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1 JOHDANTO 

Digitalisaatio muuttaa sosiaali- ja terveysalaa. Se pakottaa uudistamaan toimintatapoja ja sen myötä 

myös sosiaalialan työvälineet ovat yhä useammin käytössä sähköisesti. Digitalisaation mahdollisuu-

tena nähdään turvallinen asiakastiedon tuottaminen ja sen hallinta. Olennaista digitalisaatiossa on 

käyttäjälähtöisyys ja nivoutuminen käytännön työhön. Koulutuksella, osaamisella ja asenteella on vai-

kutusta sähköisten palveluiden käyttöön. Uusien välineiden käyttöönotolle on annettava aikaa. (Sa-

ranto, Kinnunen, Jylhä & Kivekäs 2020, 180, 184, 200, 204.) 

Ihmisen toimintakyky rakentuu fyysisistä, psyykkisistä, kognitiivisista ja sosiaalisista ulottuvuuksista 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b). Sosiaalipalveluissa asiakkaan toimintakyvyn arviointi on tär-

keä osa työtä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a). Laadukkaan ja turvallisen hoidon sekä riittä-

vien palvelujen turvaamiseksi tulee asiakkaiden toimintakykyä arvioida säännöllisesti luotettavalla me-

netelmällä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a). Ammattilaisilla on sitä suurempi rooli, mitä vä-

hemmän asiakas pystyy itse ilmaisemaan tarpeitaan (Seppälä 2017, 77). Lisäksi arvioinnissa käytet-

tävän työvälineen on oltava hyödyllinen ja tuotettava lisäarvoa ammattilaisen työhön (Unkila & Savi-

nainen 2020, 299).  

Tässä opinnäytetyössä tarkasteltiin kehitysvammaisten asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa käytet-

tävän sähköisen interRAI-ID (Intellectual Disabilities) -arviointivälineen käyttöä, joka kuuluu osaksi 

kansainvälistä RAI-välineistöä (eng. Resident Assessment Instrument). (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2023b.) Jatkossa interRAI-ID-arviointiväline lyhennetään tässä työssä RAI-ID. Toistaiseksi RAI-

arviointi on Suomessa lakisääteinen ainoastaan ikäihmisten palveluissa hyvinvointialueilla (Laki ikään-

tyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

28.12.2012/980, 15a §).  

Opinnäytetyön toimeksiantaja, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue eli Siun sote, järjestää alueen 13 kun-

nan sosiaali- ja terveyspalvelut sekä pelastustoimen ja ympäristöterveydenhuollon palvelut (Siun sote 

julkaisuaika tuntematon a.) Opinnäytetyö kohdistui kehitysvammaisten asumispalveluyksiköihin, jossa 

henkilöstö käyttää RAI-ID:tä. Työn tarkoituksena oli tuoda esille ohjaajien kokemuksia RAI-ID:n käy-

töstä ja tavoitteena oli tuottaa tietoa RAI-työn kehittämisen tueksi. 
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2 VAMMAISUUDEN MÄÄRITELMIÄ 

Laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista (3.4.1987/380, 2§) määrit-

telee vammaisen henkilöksi, ”jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä vai-

keuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista”. Uuden vammaispalvelulain (675/2023) piti 

tulla voimaan 1.10.2023, jossa vammaisuuden määritelmä on laajempi. Eduskunta kuitenkin lykkäsi 

lain voimaantuloa vuoteen 2025 (Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisuaika tuntematon). 

Kehitysvammaisuus määritellään henkilön vaikeutena ymmärtää sekä vaikeutena oppia ja soveltaa 

oppimaansa. Heillä on myös haasteita elämänhallinnassa. Kehitysvammaisuus on tila, “jossa henki-

sen toiminnan kehitys on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitysiässä saadun sairauden, 

vian tai vamman vuoksi”. Kehitysvammaisuus ilmenee arjen taidoissa, kommunikoinnissa, sosiaali-

sissa taidoissa ja vaikeutena käyttäytyä tilanteeseen sopivasti. Kehitysvammaisuutta on eri asteista 

lievästä syvään kehitysvammaan. (Åberg 2021.) Vaikeavammaiset henkilöt ovat riippuvaisia muista 

ihmisistä sekä yhteiskunnan tarjoamista palveluista (Eriksson 2008, 112). 

Kehitysvammaisilla henkilöillä voi esiintyä eri asteisia autismikirjon häiriöitä. Niihin luetaan muun 

muassa lapsuusiän autismi, epätyypillinen autismi ja Aspergerin oireyhtymä. Autismikirjon häiriöissä 

haasteet liittyvät sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kommunikointiin sekä rajoittuneisiin, toistuviin ja 

joustamattomiin käytösmalleihin tai erityisiin kiinnostuksen kohteisiin. Autismi vaikuttaa yksilön toi-

mintakykyyn eri asteisesti ja se voi vaihdella toimintakyvyn eri osa-alueilla. (Suomalainen Lääkäri-

seura Duodecim 2023.) 
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3 VAMMAISTEN HENKILÖIDEN PALVELUT 

3.1 Vammaisten asumispalvelut 

Vammaiset henkilöt ovat oikeutettuja tarpeellisiin palveluihin ja tukeen. Hyvinvointialueiden vas-

tuulla on vammaispalvelujen toteuttaminen. Asiakkaiden eli vammaisten henkilöiden palvelu- ja tuki-

tarpeet selvitetään henkilökohtaisen palvelusuunnitelman avulla. Kun yleiset palvelut eivät riitä, jär-

jestetään erityispalveluja, joista yksi on asumispalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023; Laki 

kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, 2§.) Se on yksi keskeisin kehitysvammapalvelui-

den muoto (Eriksson 2008, 119).  

Maassamme on arviolta noin 40 000 kehitysvammaista henkilöä, joista noin 9000 asuu eriasteisesti 

tuettuna asumispalveluissa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012, 9). Palveluasuminen on tuen muoto, 

jota järjestetään vaikeasti vammaisille henkilöille (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023). Sitä voidaan 

järjestää vammaispalvelulain, sosiaalihuoltolain tai kehitysvammalain perusteella. Sosiaalihuoltolain 

mukaiset asumisen muodot ovat tilapäinen asuminen, tuettu asuminen, yhteisöllinen asuminen ja 

ympärivuorokautinen palveluasuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023c.)  

Yhteisöllinen asuminen tarjoaa vammaiselle asiakkaalle hänen tarpeitaan vastaavan asunnon esteet-

tömässä ja turvallisessa asumisyksikössä, jossa tarjotaan sosiaalista kanssakäymistä edistävää toi-

mintaa. Yhteisöllinen asuminen on tarkoitettu henkilöille, joiden toimintakyky on alentunut ja hoidon 

ja huolenpidon tarve kohonnut. Ympärivuorokautista palveluasumista järjestetään, jos henkilö tarvit-

see jatkuvaa hoitoa ja huolenpitoa. Sitä voidaan järjestää pitkä- tai lyhytaikaisesti. Ympärivuoro-

kautista palveluasumista järjestetään hoivakodissa, palvelutalossa tai muussa vastaavassa esteettö-

mässä ja turvallisessa yksikössä, jossa hoitoa ja huolenpitoa saa viipymättä vuorokauden ajasta riip-

pumatta. Ympärivuorokautinen palveluasuminen sisältää laajemmat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 21b 

§, 21c §).  

Siun sotessa yhteisöllistä ja ympärivuorokautista asumispalvelua järjestetään kehitysvammaisille 

henkilöille ympäri Pohjois-Karjalaa. Eniten yksiköitä on Liperissä Honkalampi-keskuksella, jossa yh-

teisöllisen sekä ympärivuorokautisen asumisen yksiköitä on seitsemän. Siun soten alueella asumis-

palvelut räätälöidään yksilöllisesti tuen tarpeen mukaan. Lisäksi vammaisille henkilöille järjestetään 

tuettua asumista ja perhehoitoa. (Siun sote julkaisuaika tuntematon b.)  

3.2 Oman näköinen elämä 

Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut vammaisten asumista koskevat laatusuositukset. Niissä huo-

mioidaan muun muassa asumisen esteettömyys, palvelujen saatavuus ja yksilöllisyys sekä yhdenver-

taisuus. Asuminen kuuluu turvalliseen ja asiakaslähtöiseen palvelukokonaisuuteen. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2003, 3, 31.)  

Asumispalveluiden henkilöstön tehtävänä on tukea asiakkaiden itsenäistä selviytymistä ja omaehtoi-

suutta sekä arvioida näiden onnistumista. Työ sisältää muun muassa avustamista ja opastamista. 

Asiakkaiden arki koostuu rutiineista, tavoista ja tottumuksista. (Eriksson 2008, 99–100.) Kodinomai-

sen ympäristön luominen on tärkeää (Kåhlin, Kjellberg & Hagberg 2015, 342).  
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Työskentely tulee toteuttaa yhdessä asiakkaiden kanssa erilaisia sosiaalityön menetelmiä ja -väli-

neitä käyttäen. Asiakkaina on eri-ikäisiä ihmisiä eri yhteiskuntaluokista ja asiakkuudet voivat olla hy-

vin pitkiä. (Hömppi, Voutilainen, Väre & Nurmi-Koikkalainen 2023, 13.) Asiakkaan tulisi voida elää 

itsensä näköistä elämää (Valtokari, Väre, Nurmi-Koikkalainen 2023, 9–10). Hömpin ym. (2023, 22–

23) mukaan asumispalvelujen haasteena on niiden järjestämiseen liittyvät haasteet, kuten asumis-

palvelupaikkojen riittämättömyys tai alueellinen saatavuus. Lisäksi ne eivät välttämättä vastaa asiak-

kaan yksilöllisiä tarpeita. Henkilöstöpula tuo myös omat vaikutuksensa asumisen laatuun. 
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4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI 

4.1 Toimintakyky ja sen arviointi osana asiakastyötä 

Yksilöiden hyvinvoinnin keskeisenä osana on toimintakyky (Sainio & Salminen 2022). Toimintakyvyllä 

tarkoitetaan yksilön selviytymistä jokapäiväisistä, hänelle merkityksellisistä sekä välttämättömistä 

asioista, huomioiden fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset ja sosiaaliset edellytykset. Näillä neljällä toi-

mintakyvyn ulottuvuudella on merkitystä yksilöiden arjessa, hyvinvoinnin kokemuksessa ja yhteis-

kuntaan osallistumisessa. Fyysinen toimintakyky auttaa selviytymään arjen eri tehtävistä ja psyykki-

nen toimintakyky erilaisista haasteista ja kriiseistä. Kognitiivinen toimintakyky kuvaa tiedonkäsittelyn 

taitoja, kuten muistia, toiminnanohjausta ja ongelmanratkaisutaitoa. Sosiaalinen toimintakyky kuvaa 

vuorovaikutussuhteita esimerkiksi läheisten, verkostojen tai yhteiskunnan välillä, mutta se on myös 

osallisuuden kokemusta sekä aktiivisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022b.)  

Asiakkaan toimintakykyä arvioidaan muun muassa sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvi-

oinnin yhteydessä sekä asiakkaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa 

ja arvioinnissa. (Sosiaalihuoltolaki 36§, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a.). Useat päätökset 

esimerkiksi yksilötasolla perustuvat toimintakyvyn arviointiin, joten on tärkeää, että siihen kiinnite-

tään huomiota, se tehdään laadukkaasti ja riittävän laajasti (Sainio & Salminen 2022). Asiakkaiden 

toimintarajoitteita, vahvuuksia ja voimavaroja määritellään ja arvioidaan silloin, kun heille myönne-

tään tukia ja palveluita (Hömppi ym. 2023, 13, Sainio & Salminen 2020). Hyvinvointialueet voivat 

hyödyntää arviointitietoa aluetasolla esimerkiksi vammaispoliittisten strategioiden laatimiseen (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a).  

