023). Laitoshoidosta saadetaan sosiaalihuoltolaissa seké terveyden-
huoltolaissa. Padasiassa laitoshoidon palveluita jarjestetaan ikaantyneille ja vammaisille
seka sijaishuoltopaikkaa tarvitseville tai huostaanotetuille lapsille. Lisdksi paihdeongelmai-

sille suunnattua kuntoutusta voidaan jarjestéa myaos laitosmuotoisesti.
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Lyhytaikaisen laitoshoidon tarkoituksena on tukea ikaihmisten ja vammaisten kotona sel-
viytymisté ja kotona hoitavan, esimerkiksi omaishoitajan, jaksamista. Tarkoituksena myos
ehkaista pitkaaikaisen ja pysyvan laitoshoidon tarvetta. Hoitojaksot voivat toistua saannol-

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee kuntia ja hyvinvointialueita palvelurakenteen
kehittdmisessa, jotta kotona asuminen saataisiin viela 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) seka laki ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) velvoittamalla tavalla kaikille iakkéaille on laadittava palvelu-, hoito tai kuntou-
tussuunnitelma. Suunnitelman tekoon osallistuu idkas itse seka tarvittaessa hanen laillinen

edustajansa.

Tavoitteena palvelusuunnitelman laatimisessa tulee olla potilaan ja hoivan tarjoajan yhtei-
nen nakemys siita, millainen toimintakyky potilaalla on ja millaisia palveluita héan tarvitsee
(THL i.a.). Potilaan oma ndkemys, toiveet ja mielipiteet on kirjattava myds suunnitelmaan.
Mikali potilas ei itse pysty sairauden, toimintakyvyn tai muun syyn vuoksi osallistumaan tai
vaikuttamaan palveluidensa suunnitteluun tai ei kykene tekemaan enaa itsenaisia paatok-
sia, on potilaan tahto selvitettdva hanen laillisen edustajansa kanssa. RAIl-arvioinnista saa-

tuja tietoja on tarke&aa oppia kayttamaan tehdessa hoito- ja palvelusuunnitelmia.
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3 RAI-JARJESTELMA

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvélinen luotettava arviointijarjestelma,
jolla arvioidaan vanhusasiakkaiden hoidon tarvetta, laatua sekd kustannuksia (THL, 2023).
RAIl-arviointijarjestelma on kehitetty ikédantyneiden palveluntarpeen arviointia varten. RAI-
jarjestelma on kehitetty alun perin Yhdysvalloissa 1980-luvun puolivalissa (Hyttinen & Myl-
lymaki 2015, 66—67.) RAIl-arviointi on suunniteltu niin etta saadaan vakioidusti selvitettya
ikaantyneen asiakkaan palveluiden ja hoidon tarpeet. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
(THL), on huolehdittava siita, etté hyvinvointialueilla on kaytettavissa RAI-valineisto, ja se
on maksuton. Sen liséksi on tarjottava koulutusta valineiston kayttoon seka varmistettava
ettd valineiston sisaltd on lain antamissa rajoissa julkisesti saatavilla suomeksi ja ruotsiksi.
RAIl-arviointia kaytetddn myos useilla muilla kohderyhmilla kuten iakkaille kotihoidon asiak-
kaille, vammaisille ja mielenterveysasiakkaille. RAl-arviointi tehdaan aina, kun uusi asukas

kirjataan sisaan hoitoa tarjoavaan laitokseen tai palvelutaloon.

Palvelutarpeen arvioinnissa kartoitetaan elamanlaatuun vaikuttavat toiminnalliset, |aaketie-
teelliset ja sosiaaliset olosuhteet seka mahdolliset yksil6lliset palvelutarpeet (THL, 2023).
Kattavalla palvelutarpeen arvioinnilla saadaan selville asiakkaan voimavarat, avuntarve ja
niihin vaikuttavat tekijat. Arvioinnin pohjalta hoitaja laatii suunnitelman palveluista, hoi-
dosta, kuntoutuksesta tai muista toimista, jotka yllapitavat tai parantavat asiakkaan tilan-

netta.