Kehitysvammaisuus aiheuttaa erilaisia laaja-alaisia rajoitteita, joilla on vaikutusta yksilöiden toiminta-

kykyyn ja elämään. Näitä ovat esimerkiksi haasteet vuorovaikutuksessa tai arjen taidoissa. Toiminta-

kyvyn rajoitteiden vuoksi yksilöt tarvitsevat apua ja tukea yhteisöön ja yhteiskuntaan osallistumi-

sessa. (Seppälä 2017, 77.) 

Kehitysvammaisten henkilöiden toimintakykyä arvioitaessa saadaan vastauksia esimerkiksi siihen, 

millaista tukea ja apua henkilö tarvitsee ja millä tavoin hän on vuorovaikutuksessa muiden kanssa. 

Toimintakyvyn arvioinnin avulla voidaan osin määrittää kehitysvammaisuuden aste. (Seppälä 2017, 

77.) 

4.2 Toimintakyvyn arvioinnin menetelmät 

Hyvinvointialueet päättävät itse, mitä toimintakyvyn arvioinnin menetelmiä vammaispalveluissa käy-

tetään. Oleellista on, että arviointimenetelmä on sopiva käyttötarkoitukseen sekä asiakkaalle hänen 

toimintaympäristössään. Arviointivälinettä käytettäessä tulisi käyttö perustella sekä keskustella asi-

akkaan kanssa sen käytöstä ja tulosten käyttötarkoituksesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022a.) Arviointiväline tulisi valita asiakkaan lähtökohtien perusteella (Sainio & Salminen 2022). Li-

säksi tulee muistaa, ettei pelkän välineen antaman arviointituloksen perusteella voi tehdä asiakasta 

koskevia merkittäviä päätöksiä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022a).  
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Standardoidut arviointivälineet ovat käyttökelpoisia asiakastyön tukijoita (Linnakangas, Paasio, Sep-

pälä & Suikkanen 2015, 413), sillä ne tuottavat tietoa (Manssila, Rahikka & Sjöblom 2018). Ne tuke-

vat asiakkaan ja työntekijän välistä keskustelua, kartoittavat asiakkaan lähtötilannetta ja tuovat 

esille erilaisia haasteita tai ongelmia. Kun työväline on säännöllisessä, jatkuvassa käytössä, voidaan 

arviointiin pohjautuvien toimenpiteiden vaikuttavuutta arvioida. (Linnakangas ym. 2015, 413.)  

Delcosin (2021, 56) mukaan kehitysvammaisille suunnattuja toimintakyvyn arviointivälineitä on ollut 

vähän. Tietoa kerätään haastattelemalla, havainnoimalla tai itsearvioinnin avulla. Vammaistyössä 

Suomessa käytettäviä arviointivälineitä ovat muun muassa Functional Independence Measure (FIM), 

TOIMI psykososiaalisen toimintakyvyn kuvaamiseen sekä RAI-ID. (Valkeinen & Sohlman 2019, 12–

13.) 

4.3 Moniammatillisuus toimintakyvyn arvioinnissa 

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä. Tavoitteet ja toimintata-

vat valitaan yhteistyössä eri ammattilaisten osaamisen pohjalta. Moniammatillisuudesta voidaan 

käyttää myös käsitteitä monialaisuus ja moniasiantuntijuus. Moniammatillisuus ei tarkoita pelkästään 

sitä, että asiakkaan kanssa työskentelee useita eri ammattilaisia, vaan toimivaa yhteistyötä tulee 

rakentaa aktiivisesti. (Jenglinsky, Kukkonen & Melkas 2022.) 

Toteutettaessa arviointi moniammatillisena yhteistyönä, saadaan asiakkaan toimintakyvystä laaja-

alainen ja monipuolinen kuvaus (Sainio & Salminen 2022). Jokaisella ammattiryhmällä on oma asian-

tuntemuksen osa-alue, jotka täydentävät toisiaan yhteistyötä tehdessä (Eriksson 2008, 99). Arvioin-

tituloksia voidaan tulkita yhdessä, jonka pohjalta asiakkaalle voidaan laatia yksilöllinen hoito- ja pal-

velusuunnitelma (Männikkö 2021, 42). 

Moniammatillisen työn puuttuessa, on vaikea saada kokonaisvaltaista kuvaa kehitysvammaisen asi-

akkaan tilanteesta ja tarpeista. Sillä voi olla vaikutusta asiakkaan hoidon laatuun. Haasteena mo-

niammatillisen työn toteutumiselle voi olla ajan puute (etenkin fyysisten tapaamisten järjestämi-

selle), tiedonkulku ja ammattilaisten välinen kommunikaatio. (Ahlström, Hansson, Kristensson, Ru-

nesson, Persson & Bökberg 2020, 1375–1376.) 
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5 RAI-ARVIOINTI 

5.1 RAI-välineet toimintakykyä arvioimassa 

Yksi Suomessa käytössä olevista toimintakyvyn ja palveluntarpeiden arviointivälineistä on interRAI 

(Resident Assessment Instrument). Se on kansainvälisesti käytössä useassa eri maassa. Suomessa 

sitä ylläpitää Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suomessa RAI:n käyttö on aloitettu vuonna 2000 

pääosin vanhuspalveluissa. RAI yhdenmukaistaa ja monipuolistaa arviointeja sekä tukee palvelujen 

yksilöllistä suunnittelua ja kohdentamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Sainion & Sal-

misen (2022) mukaan toimintakyvyn arvioinneissa tulisikin tavoitella kansallisesti yhtenäisiä ja laa-

dukkaita käytäntöjä. Yhtenäiset käytännöt tukevat asiakkaiden yhdenvertaisuutta.  

Erilaisia RAI-välineitä käytetään eri asiakasryhmillä. Jokaisessa RAI-välineessä on asiakasryhmälle 

kohdennetut arviointikysymykset, käsikirja sekä arvioinnin pohjalta muodostuvia herätteitä ja mitta-

reita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) RAI-välineiden avulla kerätään tietoa asiakkaan toi-

mintakyvyn, terveydentilan ja hoidon eri osa-alueista, jotka ovat kuvattuna kuvioon 1. 

 

 

KUVA 1. Toimintakyvyn, terveydentilan ja hoidon eri osa-alueita (mukaillen Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2023b). 

RAI-välineiden käyttö toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa on viimeisten vuosien aikana 

yleistynyt kehitysvammapalveluissa. Siellä arviointivälineenä on RAI-ID (Intellectual Disabilities). 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) Sen käyttöä kehitysvammaisten palveluissa on kuitenkin 

tutkittu vähän (Kangasniemi, Ryhtä & Stolt 2022, 1). Siun sotella RAI-ID on ollut käytössä kehitys-

vammaisten palveluissa ensin pilottina vuodesta 2016 ja paremmalla volyymilla vuodesta 2019. Tällä 

hetkellä arvioinnin piirissä on noin 200 asiakasta. (Tolonen 2023.) 

5.2 RAI-arvioinnin toteuttaminen 

RAI-arviointeja tekevät terveyden- ja sosiaalihuollon eri ammattilaiset. Arvioinnin avulla työntekijät 

hahmottavat asiakkaan kokonaistilannetta sekä siinä tapahtuvia muutoksia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023b.) Sen tekemisen oppiminen on prosessi. Osaava RAI-arvioitsija hyödyntää arvi-
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oinnissa omaa ammattiosaamistaan sekä RAI-käsikirjaa, osaa tulkita arviointitietoja ja tekee tarvitta-

vat lisäselvitykset yksilöllisesti asiakkaan tilanteen mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023d.) 

Ennen ensimmäisen RAI-arvioinnin tekemistä, työntekijän on kouluttauduttava. Koulutuksen tarkoi-

tuksena on varmistaa RAI-välineiden käytön yhdenmukaisuus ja luotettavuus. (Sohlman ym. 2019, 

13.) Koulutuksessa olisi hyvä harjoitella arviointia harjoitusasiakkailla sekä käydä keskustelua kolle-

goiden kanssa (Sohlman ym. 2019, 27). Sainio & Salminen (2022) tuovat esille, että työntekijä voi 

kieltäytyä arvioinnin tekemisestä, jos hän ei ole saanut siihen riittävää koulutusta.  

RAI tehdään asiakkaalle tietokoneen tai tabletin avulla selainpohjaisella ohjelmistolla (RAIsoft.net 

julkaisuaika tuntematon). Ohjelman tekninen käyttö on pääsääntöisesti helppoa. RAI-käsikirjan käyt-

täminen auttaa arvioinnin tekemisessä, mutta ei kuitenkaan korvaa koulutusta tai kollegan tukea 

(Kangasniemi ym. 2022, 5, 7). 

Delcosin (2021, 58) mukaan RAI-arvioinnin tekeminen asiakkaalle kannattaa pilkkoa osiin, jottei se 

kuormita asiakasta liikaa. Toisaalta keskeneräiset, esimerkiksi asiakkaan keskittymiskyvyn vuoksi 

kesken jääneet RAI-arvioinnit voivat olla haasteellisia (Kangasniemi ym. 2022, 6). Arviointiin käytetty 

aika vaihtelee paljon (Vuorinen 2020, 147). Arvioinnin tekemiselle varataan aikaa etukäteen työvuo-

rosta tai sitä tehdään muun työn ohessa. Sen tekeminen ns. muun työn ohessa voi olla haasteellista 

jatkuvien keskeytysten vuoksi. (Kangasniemi ym. 2022, 5–6.) 

5.3 Asiakasosallisuus arvioinnin yhteydessä 

Koska vammaisten henkilöiden palvelut tulisi järjestää vastaamaan henkilökohtaisia tarpeita, tulisi 

asiakkaan itse olla osallisena palveluprosessin eri vaiheissa. Olennaista on, että asiakas osallistuu 

itse toimintakykynsä arviointiin yhdessä ammattilaisen kanssa. Näin asiakas pääsee yksilöllisesti 

osalliseksi kokonaisvaltaisesti hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023b.) Asiakkaan oman näkökulman huomioiminen on tärkeä osa toimintakyvyn arvi-

ointia (Sainio & Salminen 2022). Tulee muistaa, että kehitysvammaisuus itsessään voi rajoittaa osal-

lisuuden kokemusta. (Kåhlin ym. 2015, 342.)  

Keskeistä osallisuuden kokemuksessa on kommunikointi ja vuorovaikutus (Kåhlin ym. 2015, 342). 

Yksilön vaikeudet kognitiossa ja kommunikaatiossa voivat olla haasteena omien tarpeiden arvioin-

nissa (Ahlström ym. 2020, 1376). Esimerkiksi etenkin autististen asiakkaiden kohdalla arvioinnin te-

keminen voi olla haasteellista puutteellisen kommunikaation vuoksi (Kangasniemi 2022, 6).  

Kommunikaatiota voidaan tukea erilaisin kommunikointiratkaisuin tai tulkkauksen avulla (Hömppi 

ym. 2023, 28).  Kangasniemen (2022, 6) mukaan työntekijät kaipaavatkin apuvälineitä asiakkaan 

kommunikoinnin tukemiseksi. Tärkeää olisi kouluttaa henkilöstöä erilaisten vuorovaikutusmenetel-

mien käyttöön, jotta syvästi kehitysvammaisten osallisuutta voidaan tukea (Miettinen 2020, 154–

155). 

Arvioinnista tulee kertoa kehitysvammaiselle asiakkaalle ymmärrettävällä tavalla. Ymmärtämisessä 

voi auttaa selkokielinen, kuvitettu ohje. (Delcos 2021, 57–58.) Selkokielistä arviointilomaketta voi 
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myös käyttää mahdollistamaan ymmärtämisen, sillä toimintakyvyn arvioinnissa esille tulevat kysy-

mykset saattavat olla vaikeita kehitysvammaiselle asiakkaalle (Sohlman ym. 2019, 14). Arvioinnin 

tekeminen yhdessä asiakkaan kanssa voi avata keskusteluyhteyden hankalistakin asioista (Valkeinen 

& Sohlman 2019, 16). Työntekijöiden kiire voi rajoittaa asiakkaiden osallistumista arviointiin (Hömppi 

ym. 2023, 28). 

Osallisuutta voi lisätä ottamalla asiakkaan läheiset mukaan arviointiin. Asiakas päättää itse, saako 

omaiset tai muut läheiset osallistua siihen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) Ennen arvioin-

nin aloittamista läheiset voidaan huomioida esimerkiksi infokirjeen muodossa (Delcos 2021, 58). Lä-

heisten merkitys korostuu silloin, kun asiakkaalla on esimerkiksi muisti- tai kommunikaatiovaikeuksia 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d). Tällöin he voivat olla mukana tukemassa kommunikaatiota 

(Sohlman ym. 2019, 19).  

Joskus asiakkaan ja hänen läheistensä näkemykset voivat olla ristiriidassa keskenään. Tällöin heidän 

kanssaan kannattaa keskustella erikseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023d.) Sainio & Salmi-

nen (2022) korostavat läheisten läsnäolon tärkeyttä. Läheinen voi olla myös ammattihenkilö.  

5.4 RAI-arviointitulosten tulkinta ja hyödyntäminen 

Sainion & Salmisen (2022) mukaan toimintakyvyn arviointiprosessissa keskeistä on tulosten tulkinta 

ja toimenpiteiden suunnittelu tulosten pohjalta. Oikein tehty arviointi on luotettava ja laadukas 

(Sohlman ym. 2019, 29). Tulokset tulisi käydä asiakkaan kanssa läpi hänen ymmärtämällä tavalla 

(Sainio & Salminen 2022).  

Arviointi laajentaa ammattilaisen näkökulmaa asiakkaan sen hetkisestä tilanteesta (Smith ym. 2013, 

746). Esimerkiksi korkeat pisteet eräillä RAI:n osa-alueilla voivat ennustaa pitkäaikaisen laitospaikan 

tarvetta tai jopa kuolemaa. Pisteiden tulkitseminen auttaa ammattilaista havaitsemaan asiakkaan 

tilannetta ja esimerkiksi tekemään muutoksia hoitosuunnitelmaan tai lisäämään palveluja. Tämä li-

sää asiakaslähtöisyyden lisäksi laatua ja turvallisuutta. (Sinn, Betini, Wright, Eckler, Chang, Ho-

geveen, Turgotte & Hirdes ym. 2018, 60, 67.) RAI:n avulla hoitoa voidaan yhtenäistää sekä toden-

taa sen laatu (de Almeida Mello 2023, 19).  

Delcos (2021, 57) tuo esille, että RAI:n avulla tietoa kerätään systemaattisesti ja jatkuvasti. Tämä 

edesauttaa muun muassa asiakkaan voinnin seurantaa. Arviointitulosten tulkinta jää usein liian vä-

hälle huomiolle. (Sainio & Salminen 2020.) Työntekijät eivät aina tiedä, miksi tietoa kerätään ja mi-

hin sitä käytetään (Smith ym. 2013, 747). Tulosten tulkinta ja niiden hyödyntäminen kuuluu arvioin-

timenetelmän osaavaan käyttöön. Arvioinnin tekijän tulee tietää, millaisia mahdollisuuksia ja esimer-

kiksi palveluja on tarjolla asiakkaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi ja edistämiseksi. (Sai-

nio & Salminen 2020.) 
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6 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa kehitysvammaisten asumispalvelujen työntekijöiden koke-

muksia ja ajatuksia RAI-ID -arviointimenetelmän käytöstä asiakastyössä. Tavoitteena on tuottaa tie-

toa RAI-työn kehittämisen tueksi.  

Opinnäytetyössä tutkimuskysymykset ovat: 

1. Millaisia kokemuksia työntekijöillä on RAI-ID:n käytöstä? 

2. Miten asiakkaan osallisuus toteutuu RAI-ID -arviointia tehdessä? 

3. Miten arviointituloksia tulkitaan ja hyödynnetään? 

4. Millaisia kehittämistarpeita tai mahdollisuuksia työntekijät kokevat RAI-ID -arvioinnilla olevan? 

Opinnäytetyön aihe valikoitui toimeksiantajan tarpeen mukaan. Vaikka RAI-ID on ollut Siun sotessa 

kehitysvammaisten asumispalveluissa käytössä jo muutaman vuoden, ei sen käytöstä ole kerätty 

tietoa. Toimeksiantajan toiveena oli, että kerätyn tiedon avulla RAI-työtä voidaan kehittää yhtenäi-

sempään ja laadukkaampaan suuntaan. 
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7 AINEISTO JA MENETELMÄT 

7.1 Käytetyt menetelmät 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena (kuva 2). Puusan & Juutin 

(2020, Johdanto) mukaan laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärtää tutkittavaa ilmiötä tutki-

muksen kohteena olevien henkilöiden näkökulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa henkilöiden koke-

mukset, ajatukset ja tunteet ovat keskiössä. Tavoitteena on tuottaa yksityiskohtaista tietoa tutkitta-

vasta ilmiöstä. Laadullisen tutkimuksen avulla RA-ID:n käyttöä voitiin tutkia ohjaajien kokemusten 

pohjalta. 

 

KUVA 2. Laadullisen tutkimuksen prosessi (mukaellen Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 7). 

Aineisto kerättiin haastatteluin. Haastattelu on yksi yleisimmistä laadullisen tutkimuksen aineistonke-

ruumenetelmistä. Sen etuna on joustavuus, kysymysten toistamisen mahdollisuus, väärinkäsitysten 

oikaiseminen sekä keskustelun mahdollisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 3.) Haastateltavaa voi-

daan esimerkiksi pyytää selittämään tai tarkentamaan vastaustaan (Puusa 2020, luku 6). Haastattelu 

valittiin aineistonkeruumenetelmäksi kyselytutkimuksen sijaan sen mahdollistaman vuoropuhelun 

vuoksi. Haastateltaviksi etsittiin ihmisiä, joilla oli kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. 

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelun tarkoituksena on löytää vastauksia 

asetettuun tutkimusongelmaan. Teemahaastattelun toteutus voi vaihdella avoimesta strukturoidum-

paan tyyliin, jolloin voidaan käyttää puoliavoimia sekä avoimia kysymyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

luku 3.) Teemahaastattelu sopii moniin erilaisiin tilanteisiin. Haastattelu etenee joustavasti etukäteen 

valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. (Puusa 2020, luku 6.) Teema-

haastattelua voidaan kuvata tietynlaiseksi vuorovaikutukselliseksi tapahtumaksi, jossa tutkijan ta-

voitteena on saada selville kiinnostavat asiat keskustelun kautta (Eskola & Vastamäki 2015, 27). 
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Teemahaastattelun avulla aiheesta pystyttiin käymään keskustelua avoimesti teemojen ohjaamana. 

Teemojen avulla pystyttiin osittain tarkentamaan tutkimusongelmia. 

Haastattelu oli jaettu kolmeen eri teemaan (kuva 3): arvioinnin toteuttaminen, osallisuus sekä tulos-

ten tulkinta ja hyödyntäminen. Teemat koostettiin teorian ja aiempien tutkimusten pohjalta. Jokai-

seen teemaan sisältyi tarkentavia avoimia kysymyksiä/teemoja, jotka on kuvattu kysymyslomak-

keella liitteessä 1. Puusan (2020, luku 6) mukaan teemat auttavat purkamaan tutkittavaa ilmiötä eri 

osa-alueisiin. Teoreettisen viitekehyksen osuus voi teemahaastattelussa vaihdella ja kysymyksissä 

voidaan käyttää myös esimerkiksi kokemusperäisiä havaintoja. Teemat ohjaavat haastattelua, mutta 

kysymyksillä ei ole tarkkaa muotoa tai järjestystä (Eskola & Vastamäki 2015, 29). Haastattelun tee-

mat toimitettiin suunnitteluvaiheessa toimeksiantajan edustajalle kommentoitavaksi ja hyväksyttä-

väksi.  

Aineiston keräämisen eli haastatteluiden jälkeen aineisto analysoidaan. Laadullisen tutkimuksen ai-

neiston analysoinnin tarkoituksena on ilmiön kuvailu, tulkinta ja ymmärtäminen. Tavoitteena on 

luoda kokonaisuus, jota hyödyntäen tutkitusta ilmiöstä tuotetaan monipuolinen tulkinta ja johtopää-

tökset. (Puusa 2020, luku 9.) Analysointitavaksi valittiin aineistolähtöinen sisällönanalyysi, joka Puu-

san (2020, luku 9) mukaan on yksi yleisimmistä laadullisen aineiston analyysimetodeista. Analysoin-

nissa aineisto puretaan osiin, jossa aineisto luokitellaan ja luokat yhdistellään. Näin pyritään luo-

maan synteesi, jonka avulla rakennetaan tulkinnan ja ilmiön uudelleen hahmottamisen myötä tutki-

musraportti. (Hirsjärvi & Hurme 2014.) Sisällönanalyysi on monivaiheinen, johon kuuluu aineistoon 

tutustuminen, aineiston pelkistäminen, kategorisointi ja teemoittelu sekä tulkinta. Vaiheet toteutuvat 

limittäin. (Puusa 2020, luku 9.) Analysointitapa valikoitui aineistonkeruun jälkeen. Tuntui luonnolli-

sesta lähteä analysoimaan aineistoa sen sisältämien asioiden pohjalta. Aineiston yhdistäminen onnis-

tui luontevasti aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. 

 

 

KUVA 3. Haastattelun teemat. 
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7.2 Kohdejoukko 

Haastateltavat toimivat työntekijöinä Siun soten kehitysvammaisten asumisyksiköissä. Työntekijät 

ovat koulutukseltaan lähihoitajia, sairaanhoitajia ja sosionomeja. Tutkittavaa joukkoa rajattiin siten, 

että haastateltava on käynyt RAI-koulutuksen sekä tehnyt vähintään neljä RAI ID-arviointia. Tuomi 

& Sarajärvi (2018, luku 3) näkevät haastattelun etuna sen, että haastateltavaksi voidaan valita hen-

kilöitä, joilla on asiasta kokemusta. Se on tärkeää laadullisen tutkimuksen kannalta, jotta tutkittavaa 

ilmiötä voidaan kuvata tarkasti, he jatkavat. Lisäksi voidaan puhua tarkoituksenmukaisesta, harkin-

nanvaraisesta otannasta (Puusa 2020, luku 6).  

Aluksi suunniteltiin, että tutkimukseen tarvitaan 5–10 haastateltavaa. Haastattelujen määrän ajatel-

tiin riippuvan saturaatiosta eli siitä, milloin haastateltavat eivät anna enää uutta tietoa aiheesta 

(Hirsjärvi & Hurme 2014, 60). Perusjoukon kokoa ei voida arvioida, sillä tietoa siitä, kuinka moni 

työntekijä asumisyksiköiden henkilökunnasta täyttää haastateltavan kriteerit ei ole saatavilla. 