Lehto-Niskala ym. (2021, 35—-37) ovat tutkineet, kuinka RAI-arvioinneista saatua tietoa on
kaytetty hoitotydssa. Tutkimuksessa selvisi, etta RAI-arviointia on kaytetty vain toimintaky-
vyn arvioinnissa mutta ei hoitotydssa. Henkildista, jotka olivat osallistuneet tutkimuksiin,
suurin osa koki arvioinnin olevan vain osa tydtaan, koska organisaatio vaati sen tekemista.

Hoitajat olivat kuitenkin lIoytaneet hy6tyja RAl-arvioinneista tehdesséaan hoitosuunnitelmia.

RAl-jarjestelmaan kuuluu arviointikysymykset vastausvaihtoehtoineen, arviointik&sikirja eli
arvioinnin periaatteet seka ohjeistus seké heratteet ja heratekasikirja, jonka avulla tunnis-
tetaan asiakkaan vahvuuksia ja ongelmia, jotka vaativat toimenpiteitéa (THL, 2023). Arvioin-
teja on mahdollista tehd& kolmea erilaista tyyppia; kokonaisarviointi, jossa vastataan arvi-

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

arviointi, joka tehdaan silloin, kun arviointi ei johda saannélliseen palveluun.

Kun RAI-tietoja analysoidaan onnistuneesti, voidaan tunnistaa ongelmia, jotka ovat voineet
jaada aliraportoiduiksi johtuen potilaan kognitiivisten kykyjen heikkenemisesté kuten muis-
tisairaudesta (Brown, 2010. s. 385). Muistisairaan potilaan on usein hankala kuvata esi-

merkiksi kipua ja osata paikallistaa sen sijainti.

3.1 RAIl Attendolla

Attendolla RAI-arviointien keskeisena tavoitteena on varmistaa jokaiselle asukkaalle ha-
nen tarvitsemansa palvelut ja hyva hoiva (Rai-esite laheisille, i.a.). Jokaisella on oikeus
mielekkaaseen ja omannakdiseen arkeen. RAI-arviointitietojen pohjalta suunnitellaan
asukkaille yksilollistd kuntoutusta ja hoivaa seka erilaisia palveluita. Osallistumalla RAI-ar-
viointiin asukas pystyy suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan palveluidensa laatua.
RAIl-arvioinnissa asukas, omainen seka hoitohenkilokuntaan kuuluva kasittelevat tervey-
dentilaa, toimintakykyé, laakitysta, ravitsemusta, muistitoimintoja ja mielialaa, kuntoutusta,

palvelujen kayttoa, ymparistod, osallisuutta, aktiivisuutta sekd omaisten antamaa tukea.

Yhteiset kaytéanteet ja toimintamallit RAl-arvioinnin laatimiseen helpottavat hoitoty6ta. RAI
on tarkea keino laadukkaille keskusteluille ja kohtaamis8lle. RAl-arvioinnista saa tarkeaa
tietoa asukkaasta ja se auttaa asettamaan hoidolle tavoitteita. Vaikuttavuutta ja laatua

saadaan myos nakyvaksi RAl-arvioinneilla. RAl-arvioinnit toimivat kaiken hoivan ja tarpei-
den perustana, kun se on huolellisesti ja saannollisesti tehty. RAI-arvioinnissa hyédynne-

tdan henkildkunnan ammatillista osaamista (Raisoft, 2022c.)

3.2 Heratteet

Heratteet muodostuvat neljdltéa osa-alueelta, joihin kuuluu: sosiaalinen elama, kliiniset on-
gelmat, toimintakyky, kognitiiviset toiminnot ja mielenterveys. Heratteet RAI-arvioinnissa
muodostuvat vastattujen kysymysten perusteella automaattisesti, kun kysyttyihin kysymyk-

siin on vastattu (RAI-verkkokoulu, 20229g). Heratteiden tarkoituksena on kuvata
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kokonaistilannetta ja nimensa mukaisesti herattaa hoitajien huomio niihin seikkoihin, jotka
huomiota tarvitsevat. Herétteet toimivat hyvana apuna hoito- ja palvelusuunnitelman te-

ossa.