7.3 Aineiston keruu 

Opinnäytetyösuunnitelmaa tehtiin toukokuusta syyskuuhun 2023. Kun suunnitelma oli valmis ja hy-

väksytty, haettiin toimeksiantajaorganisaatiolta tutkimuslupa. Se myönnettiin 21.11.2023, jonka jäl-

keen aineistoa lähdettiin keräämään. Haastattelukutsu eli saatekirje (liite 2) lähetettiin asumisyksi-

köiden esihenkilöiden kautta tiedoksi kohderyhmälle marraskuussa 2023. Yhteydenottoja tuli niu-

kalti, joten Siun soten RAI-asiantuntija tiedotti asiasta uudelleen joulukuussa. Lopulta haastatelta-

vaksi ilmoittautui kuusi työntekijää, joista neljä oli koulutukseltaan lähihoitajia ja kaksi sosionomia. 

Heidän ammattinimikkeensä oli koulutustaustan mukaan ohjaaja tai asumisen ohjaaja. 

Haastattelun teemat toimitettiin osallistujille etukäteen sähköpostitse ilmoittautumisen jälkeen. Sa-

malla toimitettiin tutkimusta koskeva tietosuojaseloste. Tarkempia kysymyksiä esitettiin haastattelu-

tilanteessa yksilöllisen tarpeen mukaan. Kysymysten etukäteen toimittaminen voi auttaa mahdolli-

simman laajan tiedon saamisessa sekä edesauttaa haastattelun onnistumista (Tuomi & Sarajärvi 

2018, luku 3), mutta Puusan (2020, luku 6) mukaan se ei aina ole oleellista tutkimuksen onnistumi-

sen kannalta, sillä etukäteistieto voi ohjata haastateltavan ajatuksia etukäteen. Kaikki haastateltavat 

olivat jollain tapaa perehtyneet haastattelun teemoihin etukäteen, toiset enemmän ja toiset vähem-

män. Perehtyneisyys tuli esille haastattelun sujuvuudessa. 

Haastattelut toteutettiin joulukuussa 2023 ja tammikuun alussa 2024. Niistä neljä toteutettiin kas-

vokkain, yksi Teamsin välityksellä ja yksi puhelimitse. Haastattelua ei ollut etukäteen suunniteltu to-

teutettavaksi puhelimitse, mutta teknisten ongelmien vuoksi sitä ei voitu toteuttaa Teamsilla. Puhe-

linhaastattelu osoittautui kuitenkin sujuvaksi tavaksi toteuttaa haastattelu, sillä esimerkiksi äänion-

gelmia tai yhteyden pätkimistä ei ollut. Kasvokkain tapahtuvat haastattelut toteutettiin ohjaajien työ-

paikoilla. Haastattelut kestivät 45 minuutista reiluun tuntiin ja haastatteluaika sisältyi haastateltavan 

työaikaan. 

Haastattelut tallennettiin Teamsin Tallenna kokous –ominaisuuden avulla tai tietokoneen tai puheli-

men ääninauhurin avulla. Haastateltavilta kysyttiin suullinen suostumus haastattelun tallentamiseen 

ennen haastattelua. Puusan (2020, luku 6) mukaan tallentaminen on tärkeää muistiinpanojen teke-
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misen lisäksi, jotta haastattelutilanteeseen voidaan palata aineiston analysoinnin yhteydessä, vaikka-

kin tallennus voi jännittää haastateltavaa. Tallenne osoittautui tärkeäksi etenkin Teamsin välityksellä 

tehdyssä haastattelussa, sillä haastattelun aikana haastattelijalla oli vaikeuksia kuulla tarkkaan, mitä 

haastateltava sanoi. Teamsin välityksellä tehtävässä haastattelussa olisi tärkeää huomioida, että mo-

lemmilla osallistujilla olisi käytössään kuulokemikrofonit äänenlaadun parantamiseksi.  

7.4 Aineiston analysointi 

Aineiston analyysi alkoi aineiston litteroinnilla, joka tarkoittaa puheen muuttamista kirjoitettuun 

muotoon. Litteroinnin avulla aineistoon tutustuminen sekä havaintojen ja tulkintojen tekeminen 

mahdollistuu. (Kallio julkaisuaika tuntematon.) Litteroitu aineisto on helpommin hallittavissa vrt. ää-

nitallenteet (Ruusuvuori, Nikander & Hyvärinen 2010, 13). Haastattelut pyrittiin litteroimaan mahdol-

lisimman pian haastattelun jälkeen. Litterointi tapahtui kirjoittamalla tallenteet auki tekstitiedostoksi. 

Ruusuvuoren (2010, 425) mukaan litteroinnin tarkkuus määritellään tutkimuskohtaisesti. Kun tutki-

muskohteena on haastattelun asiasisällöt, ei litteroinnin tarvitse olla hyvin yksityiskohtainen, esimer-

kiksi puheen tauot ja naurahdukset jäivät pois. Litterointia helpotti mahdollisuus puheen hidastami-

seen, tallenteen kelaaminen eteen- tai taaksepäin ja tallenteen tauottaminen. Jo litteroidessa vas-

taukset jaettiin haastattelussa olleisiin teemoihin, vaikka ne haastattelutilanteessa saattoivat mennä 

limittäin. Litterointi oli kokonaisuudessaan valmis 6.1.2024.  

Litteroinnin jälkeen aloitettiin aineistoin analysointi aineistolähtöisen sisällönanalyysin avulla. Haas-

tattelun pohjana olleet teemat ohjasivat aineiston analysointia. Aineistoa luettiin läpi useamman ker-

ran, jonka aikana tehtiin muistiinpanoja. Puusan (2020, luku 9) mukaan aineiston lukemisen tarkoi-

tuksena on havainnoida vastausten laatua ja sisältöjä sekä tehdä alustavia hypoteeseja.  

Aineiston taustatiedot purettiin taulukkoon (kuva 4) ja jokainen haastateltava koodattiin värillä. Näin 

jokainen vastaaja erottui yhdistetystä aineistosta. Lisäksi taulukko antoi yhdellä silmäyksellä tiedot 

haastateltavien taustoista, esimerkiksi tehtyjen RAI-ID -arviointien määrästä. 

 

KUVA 4. Esimerkki taustatietojen taulukoinnista. 

Kokonaiskuvan muodostumisen jälkeen aineisto pilkotaan osiin (Puusa 2020, luku 9). Haastattelun 

teemat jakoivat aineiston kolmeen eri osaan: arvioinnin toteuttaminen, osallisuus sekä tulosten tul-

kinta ja hyödyntäminen. Koska aineistoa oli laajalti, sen tarkastelu osissa selkeytti tekemistä. Esko-

lan & Vastamäen (2015, 43) mukaan teemahaastattelussa syntyneen aineiston analysointia helpot-

taa aineiston järjestäminen teemoittain litteroinnin jälkeen. Analysointia voidaan tehdä teema kerral-

laan. Seuraavat vaiheet toteutettiin siis teemoittain. 
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Aineiston rajaamiseksi aineiston alkuperäiset ilmaukset pelkistetään (kuva 5) pitäen mielessä tutki-

muskysymykset (Puusa 2020, luku 9).  

 

KUVA 5. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Pelkistämisen jälkeen havainnot luokitellaan (Puusa 2020, luku 9). Hirsjärven & Hurmeen (2014, 

149) mukaan karkeina luokkina voidaan käyttää teemahaastattelun teemoja. Tässä opinnäytetyössä 

luokittelua ohjasi osittain haastattelun teemat sekä tutkimuskysymykset, mutta myös se, mitä aineis-

tosta nousi esille. Luokittelun avulla oli helpompaa analysoida muun muassa sitä, ovatko työntekijöi-

den kokemukset samanlaisia vai erilaisia. Luokittelua ja luokkien yhdistämistä helpotti luokkien kir-

jaaminen post it-lapuille ja niiden käsittely pöydällä. 

Luokittelun jälkeen aineistoa yhdistellään. Aineistosta etsitään samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. 

Analyysin jälkeen tulokset tulee tulkita ja selittää. (Puusa 2020, luku 9.) 

 

KUVA 6. Esimerkki luokittelusta ja luokkien yhdistämisestä.  
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8 TULOKSET 

8.1 RAI-arvioinnin toteuttamisen edellytykset 

Haastatteluun osallistui kuusi työntekijää, joista neljä toimii ohjaajina (lähihoitajia) ja kaksi asumisen 

ohjaajina (sosionomi). Työuraa heillä oli vammaispalveluissa takana parista vuodesta 20 vuoteen. 

Yksi haastateltava oli tehnyt neljä RAI-ID -arviointia, kolme 10–15, yksi 20 ja yksi kertoi tehneenä 

kymmeniä. Haastateltavista puolet työskentelivät yhteisöllisessä ja puolet ympärivuorokautisessa 

asumisyksikössä. Kaksi haastateltavaa toimivat oman yksikkönsä RAI-vastaavana. 

Jokainen haastateltava oli käynyt RAI-koulutukset verkon kautta ennen varsinaista RAI:n tekemisen 

aloittamista. Tämä koettiin riittävänä joiltakin osin, vaikkakaan kovin syvällistä oppimista ei verkko-

koulutusten kautta koettu tapahtuvan. Eräs vastaaja kertoi koulutusten laajentaneen näkökulmaa ja 

selkeyttäneen RAI:n tekemistä. Yksi henkilö olisi kaivannut henkilökohtaista ohjausta ja yksi oli sel-

laista saanutkin. Vain yksi henkilö ilmaisi koulutuksen olleen riittävää, eikä ole kaivannut lisäkoulu-

tusta. Alkukoulutusten jälkeiseen lisäkoulutukseen osallistuminen oli haastateltavien keskuudessa 

vähäistä, pl. RAI-vastaavat, jotka osallistuivat säännöllisesti vastaavien tapaamisiin. Kokemuksen eli 

tehtyjen RAI-arviointien myötä osaamisen koettiin karttuneen.  

”Ensimmäinen oli hyvin sekava, ja siitä jäi semmoinen, että APUA. Se oli semmonen neljän tunnin 

Teams, joku vaan selosti, niin se oli vähän semmonen, että heti karvat pystyyn, että apua.” 

”Kyllähän sillä pysty tekemään arvioinnin, mutta onko se miten luotettava…” 

Tärkeänä esille nousi organisaation RAI-asiantuntijan antama tuki ja ohjaus, sillä jokainen haastatel-

tava mainitsi hänet jossain kohtaa haastattelua. Haastateltavat kertoivat, että asiantuntijalta saa 

neuvoa tarvittaessa ja hän on hyvin tavoitettavissa esimerkiksi puhelimitse. Hänen antama etäoh-

jaus, henkilökohtainen neuvonta, yksikkövierailut sekä koulutukset nähtiin hyödyllisinä. 

”Yhteyshenkilölle voi aina sanoa, että voitko kattoo tän miun tekemän RAI-arvioinnin, että sieltä saa 

neuvoa.”  

Haastateltavat kertoivat, että tietokoneita on riittävästi saatavilla, lukuun ottamatta yhtä yksikköä, 

jossa tämä koettiin haasteeksi. Yksi haastateltava kertoi käyttävänsä yksikön tablettia arvioinnin te-

kemiseen. Tabletti on helppo ottaa mukaan esim. asiakkaan luokse ja on saatavissa silloin, kun 

kaikki tietokoneet ovat varattuja. Haasteena tabletin käytössä on pieni näyttö, hitaampi tekstin kir-

joittaminen sekä haasteet verkkoyhteydessä. 

Seuranta-arvioinnit toteutetaan asiakkaille puolivuosittain. Jotkut haastateltavat suunnittelevat etu-

käteen RAI:n tekemistä ja toiset taas eivät. Työvuoroihin RAI:n tekemistä ei suunnitella suoraan. 

Suunnittelun keinoja ovat U-tunnin pyytäminen esihenkilöltä, arvioinnin tekeminen ajankohtana, jol-

loin työntekijä on samassa yksikössä useamman vuoron peräkkäin tai valita ajankohdaksi sellainen, 

jolloin työntekijä on ollut asiakkaan kanssa ja kokonaiskuva hänen sen hetkisestä tilanteesta on 

muodostunut. Myös asiakkaan tilanne on huomioitava, sillä on pohdittava, onko arviointia järkevä 

toteuttaa, jos asiakkaan tilanne ei ole ollut normaali.  
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RAI:ta tehdään spontaanisti silloin, kun asiakkaita on yksiköstä poissa, jolloin paikalla on enemmän 

henkilökuntaa. Haasteena suunnittelulle ja arvioinnin tekemiselle tuo kolmivuorotyö, työvuorojen 

vaihtuvuus sekä äkilliset tilanteet. Esimerkiksi jos asiakas käy päivätoiminnassa ja työntekijän vuorot 

sattuvat aamuun, ei heillä ole yhteistä aikaa arvioinnin tekemiselle. Yksi haastateltava myöntää, että 

arviointeja pitäisi suunnitella tarkemmin, jottei kaikki kasaannu viimeiseen mahdolliseen hetkeen. 

”Meinaa jäädä siihen loppurysäykseen kaikki. Pitäisi osata suunnitella paremmin kuukausikalenteriin, 

ottaa paremmin huomioon se ajankohta.” 

Arviointiin käytetty aika vaihteli tunnista useampaan tuntiin ja tekeminen jakautui useammalle päi-

välle, joka osaltaan voi vaikeuttaa suunnittelua. Vain yksi henkilö kertoi tekevänsä arvioinnin yhdellä 

kertaa. Käytettyyn aikaan vaikuttavia tekijöitä olivat asiakkaan osallisuus ja läsnäolo yksikössä, kes-

keytykset, muutokset asiakkaan tilanteessa, lisähavainnoinnin tarve sekä se, onko arviointi aloitus- 

vai seuranta-arviointi. Käytetyn ajan arvioiminen oli hankalaa muun muassa sen vuoksi, että arviointi 

ei ole pelkkää koneella istumista ja arvioinnin teknistä tekemistä, vaan siihen kuuluu tiedonhankki-

mista asiakasta havainnoimalla, kyselemällä, kollegoiden kanssa keskustellen sekä aiempiin kirjauk-

siin tutustuen.  

8.2 RAI-arvioinnin tekeminen 

Jokaisella haastateltavalla oli kahdesta neljään omahoidettavaa, joiden arvioinneista he olivat vas-

tuussa. Puolet haastateltavista kertoivat lisäksi auttavansa kollegaa arvioinnin teossa tai tekevänsä 

muiden RAI-arviointeja pyynnöstä. Tärkeänä asiana haastateltavat pitivät arvioinnin tekemisen kan-

nalta sitä, että tekijä tuntee asiakkaan. Asiakkaiden ikähaarukka on laaja, 18–90 vuotta. 

Toimeksiantajalla on käytössä selainpohjainen RAIsoft-ohjelmisto. Sen käyttö koettiin pääosin hel-

poksi. Ohjelma ohjaa vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja vastaamatta jääneisiin kysymyksiin voi pa-

lata myöhemmin. Yksi haastateltava kertoi tekevänsä asiakaskohtaiset kysymykset paperille. Jokai-

nen haastateltava kertoi käyttävänsä ohjelmasta löytyvää käsikirjaa tarvittaessa. Yhdellä haastatelta-

valla käsikirjasta oli myös paperinen versio. Käsikirja koettiin pääosin hyödylliseksi etenkin silloin, jos 

asiakkaan tilanteessa oli tapahtunut muutosta tai oli pohdittava kahden vastausvaihtoehdon väliltä. 

Ohjelmassa vastaukset ovat usein monivalintoja. Lisämerkintä-kenttä mahdollistaa vapaan tekstin 

kirjoittamisen. Jokainen haastateltava kertoi hyödyntävänsä tätä tarvittaessa, etenkin silloin, jos asia 

vaatii tarkennusta tai vastaus on kahden vaihtoehdon väliltä. Lisämerkinnät koettiin tärkeinä selittä-

mään asiakkaan tilannetta tarkemmin tai kysymysten jättäessä tulkinnanvaraa. Lisämerkintöjen te-

keminen on lisääntynyt kokemuksen myötä. 

Neljä haastateltavaa kertoi, että alussa RAI:ta tehtiin parityönä tai kysymyksiä pohdittiin yhdessä. 

Kahdessa yksikössä parityöskentelyä jatketaan mahdollisuuksien mukaan edelleen, mutta pääosin 

RAI tehdään yksin. Kollegoita hyödynnetään arvioinnin tekemisessä, esimerkiksi heidän kanssaan 

pohditaan yhdessä joitakin kysymyksiä ja vastauksia niihin, aiempia kirjauksia tarkastellaan ja ha-

vaintoja jaetaan. Kaksi vastaajaa kertoi tekevänsä arvioinnin kokonaan yksin ilman kollegan tukea.  

”Aika yksipuolinen, et siihen ei ole moni henkilö ottanut kantaa. Se on yhden henkilön näkemys ja 

näkökanta, missä mennään ja missä ollaan. Et sais varmaan moninaisempi olla.” 
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Moniammatillisen yhteistyön merkitys tunnistettiin, mutta sitä ei juurikaan hyödynnetty oman tiimin 

ulkopuolelta. Yksi vastaaja pohti näkökulman laajentumista silloin, kun arviointia tehtiin parityönä 

toisen ollessa lähihoitaja ja toisen sosionomi. Kysyttäessä ketä ammattilaisia mahdollisesti arvioinnin 

tekemisessä voisi hyödyntää, saatiin vastaukseksi päivätoiminta (4), fysioterapeutti (3), sosiaalioh-

jaaja (2), psykologi (1), AAC-ohjaaja (1) ja tuetun asumisen ohjaaja (1). Osallistuvan ammattilaisen 

tulisi kuitenkin tuntea asiakas. Yksi vastaaja kertoi yhteistyön merkityksestä etenkin aloitusarvioinnin 

yhteydessä: 

”Tänään olin yhteydessä hänen sosiaaliohjaajaan. Joo ja päivätoiminta. Kyl minä ite, jos on eri ta-

hoja, johon ottaa yhteyttä, että pystyy sen arvioinnin kunnolla tekemään niin myös otan yhteyttä. 

Useimmiten aloitusarvioinnissa täytyy olla moneen tahoon yhteydessä, että saa ne kaikki lähtötiedot 

oikein.” 

Usea haastateltava koki, että RAI:n tekeminen on rutinoitunut työtehtäviin kuuluvaksi toimeksi. Sen 

tekemisessä auttaa asiakkaan ja hänen tilanteensa tunteminen, asiakkaan havainnointi sekä arvioin-

nin aloittaminen vähitellen. Arvioinnit tulee tehtyä ajallaan. Oma asenne sitä kohtaan on muuttunut 

positiivisemmaksi ajan kuluessa. 

”… kyllähän se on että tekemällä oppii.” 

”Kukaan ei oo ihan silleen liekeissä tästä mutta ehkä suurin vastustus on laantunut. Just ehkä, että 

on oppinut lukemaan ne kysymykset silleen, että mitä siinä kysytään.” 

Jottei rutiinista tulisi liian rutiinia, kaksi haastateltavaa toi esille ajatuksen arvioinnin tekijän vaihta-

misesta. Toisen ohjaajan tekemänä arviointiin saattaisi tulla erilaista näkökulmaa. Lisäksi kaivattiin 

osittaisarvioinnin mahdollisuutta, sillä jos asiakkaan tilanteessa ei ollut tapahtunut muutosta, koettiin 

seuranta-arviointi liian pitkäksi ja työlääksi. Useat haastateltavat kaipasivat integraatiota asiakas- ja 

potilastietojärjestelmän kanssa, sillä tuplakirjaamista tapahtuu. Lisäksi koettiin päällekkäisyyttä mui-

den asiakkaille tehtävien suunnitelmien kanssa. Keskustelua herätti myös jotkin arvioinnissa esiinty-

vät kysymykset. Ne on voitu ymmärtää väärin tai ne jättävät tulkinnanvaraa. Keskustelu kollegoiden 

tai Siun soten RAI-asiantuntijan kanssa on auttanut ymmärtämään kysymyksiä. 

8.3 Asiakasosallisuuden toteutuminen arviointia tehdessä  

Kun arviointia ryhdytään tekemään, siitä kerrotaan asiakkaalle. Vain jos hänen ymmärryksensä ei 

riitä, asiasta ei kerrota. Lähes kaikki vastaajat kertoivat, että asiakas on läsnä arviointia tehdessä, 

kukin omalla tavallaan. Vain sellaiset asiakkaat, joilla on haasteita vuorovaikutuksessa (esimerkiksi 

puhumaton, ei käytä kuvia tai viittomia) eivät ole ollenkaan läsnä. Tällöin asiakkaan osallisuus toteu-

tuu havainnoinnin kautta, joka nähtiin tärkeänä asiana RAI:n tekemisessä. Muita keinoja olivat asia-

kastietojärjestelmään tehtyjen kirjausten lukeminen ja kollegoiden kanssa keskustelu ennen arvioin-

nin tekemistä, asiakkaan tunteminen sekä asiakkaan asemaan asettuminen. Yksi haastateltava ker-

toi, ettei asiakas ole ollenkaan läsnä, koska silloin arviointi kestäisi liian kauan. 

Arviointia toteutetaan eri tavoin asiakaslähtöisesti. Toiset asiakkaat saattavat olla innoissaan ja ko-

kea itsensä tärkeäksi, kun saavat vastata kysymyksiin, mutta toiset saattavat vetäytyä. Tällöin aut-

taa kysymysten esittäminen muun toiminnan lomassa, esimerkiksi lenkillä tai tv:n ääressä. Tärkeää 
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on tehdä tilanteesta asiakkaalle mieluisa. Rauhallinen tila ja asioiden pilkkominen osiin ovat autta-

neet joitakin asiakkaita keskittymään arviointiin. Eräs haastateltava ideoi, että arvioinnista voisi 

tehdä yhteisen, mieluisan hetken omahoitajan kanssa. Hetkiä voisi olla useampi, eikä niiden tarvitse 

kestää pitkään.  

”No sekin varmaan kun monelle on se omahoitaja tärkee, että tavallaan se, jos tuntuu ettei malta 

osallistua tämmöisiin niin jos sen jotenkin tämä on sinun ja minun tämmönen yhteinen hetki, että 

tavallaan siinä voi samalla tehdä muutakin, ettei se oo pelkkää naputtamista.” 

Haastateltavat toivat esille asiakkaiden erilaiset haasteet kommunikoinnissa. Suurimpana haasteena 

nähtiin ymmärtämättömyys, mutta myös näkö-, kuulo- ja puhevammat vaikeuttavat vuorovaiku-

tusta. Kommunikoinnin tukena arviointitilanteessa on käytetty selkokieltä, asiakkaiden omia kuvia, 

yleisiä kuvia, RAI:hin räätälöityjä kuvia, viittomia sekä leikkiä. Kysymykset täytyy osittain räätälöidä 

asiakaskohtaisesti ja asiakkaalle täytyy antaa aikaa vastata. 

”Siis näissä RAI-kysymyksissä ollaan parhaimmillaan käytetty leikkiä. Kun oli tällainen asiakas, joka 

tykkää leikkiä nukeilla niin hänen kohdallaan käytettiin nukkeja, siis tavallaan leikin kautta.” 

Oikeiden keinojen valinnassa auttaa asiakkaan tunteminen. Aina nämä eivät kuitenkaan riitä. Joiden-

kin kysymysten selkeyttäminen koettiin vaikeana. Asiakas ei välttämättä ymmärrä kysymystä tai vas-

tausvaihtoehtoja. Joillekin asiakkaille oman mielipiteen tai omien asioiden esille tuominen on vai-

keaa. Haastavissa tilanteissa vastauksen tulkinta jää työntekijälle. Kyllä / ei -kysymysten kysyminen 

voi auttaa tilanteessa. 