3.3 Mittarit

Mittareiden tarkoituksena on kuvata potilaan voimavaroja, yksil6llisia tarpeita ja terveyden
tilaa ja niita voidaan hyddyntaé hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa. Kun kysymyk-
siin kognitiosta, sosiaalisesta aktiivisuudesta, arkisuoriutumisesta, asiakasohjauksesta on
vastattu, mittarit muodostuvat automaattisesti (RAI-verkkokoulu, 2022g).

3.4 Osallisuus

Myds ikaantyneen osallisuutta maarad useammat lait, kuten laki ikd&ntyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (604/2022). Lain tar-
koitus on turvata ikdantyneen oikeus vaikuttaa omaan elamaansa ja olla oman elamansa
paatoksentekija niin kauan, kuin se toimintakyvyn puolesta mahdollista. Lisaksi laissa poti-
laan asemasta ja oikeuksista on pykalat, joissa kirjataan ikdéantyneen oikeudesta olla osal-
lisena palveluidensa ja hoitonsa suunnittelussa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785). Liséksi sosiaalihuoltolain 1301/2014 ja terveydenhuoltolaki 1326/2010 pyrki-
myksena on vahentaa ihnmisen eriarvoisuutta lisddmalla osallisuutta, lisdta hyvinvointia

seka tuottamaan yhdenvertaisesti palveluita.

Osallisuus on keskeinen tekija ikdantyvien hyvinvoinnissa, lisaten uskoa tulevaisuuteen ja
omiin mahdollisuuksiin (Isola ym, 2017, 3). Se ilmenee mahdollisuutena vaikuttaa omaan
elamaan, osallistua yhteison toimintaan ja sailyttaa aktiivinen elamé tutussa ymparistossa.
Osallisuudessa koetaan yhteisyytta ja demokraattista vaikuttamista, mika vahvistaa identi-
teettid ja elamanhallintavalmiuksia. Osallisuus liittyy perustarpeiden tyydyttamiseen, ter-
veyteen, sananvapauteen ja yhteison paatoksentekoon osallistumiseen, tavoitellen koko-
naisvaltaista hyvaa elamaa. lkaantyneiden osallisuus liittyy myds toimeentuloon, tarpeisiin
vastaavien palveluiden saantiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Henkilokohtainen auto-

nomia ja elaman ennakoitavuus ovat osa osallisuuden kokemusta omassa elamassa.
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Ikaantyvien osallisuuden tukeminen on avainasia, koska se parantaa elamanlaatua ja va-

hentaa syrjaytymisen riskia (Ikainstituutti, i.a).

3.5 RAl-vertailutieto ja sen hyédyntadminen

RAIl-vertailutieto kuvataan yhteenveto- ja keskiarvotietona, jota palveluntuottaja pystyy
kayttaa palveluidensa omavalvonnassa, kehittamisessa ja raportoinnissa (Innokyla i.a).
Vertailutiedot koostuvat asiakkaiden tehdyistd RAI-arvioinneista eli niista syntyvista arvi-
ointitiedoista. Vertailutiedot kuvaavat yksikon tai organisaation asiakaskuntaa ja sen tar-
peita seka palvelujen toteutumista ja muutoksia (THL i.a). Vertailutiedosta ei ole tunnistet-
tavissa yksittdisen henkilon tietoja. Tarked huomioitava asia on se, etta 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 HYVA PEREHDYTYS