Omaiset eivät juurikaan osallistu arviointiin. Vain yksi haastateltava kertoi ottavansa yhteyttä omai-

siin tarvittaessa. Suurin osa asiakkaista on iäkkäitä henkilöitä, joilla ei ole sellaisia omaisia, jotka oli-

sivat asiakkaiden arjessa mukana siinä määrin, että voisivat osallistua arvioinnin tekemiseen. Ajanta-

saisimman tiedon nähtiin olevan työpaikalla. Useampi haastateltava kuitenkin kertoi, että omaisiin 

voisi olla yhteydessä ja osallistaa heitä enemmän. 

8.4 RAI-arviointitulosten tulkinta 

Haastatteluista nousi esille se, ettei arviointituloksia tulkita kovin syvällisesti tai ei ollenkaan. Arvioin-

nin jälkeen tuloksia tarkastellaan syntyneiden mittareiden avulla. Tarkastelu kuvautui lähinnä kaavi-

oiden katsomisena. Yksi haastateltava kertoi katsovansa ovatko tulokset totuudenmukaiset ja kuvaa-

vatko ne asiakkaan tilannetta oikein. Tuloksia tulkitessa korostuu asiakkaan tunteminen ja tärkeää 

onkin muistaa tulkita tuloksia asiakaskohtaisesti. 

”Yleisesti vaan katon et minkälaiset palkit sinne piirtyy, emmä tiedä, en mä sitä oikeestaan kauheesti 

just tulkitse.” 

Useimmat haastateltavat vertasivat arviointia edelliseen tai muuhun aiempaan arviointiin, jotta pys-

tyttiin havaitsemaan, onko asiakkaan tilanteessa tapahtunut muutosta. Jos tapahtunut muutos on 

suuri, siitä saatetaan keskustella työyhteisössä, mutta muuten yksittäisen asiakkaan tuloksia ei juuri-

kaan käydä kollegojen kanssa läpi. Muutokset eivät kuitenkaan tule yllätyksenä, sillä ohjaajat tunte-

vat asiakkaat ja työskentelevät heidän kanssaan tiiviisti.  
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”Ite oon ehkä useimmiten tykännyt tehdä silleen, että oon vertaillut siihen edelliseen arviointiin tai 

sitten johonkin kaukaisempaan. Siinä itelle konkretisoituu, onko voinnissa tapahtunut jotain. Se on 

ehkä selkeiten hahmotettava kuin yhden arvioinnin palkit ja numerot.” 

Tulosten tulkinnassa suurimpana haasteena haastateltavat toivat esille osaamattomuuden ja ymmär-

tämättömyyden. Haastateltavat kaipaavat konkreettista koulutusta tulosten tulkintaan. Asioiden 

säännöllinen läpikäyminen tukisi oppimista. Eräs haastateltava toi esille ajanpuutteen tulosten tulkin-

nan esteeksi.  

8.5 RAI-arviointitulosten hyödyntäminen ja kehittämisehdotukset 

Koska arviointitulosten tulkinta koettiin haasteelliseksi, myös niiden hyödyntäminen oli vähäistä. Osa 

haastateltavista kertoi, ettei tiedä, mihin tuloksia hyödynnetään. He pohtivat, hyödyntääkö tuloksia 

joku muu ammattiryhmä, esimerkiksi lääkärit.  

Enemmän arviointeja tehneet henkilöt osasivat kertoa konkreettisia esimerkkejä arvioinnin hyödyn-

tämisestä. Esimerkiksi asiakkaan muuttaessa toiseen yksikköön, uusi yksikkö saa tiedon asiakkaan 

nykytilanteesta jopa ennen muuttoa. Arvioinnista voi saada uutta tietoa esimerkiksi asiakkaan histo-

riasta, jota voi hyödyntää työskentelyssä asiakkaan kanssa. Lisäksi asiakkaan itse asettamat tavoit-

teet ohjaavat toimintaa jollakin tasolla. Joihinkin asioihin on helppo tarttua heti, sillä ne voivat olla 

hyvinkin vaatimattomia. RAI kannattaa päivittää ennen palvelusuunnitelmaa, jotta siihen on saata-

villa ajantasainen tieto. Tuloksia voi hyödyntää myös hoitotyön yhteenvedon kirjauksissa. RAI-tulok-

set antavat konkreettista, kirjattua dataa, jos tarvitaan yhteydenottoa esimerkiksi lääkäriin asiakkaan 

voinnin muuttuessa.  

”Se on silti kättä pidempää, että sillä pystyy perustelemaan joitakin asioita. Esim. jos jollain on psyy-

keessä haasteita, niin jos on vaikka lääkäriinkin yhteydessä niin voi sanoa, että on RAI-arvioinnissa-

kin huomattu, että on ollut hankaluuksia.” 

Useat haastateltavat toivat esille sen, että tuloksia käydään esihenkilön ja organisaation RAI-asian-

tuntijan kanssa läpi yksikkö- ja maakuntatasolla. Tämä koettiin mielenkiintoiseksi ja hyödylliseksi. 

Asiakaskohtaisia tuloksia ei kuitenkaan juurikaan yhdessä käydä läpi. 

Haastateltavat toivat esille muutamia kehittämisehdotuksia liittyen arviointitulosten hyödyntämiseen. 

Useampi kaipasi integraatiota asiakastietojärjestelmään, jottei tuplakirjaamista tarvitsisi tehdä. Esi-

merkiksi hoitotyön yhteenvedossa kirjataan samantyyppisiä asioita.  

”Välillä tulee tunne, että toistetaan ja toistetaan toiselle sivulle samaa asiaa, mitä oot jo käynyt 

tuossa. Kun Mediatri on jo monimutkainen ja moneen kohtaan saa kirjata, niin sie vaan samaa asiaa 

siellä pyörität.” 

RAI:ta voisi hyödyntää päivittäiskirjaamisessa esimerkiksi tiettyjen käsitteiden tai fraasien avulla. 

Useampi toi esille tiimityön merkityksen ja asioiden yhdessä pohtimisen. Tämä voisi tuoda uutta in-

nostusta RAI:n tekemiseen. Lisäksi hyödyllistä olisi ottaa RAI-tulokset huomioon yksikkökohtaisessa 

suunnittelussa, esimerkiksi asiakasrakenteen vaikutuksesta henkilöstöön (esim. henkilöstön määrä, 

koulutustarpeet). 
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9 POHDINTA 

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tämän opinnäytetyön tulokset antoivat vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulokset ovat 

pääosin samankaltaisia, kuin aiheesta aiemmin julkaistujen tutkimusten tulokset. Joitakin poikkeuk-

sia kuitenkin esiintyi. Tämän tutkimuksen perusteella RAI-ID -arvioinnista muodostui positiivisempi 

kokonaiskuva verraten aiempiin tutkimuksiin. Tämä voinee johtua siitä, että RAI-ID:n käyttö on jo 

rutinoitunut yhdeksi työtehtäväksi ja sen merkitys tunnistetaan osana asiakastyötä. 

Pyydettäessä haastateltavia kuvailemaan RAI-ID -arviointia adjektiivein, tuli positiivisia kuvauksia 

reilusti negatiivisia enemmän. RAI-ID -arviointia kuvailtiin seuraavin positiivisin adjektiivein: hyvä 

alusta, yksityiskohtainen, hyödyllinen, yksilöllinen, laaja-alainen, kattava, monipuolinen, tarkka, mie-

lenkiintoinen ja tarpeellinen. Negatiivisiksi tai neutraaleiksi ilmaisuiksi tulkittiin seuraavat adjektiivit: 

pakollinen, itselle turha, huonot vaihtoehdot, oudot otanta-ajat, työllistävä ja ristiriitainen. 

Haastateltavien kokemukset olivat toisiinsa verrattuna pääosin samankaltaisia. Vaikutti siltä, että 

mitä enemmän haastateltava oli tehnyt RAI-arviointeja, sitä laajemmin hän osasi reflektoida koke-

muksiaan ja tuoda esille kehittämisehdotuksia. Koulutustaustalla ei ilmennyt olevan merkitystä tä-

hän. Tuloksista nousi kuitenkin esille täydennyskoulutuksen merkitys ja kollegoiden kanssa keskuste-

lun tärkeys, kuten Sohlman ym. (2019, 27) ovat tuoneet esille. Lisäksi Siun soten RAI-asiantuntijan 

antama tuki (henkilökohtainen neuvonta, jalkautuminen yksiköihin, nopea vastaaminen) nähtiin tär-

keänä. 

Ohjelman tekninen käyttö koettiin helpoksi ja ohjaavaksi, kuten Kangasniemikin ym. (2022, 5) on 

tutkimuksessaan todennut. RAI-käsikirjaa käytetään arvioinnin tukena tarvittaessa, jonka tärkeys 

nostettiin esille aiemmassa tutkimuksessa (Kangasniemi 2022). Tulosten perusteella RAI-arviointi 

koettiin kuuluvan työtehtäviin eikä erilliseksi osaksi niitä. Kollegoiden tuki nähtiin pääosin tärkeänä. 

Voidaan kuitenkin pohtia, osallistuivatko haastatteluihin he, jotka ovat asiasta kiinnostuneita ja hal-

litsevat arvioinnin tekemisen, sillä useampi haastateltava kertoi auttavansa kollegaa arvioinnin te-

ossa tai tekevänsä sen pyydettäessä kokonaan. Arvioinnin tekemiseen vaaditaan omaa motivaatiota, 

koska jo sen toteuttamisen ajankohta vaatii itseohjautuvaa suunnittelua. 

Seppälän (2017, 77) mukaan kehitysvammaisuus aiheuttaa erilaisia rajoitteita, esimerkiksi haasteita 

vuorovaikutuksessa. Tämä nousi esille tämän tutkimuksen tuloksissa selvitettäessä asiakkaan osalli-

suutta RAI-arvioinnin yhteydessä. Tulosten mukaan haasteet kommunikoinnissa sekä ymmärtämi-

sessä vaikeuttavat arvioinnin tekemistä ja Kåhlinin ym. (2015, 342) mukaan juuri nämä ovat keskei-

siä elementtejä osallisuudessa. Hömppi ym. (2023, 28) tuo esille erilaiset kommunikointiratkaisut 

vuorovaikutuksen tukena. Haastateltavat toivatkin esille monia erilaisia tapoja tukea kommunikointia 

arvioinnin yhteydessä, kuten selkokieli, kuvat ja leikki. Kangasniemen (2020, 6) tutkimuksessa esille 

tuli, että työntekijät kaipaavat apuvälineitä kommunikoinnin tueksi, mutta tässä tutkimuksessa haas-

tateltavat tuntuivat jo käyttävän riittäviä vaihtoehtoisia kommunikointimenetelmiä. Kuitenkin jotkin 

kysymykset koettiin haasteellisena esittää kehitysvammaiselle asiakkaalle ja niitä oli yritetty selkeyt-

tää. Sohlman ym. (2019, 14, 19) toteavat tähän ratkaisuksi selkokielisen arviointilomakkeen. Lisäksi 

he toivat esille omaisten läsnäolon merkityksen kommunikaatiohaasteissa. Tulosten mukaan omaisia 
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osallistuu arviointiin vain harvoin. Keskusteltaessa asiasta haastateltavat rupesivat pohtimaan omais-

ten mahdollisuutta osallistua. Etenkin nuorten asiakkaiden omaiset voisivat osallistua arviointiin. Iäk-

käämmällä väestöllä omaisia ei ole montaa, ja jos asiakas on asunut kauan yksikössä, ei omaiset 

välttämättä tuo suurta lisäarvoa arvioinnille. 