Edellytyksena hyvaan ja laadukkaaseen hoitotydhén on perehdytys (Eklund, 2018, 139—
141). Perehdytysta on jarjestettava aina, jos kyseesséa on uusi tyontekija tai tyotehtavan
muuttuessa. Riittdvan perehdytyksen jarjestaminen on aina tyénantajan vastuulla ja hanen
on nimettava perehdyttaja. Jokaisella terveydenhuoltoalan ammattilaisella on velvollisuus
perehdyttaa (Tehy, i.a). Seka mitd nopeammin ja jarjestelmallisesti tyontekija perehdyte-
taan, sitéa helpompi tyontekijan on tehdé tasapainoista ja laadukasta ty6ta (Siitonen, 2020).
Tarkeda on mydos se, etta tyontekija itse pitdd huolta siita, etta saa tarvitsemansa perehdy-
tyksen. Laadukkaalla perehdytyksella on suuri vaikutus positiiviseen tydskentelyvalmiu-
teen. Perehdytyksessa isossa roolissa on myds yhteisten kaytantdjen merkitys (Tyoter-
veyslaitos (TTL) i.a.). Kun ka&ytannot ovat tydyhteiséssa yhtenaisia, on tyon teko sujuvam-

paa ja tyoyhteiso toimivampi.

Perehdytettavalla on aina paljon uutta opittavaa, ja oppimisen tukena on hyva kayttaa kir-
jallista materiaalia (Hyppanen 2013, 219). Uuden tydntekijan on helppo palata materiaaliin
ja kerrata oppimaansa seka tarkistaa yksityiskohtia. Kirjallinen materiaali suullisen pereh-
dyttamisen rinnalla on aina hyodyllista (Laaksonen 2021, 191). Tytyhteisdissa ja organi-

saatioissa on tarkead, ettéd on sovittu, kuka perehdytyksen materiaalia paivittaa.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa RAI-arviointiin liittyvia haasteita Attendo Tammi-
niityssa ja koota RAI-jarjestelman kaytosta perehdytyskansio Tamminiityn henkilékunnan
kayttoon. RAI-perehdytyskansion avulla arviointeja tekevét tyontekijat voivat hahmottaa
jarjestelman kayttoa paremmin ja saavat selkean ja miellyttdvan keinon oppia tekemaan
RAIl-arviointeja. Opinnaytetyon tarkoituksena on saada henkilokunta yhdessé kehittamaan

RAIl:ta ja oppia hyddyntamaan sita tydossaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on mahdollistaa henkilokunnan RAI-osaamisen lisaantyminen

ja liséata tietoa RAI-arviointien hyédyntamisesta hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisessa.



18

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen opinnaytetyo
opettaa tiedollisten ja taidollisten valmiuksien seka voimavarojen arviointia lisda ajanhallin-
nan taitoa seka organisointi kykya (Vilkka & Airaksinen, 2003). Ty6elamayhteisty6 opin-
naytetyossa lisda opiskelijan vastuuntuntoa seka vahvistaa projektin hallintaa seka lisda
tiimityotaitoja kehittéa opiskelijan tietopohjaa, edistaa tydelamalahtoista ongelmanratkaisu-
taitoa seka suuntaa hanen ammatillista kasvuaan ja urakehitystaan. Opiskelija osoittaa

ammatillista tietamysta, taitoa seka sivistysta.

Opinnaytetyon toteutus koostuu kirjallisesta osuudesta, teoreettisesta materiaalista ja en-
nakkoon tutkitusta materiaalista. My0s tyOyhteisosté tulleesta palautteesta ja ilmenneista
haasteista kootaan tietoa. Tiedonkeruun jalkeen aloitetaan perehdytyskansion kokoaminen
ja fyysisen tuotoksen ulkondaon suunnittelu ja muokkaus. Jarjestelman kayttoon liittyviin oh-
jeisiin lisdtaan kuvia Raisoft-jarjestelmasta, jolloin uusi tyontekija saa perusteellisen pereh-

dytyksen sivuston kaytt6on kuvien kera.

Sisallollisesti kansioon on tarkoituksena kirjata selkeat ohjeet RAI-ohjelman kaytt66n seka
ohjeistaa ilmenneisséa haasteissa, jotta tyontekijoiden on helpompi aloittaa RAI-arviointien
tekeminen ja etsid vastauksia haastaviin tilanteisiin. Laadukkaista RAIl-arvioinneista on

hy6tya asukaan palveluntarpeen ja toimintakyvyn selvittamisessa, ja sita kaytetaan hoito-

ja palvelusuunnitelmien laadinnan perustana.