Hömppi ym. (2023, 28) tuovat esille työntekijöiden kiireen asiakasosallisuuden esteenä ja myös Vuo-

rinen (2020, 147) tuo hoitajien ajanpuutteen esille tutkimuksessaan. Tämä ei noussut esille tässä 

tutkimuksessa, vaan arviointia pilkottiin osiin ja sitä tehtiin muun toiminnan lomassa. Kangasniemi 

ym. (2022, 6) esittävät, että kesken jääneet arvioinnit voivat olla haasteellisia, mutta tämän tutki-

muksen tuloksissa se koettiin välttämättömäksi arvioinnin laajuuden vuoksi. Tuloksista kuvautuu se, 

että arviointia tehdään asiakaslähtöisesti huomioiden organisaation asettama aikataulu.  

Delcosin (2021, 57) mukaan arviointitiedon kerääminen säännöllisesti auttaa asiakkaan voinnin seu-

rannassa. Tämä nousi esille myös tässä tutkimuksessa, sillä useampi haastateltava kertoi vertaa-

vansa arviointia edelliseen tai muihin aiempiin arviointeihin. Jos toimintakyvyssä oli tapahtunut suu-

rempi muutos, voitiin pohtia, mistä se johtuu. Useampi haastateltava kuitenkin kertoi, että voinnin 

muutokset ovat tiedossa ilman RAI-arviointiakin, koska ohjaajat ovat asiakkaiden arjessa läsnä jat-

kuvasti. Tämä tuli esille myös Vuorisen (2020, 147) tutkimuksessa, jossa osa henkilöstöstä koki pys-

tyvänsä tunnistamaan asiakkaan hoidon tarpeet ilman RAI-arviointiakin. Kerätty data antaa kuitenkin 

kirjattua tietoa asiakkaan tilasta. Koska RAI-väline on sähköinen työkalu, onnistuu arviointien ver-

tailu helposti mittareiden ja kaavioiden avulla. 

Arviointitulosten tulkinnasta ja hyödyntämisestä tutkittua tietoa löytyi vain vähän. Se oli osa-alueena 

myös tässä tutkimuksessa se, johon haastateltavat kaipasivat lisää koulutusta. Smithin ym. (2013, 

747) tutkimuksessa havaittiin samankaltaisia tuloksia. Työntekijät eivät tienneet, mihin kerättyä da-

taa käytetään. Jotta arviointimenetelmän käyttö on osaavaa, tulee tuloksia osata tulkita ja hyödyn-

tää (Sainio & Salminen 2020). Haastateltavien kanssa käydyistä keskusteluista on kuitenkin tulkitta-

vissa, että arviointitietoa hyödynnetään jonkin verran, vaikka ei välttämättä osata nimetä konkreetti-

sia toimia. Asetetut tavoitteet saattavat ohjata yksittäisen työntekijän työskentelyä tai RAI:n sisäl-

tämä tieto helpottaa kirjaamista. Lisäksi Siun soten RAI-asiantuntija on avannut tuloksia yksikköta-

solla, joka on koettu hyödylliseksi. 

Yhtenä kehittämiskohteena tähän tutkimukseen pohjautuen voisi olla moniammatillinen arviointi, 

sillä RAI-arvioinneissa ei tulosten perusteella juurikaan hyödynnetä moniammatillisuutta. Sainion & 

Salmisen (2022) mukaan moniammatillinen arviointi laajentaa kuvaa asiakkaan toimintakyvystä. 

Haastateltavat osasivat nimetä ammattilaisia, joiden kanssa yhteistyötä voisi tehdä. Vähimmillään 

moniammatillisuus voisi toteutua työparityöskentelynä oman yksikön sisällä (esim. lähihoitaja-sosio-

nomi). Jenglinskyn ym. (2022) mukaan yhteistyön rakentuminen vaatii aktiivisuutta. Haasteena yh-

teistyölle saattaisi olla vuorotyö, sillä tämän tutkimuksen tuloksista nousi esille se, että jopa asiak-

kaan ja yhden työntekijän voi olla vaikea järjestää yhteistä aikaa arvioinnin tekemiselle työvuorojen 

ja asiakkaan menojen vuoksi. Tämä on kuitenkin hyvin yksikkö- ja asiakaskohtaista. 
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Uutena tutkimustuloksena nousi esille se, että työntekijät kokivat haittana, ettei RAIsoft-ohjelmisto 

ja käytössä oleva asiakastietojärjestelmä ole integroituna toisiinsa siten, että RAI:n sisältämä asia-

kastieto siirtyisi automaattisesti asiakastietojärjestelmän kirjauksiin. Työntekijä joutuu työskentele-

mään kahden järjestelmän välillä ja mahdollisesti kirjaamaan samat asiat kaksi kertaa. Riskinä voi 

olla, että RAI:n sisältämä tieto jää hyödyntämättä eikä siihen enää palata, kuin vasta seuraavan 

RAI-arvioinnin yhteydessä. Tietojärjestelmien kehittäminen on kuitenkin hidasta ja kallista, ja se 

vaatii tiivistä yhteistyötä eri organisaatioiden kesken. Se ei kuitenkaan ole mahdotonta. 

Tutkimuksen tuloksista nousi esille monia hyviä jo käytössä olevia käytänteitä, joita voisi hyödyntää 

laajemmin. RAI-arviointi ei ole pelkkää tietokoneella istumista ja asiakkaan rutiininomaista haastatte-

lua, vaan vastauksia voi poimia arjessa. Havainnointi on tärkeä osa arviointia. Hyvien käytänteiden 

jakaminen työyhteisössä ja sen ulkopuolella tukisi työntekijöitä arviointiprosessissa. Esimerkiksi, jos 

jossakin yksikössä on käytössä toimivat kuvat tai sosiaaliset tarinat RAI-arviointia varten, voisi ne 

jakaa myös muihin yksiköihin kokeiltavaksi. Lisäksi tiimin kanssa yhteinen keskustelu RAI-asioista voi 

antaa uusia näkökulmia ja ajatuksia arvioinnin toteuttamiseen ja sen hyödyntämiseen asiakastyössä.  

9.2 Tutkimuksen etiikka ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosessin aikana noudatettiin tarvittavia lakeja, Savonian omia opinnäytetyöohjeita, 

Arenen laatimia ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia sekä ETENE:n eettisiä 

normistoja. Opinnäytetyöprosessi eteni hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Opinnäytetyön ai-

heeseen ja tietoperustaan perehdyttiin kansallisia ja kansainvälisiä tutkimustuloksia sekä virallistie-

toa hyödyntäen. Työssä huomioitiin ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen etiikka. Arenen mukaan (2020, 

5, 8) opinnäytetyö tulee toteuttaa huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti. Näitä periaatteita noudatet-

tiin läpi koko työn. Toimeksiantajan kanssa käytiin vuoropuhelua muun muassa aiheen rajauksesta 

sekä aineistonkeruun menetelmistä. Tutkimukseen osallistuville henkilöille kerrottiin opinnäytetyöstä 

ja sen prosessista avoimesti. 

Tarvittavista sopimuksista ja luvista huolehdittiin. Ensin laadittiin opinnäytetyösopimus, jossa sovit-

tiin muun muassa opinnäytetyön aiheesta ja aineiston käyttöoikeuksista. Tutkimuslupa haettiin toi-

meksiantajalta opinnäytetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen 

ohjeiden mukaisesti ja tutkimus toteutettiin tutkimusluvan mukaisesti. Varsinainen toteutus eli ai-

neiston keruu aloitettiin tutkimusluvan saamisen jälkeen. Tutkimusluvassa sovituista asioista ei poi-

kettu. 

Henkilötietojen käsittelystä ja tietosuojasta huolehdittiin koko prosessin ajan, sillä opinnäytetyö koh-

distui henkilöihin. Opinnäytetyön aineisto kerättiin haastattelemalla ihmisiä. Opinnäytetyöprosessissa 

noudatettiin Suomen tietosuojalakia sekä EU:n yleistä tietosuoja-asetusta. Asumispalvelujen henki-

löstöä informoitiin tutkimuksesta ja siihen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Vapaaehtoi-

sille haastateltaville lähetettiin haastattelun teemat etukäteen, jotta he pystyivät tutustumaan aihee-

seen. Tuomen & Sarajärven (2018) mukaan tämä on eettisesti perusteltu toimintamalli. Haastatelta-

ville henkilölle kerrottiin henkilötietojen käsittelystä laaditussa tietosuojailmoituksessa (liite 3), joka 

lähetettiin heille sähköpostitse ennen haastattelua. Lisäksi haastattelun tallentamisesta kysyttiin 

suullinen lupa ennen haastattelua. Henkilötiedoista kerättiin vain opinnäytetyön kannalta oleelliset 
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tiedot. Opinnäytetyön valmistuttua aineisto tuhottiin. Opinnäytetyöprosessin aikana ei käsitelty tai 

kerätty erityisiin henkilötietoryhmiin kuuluvia tietoja. Haastatteluihin osallistuvien henkilöiden ano-

nymiteetistä huolehdittiin. 

Opinnäytetyön raportoinnissa noudatettiin tekijänoikeuslakia. Lähdeviitteet ja lähdeluettelo laadittiin 

huolellisesti eikä muiden tekemiä kuvia tai kaavioita käytetty. Työn edetessä raporttia tarkasteltiin 

TurnIt -plagiaatintunnistusohjelman avulla, kuten myös koko valmis työ.  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus nivoutuu yhteen eettisten periaatteiden kanssa. Yhtenä luotet-

tavuuden kriteerinä on puolueettomuus. (Tuomi & Sarajärvi 2018, luku 5–6.) Tutkija otti avoimesti 

vastaan haastateltavien kokemukset ja ajatukset sellaisenaan eikä tuonut esille omia mielipiteitä ai-

heeseen liittyen. Tutkija ei työskentele eikä ole työskennellyt vammaispalveluissa eikä työssään 

käytä RAI-ID -arviointia. Kokemusta RAI-välineistä ja sosiaalialasta ammattinsa puolesta kuitenkin 

on, joka vaikuttanee tutkimuksen luotettavuuteen positiivisella tavalla. Tutkimusta suunniteltaessa 

tutkija ei työskennellyt toimeksiantajalle, vaikkakin tutkimuksen aikana hän siirtyi toimeksiantajan 

palvelukseen eri toimialueelle. Tutkimuksella ei ollut vaikutusta tähän. 

Tutkimus toteutettiin yleisten tieteellistä tutkimusta koskevien periaatteiden mukaisesti. Taustateori-

assa käytettiin vertaisarvioituja tutkimuksia sekä kotimaasta että kansainvälisesti. Tutkimuksen luo-

tettavuutta voi heikentää teoriapohjan suppeus, joka johtuu siitä, ettei aiheesta ole tehty useita laa-

joja tutkimuksia. Teoriaa jouduttiin laajentamaan etsimällä tietoa laajemmin (vrt. RAI-ID kehitys-

vammaisilla > RAI:n käyttö eri asiakasryhmillä).  

Puusan & Juutin (2020, luku 5) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus nivoutuu uskottavuu-

teen, luotettavuuteen ja eettisyyteen. Tämän tutkimuksen uskottavuutta lisää huolellinen raportointi 

sekä suorat aineistolainaukset, jotka tukevat esitettyjä tuloksia. Aineiston avulla esitetyt päätelmät 

lisäävät tutkimuksen vahvistettavuutta (Kylmä, Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003). Lisäksi ra-

portissa on kuvattu tutkimusprosessin eteneminen vaiheittain, perustelut valinnoille sekä se, miten 

tuloksiin on päästy. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyöprosessia ohjattiin ulko-

puolelta. Opinnäytetyön etenemistä esiteltiin kanssaopiskelijoille ja opettajille prosessin aikana. Tut-

kimuksen kohteena oli ilmiö ja kohdejoukkona asiasta tietävät henkilöt. Aikaa koko prosessille oli 

varattu riittävästi.  