6.2 Opinnaytetydn vaiheet

Ajatus opinnaytetydn aiheesta herasi syksylla 2023 kokemastani tarpeesta saada Attendo
Tamminiittyyn perehdytyskansio, jolla voitaisiin helpottaa tyontekijoiden tyota heidan teh-
dessa RAl-arviointeja. Kun idea perehdytyskansiosta vahvistui, alkoi materiaalin etsinta ja
fyysisen oppaan ulkoasun suunnittelu. Tietoja RAIl-arvioinnista ja sen tekemisesté oli saa-
tavilla paljon, ja materiaalia taytyi laittaa tarkeysjarjestykseen, jotta perehdytyskansiosta

sai tarpeeksi tiiviin ja informatiivisen.
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Tietoa opinnédytetytn teoria osuuteen etsin asiantuntijasivustoilta kuten THL, RAI, Attendo,
Tehy, Muistiliitto ja Finlex. Kirjallista ja e- materiaalia 16ytyi hyvin Seamk Finna-sivultolta.

Ulkomaisia lahteita 16ytyi CINAHL sivustolta.

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

kansion kahdella, Tamminiityssa tytskentelevalla hoitajalla.

6.3 Toiminnallisen opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa on tyoelaméayhteys, mutta tydssa ei ole tarkoitus haastatella tai kerata
tietoa tyontekijoiltd opinnaytetydprosessin aikana (Tenk, 2023). Tyontekij6iltd saatu pa-
laute on keratty ennen prosessin alkua tietdmatta tulevasta tyosta. Tyossa kaytettavat teo-
reettiset lahteet ovat luotettavia ja lahteiden luotettavuutta arvioidaan koko ajan. Opinnay-
tetyon tuotosta ei julkaista osana opinnaytety6ta viitaten tydelamayhteyteen yksityisen te-
hostetun palveluasumisen yksikon kanssa. Perehdytyskansion materiaaliin kerataan ai-
neistoa Attendon omista sisaisista ohjeistuksista ja on siksi ainoastaan Tamminiityn tyon-
tekijoiden kaytdssa. Opinnaytetydssa noudatetaan eettisia periaatteita, eli tietoa keratessa
l&hteet valikoidaan kriittisesti sek& alkuperéaisten l&hteiden kirjottajia kunnioittavasti. Hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-

kanto.

Opinnaytety6ta tekevalla on vastuu hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta, lisaksi
opinnaytetyota tehdessa on oltava rehellinen, avoin, huolellinen, ja tekijan on kunnioitet-
tava muiden tekijoiden toitéd (Ammattikorkeakoulujen opinnéytetdiden eettiset suositukset,
2020).
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7 POHDINTA

Opinnaytety6prosessin aikana opin laajasti ikdantyneistd, heidan toimintakyvystansa ja
tarkeimpé&na opin uutta RAI-jarjestelmésta ja sen hyddyntamisesta ikdantyneiden hoito-
tyodssa. Koin opinnaytetytta tehdessa tarkeadksi sen, etta saan tuotettua tiivista asiasisallol-
lista tekstia, josta sellaisen ihmisen, joka ei ole ennemmin tydskennellyt RAl-arvioinnin pa-
rissa, olisi helppo tutustua aiheeseen. Lahteiden kriittisen tarkastelun tarkeys selkeni koko
prosessin ajan ja vaati runsaasti tyoskentelya erilaisten lahteiden parissa. Toiminnallinen
opinnaytetyd toteutustapana oli minulle sopiva, ja koin sen itselleni kaikista mieluisam-
maksi ja paasin toteuttamaan omaa nakemystani perehdytyskansion kokoamisvaiheessa.
Opinnaytetyon tekemisessa yksin on ollut iso vastuu omasta ajanhallinnasta ja itsensa joh-
tamisesta, jotta tyo valmistuu ajallaan ja pysyy sisallollisesti kasassa. Opinnaytetyd on ollut

tarkea projekti osana kokonaisvaltaista kasvua sairaanhoitajuuteen.
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