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida lisäksi sen siirrettävyyden kautta (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006, luku 3). Haastateltavien määrän ollessa tässä tutkimuksessa pieni, ei 

tuloksia voi yleistää koskemaan koko kohdejoukkoa. Tutkimuksen tulokset olivat kuitenkin joiltakin 

osin samansuuntaisia aiempien tutkimusten kanssa. Lisäksi toteutettaessa tutkimus esimerkiksi toi-

sella hyvinvointialueella, saattaisi tutkimustulokset osittain erota johtuen esimerkiksi saadusta RAI-

koulutuksesta, käytetystä RAI-järjestelmästä tai olemassa olevasta tuesta.  
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9.3 Toteutuksen arviointi  

Aineistonkeruumenetelmäksi valikoitunut teemahaastattelu sopi aiheen tutkimiseen hyvin. Sen avulla 

pystyttiin käymään vuorovaikutteista keskustelua keskittyen rajattuihin aiheisiin. Vaikka haastatelta-

via oli vain vähän, aineisto oli laaja. Teemat auttoivat aineistoin analysoinnissa ja osaltaan ohjasivat 

sitä. Yksilöhaastatteluna toteutetuissa haastatteluissa oli avoin ilmapiiri ja haastateltava pystyi kerto-

maan omia ajatuksiaan aiheesta rennossa ilmapiirissä. Pienenä haasteena tässä tutkimuksessa oli 

haastateltavien löytäminen ja aikataulujen yhteensovittaminen. Etänä toteutettavat haastattelut 

mahdollistivat osallistumisen ympäri maakuntaa. Teemahaastattelussa korostuu haastattelijan tietä-

mys aiheesta. Haastattelija oli perehtynyt aiheeseen teorian ja osittain oman työn kautta. Lisäksi 

haastatteluihin valmistauduttiin lukemalla metodikirjallisuutta. Haastattelijan kokemattomuus saattoi 

näkyä siinä, ettei kaikkia tarkentavia kysymyksiä esitetty. 

Toimeksiantajalla oli suunnitelmavaiheessa ehdotus ryhmähaastattelusta. Se olisi sopinut teema-

haastattelun toteutustavaksi. Tästä kuitenkin luovuttiin haastattelijan kokemattomuuden vuoksi. 

Ryhmähaastattelu olisi tuonut omat haasteet ja se olisi vaatinut erilaista suunnittelua ja järjestelyjä. 

Jos haastateltavat olisivat olleet toisille vieraita, voidaan pohtia, olisivatko kaikki uskaltaneet tuoda 

mielipiteensä julki. Toisaalta ryhmässä keskustelusta olisi saattanut tulla monipuolisempaa ja pohdis-

kelevampaa. Tutkimuksen olisi voinut toteuttaa myös kyselylomakkeella, mutta siitä saatu tieto ei 

tämäntyyppisessä aiheessa olisi välttämättä ollut riittävää. 

Analysointitapana aineistolähtöinen sisällönanalyysi koettiin helpoimmaksi tavaksi lähteä purkamaan 

haastatteluissa syntynyttä aineistoa. Teemat ohjasivat analysointia osittain, sillä ne nousivat aineis-

tosta näkyvästi. Sisällönanalyysi sopii kvalitatiivisen tutkimuksen analysointitavaksi ja tietyn ilmiön 

tutkimiseen. Sisällönanalyysin olisi voinut toteuttaa teorialähtöisesti, jolloin tutkimusta varten kerätty 

taustateoria olisi ohjannut analyysin tekemistä. Silloin aineistosta olisi saattanut jäädä huomioimatta 

asioita, jotka eivät ole tulleet aiemmin ilmi. 

Aineiston analysointi oli tutkimuksen haastavin osuus. Toisaalta samankaltaisuuksien esille nostami-

nen oli suhteellisen helppoa. Haastateltavat toivat esille samantyyppisiä asioita, vaikkakin jokaisesta 

haastattelusta esille tuli jotakin uutta. Näin ollen selvää saturaatiota ei tapahtunut. Jos haastatelta-

via olisi ilmoittautunut enemmän, olisi haastatteluja jatkettu. 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli opettava ja toi tutkijalle uutta osaamista. Aikataulutus 

oli suhteellisen onnistunut, vaikka sitä jouduttiin muokkaamaan. Valitut metodit tukivat prosessia. 

Haastattelujen aikana haastateltavat saivat mahdollisuuden reflektoida omia kokemuksiaan. Keskus-

telun myötä haastateltava saattoi saada uutta näkökulmaa aiheeseen ja uusia ideoita arvioinnin to-

teutukseen. Tämä voi tukea henkilön ammatillista kehittymistä RAI-arvioitsijana.  

Tutkijan kokemuksen karttuessa, esimerkiksi haastattelutilanteista, oppii huomioimaan erilaisia asi-

oita. Etähaastatteluja toteutettaessa tulee varautua erilaisiin käytännön haasteisiin (kuuluvuus, lait-

teiden ja yhteyksien toimivuus) ja miettiä vaihtoehtoisia toteutustapoja. Etähaastattelut mahdollista-

vat tutkimukseen osallistumisen maantieteellisistä etäisyyksistä huolimatta, mutta vuorovaikutus on 
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helpompaa kasvotusten tapahtuvissa haastatteluissa. Ihmisten kohtaaminen, heidän ajatusten kuu-

leminen ja esille tuominen on antoisaa ja tukee myös omaa ammatillista kasvua sosiaalialan ammat-

tilaisena.  
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9.4 Opinnäytetyön merkitys ja jatkotutkimusehdotukset 

Henkilöstön osallisuus toiminnan kehittämisessä on tärkeää (Unkila & Savinainen 2020, 299). Tämän 

opinnäytetyön avulla henkilöstön kokemuksia ja ajatuksia RAI-ID -arvioinnista saatiin osittain esille. 

Kuuden ihmisen kokemukset eivät kuitenkaan ole yleistettävissä, mutta tulosten perusteella voitai-

siin kuitenkin tehdä joitakin kehittämistoimenpiteitä, joilla voi olla vaikutusta henkilöstön ammatilli-

sen osaamisen vahvistamiseen. Tuloksia voidaan mahdollisesti hyödyntää organisaatiossa RAI-työn 

kehittämisessä esimerkiksi seuraavaan taulukkoon (kuva 7) koottujen konkreettisten kehittämiseh-

dotuksien avulla. 

 

KUVA 7. Kehittämisehdotukset RAI-työn edistämiseksi. 

Jatkotutkimuksena aihetta voisi tutkia laajemmalla otannalla, jolloin tuloksiin voitaisiin saada toisen-

laista näkökulmaa tai todentaa tämän tutkimuksen tulokset. Tutkia voisi esimerkiksi sitä, millaisia 

ajatuksia ja kokemuksia RAI:n käytöstä on heillä, jotka tarvitsevat siihen enemmän tukea ja apua. 

Olisi mielenkiintoista kuulla toimivia toimintatapoja ja hyviä käytänteitä laajemmalla otannalla ja ke-

hittää näiden avulla RAI-työtä. Kehittämisessä tulisi huomioida myös vähemmän osaavat työntekijät. 

Lisäksi, jos jotakin osa-aluetta lähdetään kehittämään, voisi tutkia, miten se näyttäytyy tuloksissa. 

Esimerkiksi, jos tiimityöskentelyä vahvistetaan, lisääkö se henkilöstön osaamista. Tuloksista saatu 

tieto todentaa ja perustelee kehittämistarpeen (Unkila & Savinainen 2020, 299). 
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LIITE 1: HAASTATTELUN TEEMAT JA TARKENTAVAT KYSYMYKSET  

 
Taustatiedot 

 

Ammattinimike: 
Työuraa takana vammaispalveluissa: 

Tehtyjen RAI-ID –arviointien määrä:  
Yhteisöllinen vai ympärivuorokautinen asumisyksikkö: 

 

 
TEEMA 1: ARVIOINNIN TOTEUTTAMINEN  

 

• Valmiudet, koulutus 

• Toteuttaminen käytännössä 

• Moniammatillinen yhteistyö  

• Toimivat toteutustavat 

• Haasteet toteuttamisessa 
 

 
 

TEEMA 2: OSALLISUUS  

 

• RAI-arvioinnista kertominen asiakkaalle 

• Asiakkaan läsnäolo arviointia tehdessä 

• Vuorovaikutus ja kommunikaatio 

• RAI-arvioinnista kertominen omaiselle/läheiselle ja heidän ottamisensa mukaan arviointiin 

• Toimivat käytänteet 

• Haasteet osallisuudessa 
 

 
 

TEEMA 3: TULOSTEN TULKINTA JA HYÖDYNTÄMINEN  
 

• Arviointitulosten tulkinta 

• Arviointitulosten hyödyntäminen 

• Haasteet tulosten tulkinnassa ja hyödyntämisessä 

• Kehittämisehdotukset 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 

 
Hyvä kehitysvammaisten asumispalveluiden työntekijä, 

 
kutsun sinut osallistumaan RAI-ID -arviointia koskevaan opinnäytetyötutkimukseen. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on kartoittaa työntekijöiden kokemuksia ja ajatuksia RAI-ID -arviointimenetelmän käy-

töstä asiakastyössä. Tavoitteena on tuottaa tietoa RAI-työn kehittämisen tueksi. Tutkimus toteute-
taan haastatteluin.  

 
Olethan tehnyt vähintään neljä RAI ID -arviointia. Tavoitteena on saada haastatteluun työntekijöitä 

jokaisesta ammattiryhmästä (sairaanhoitajia, sosionomeja, lähihoitajia). Haastattelut aloitetaan il-

moittautumisjärjestyksessä. 
 

Opinnäytetyölle tutkimusluvan on myöntänyt Pohjois-Karjalan Hyvinvointialue, perhe- ja sosiaalipal-
veluiden toimialuejohtaja Leena Korhonen 21.11.2023. Tutkimukselle on laadittu tietosuojaseloste, 

joka lähetetään luettavaksi jokaiselle tutkimukseen osallistujalle. 

 
Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen osallistujien nimet eivät 

tule julki. Aineisto käsitellään ja tulokset esitetään niin, ettei yksittäisen henkilön vastauksia tunnis-
teta. Kun opinnäytetyö valmistuu, aineisto hävitetään.  

 
Tutkimukseen osallistumiseksi pyydän sinua ilmoittautumaan sähköpostitse 30.11.2023 mennessä 

osoitteeseen suvi.kamppuri@edu.savonia.fi. Haastattelut toteutetaan joko kasvotusten työpaikallasi 

(Joensuu, Liperi, Outokumpu) tai Teamsin välityksellä (muu Pohjois-Karjala) työaikanasi. 
 

Opinnäytetyön arvioitu valmistumisaikataulu on kevät 2024. Tulokset julkaistaan opinnäytetyörapor-
tissa, joka julkaistaan sähköisenä ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja julkaisut -tietokannassa, 

Theseuksessa. Tutkimuksen tulokset esitetään henkilöstölle niiden valmistumisen jälkeen. 

 
 

Kiitos tutkimukseen osallistujille! 
 

 
Ystävällisin terveisin, 

 

Suvi Kamppuri 
sosionomi (YAMK) -opiskelija 
digitalisaation asiantuntija sosiaali- ja terveysalalla 

 

suvi.kamppuri@edu.savonia.fi 
Savonia ammattikorkeakoulu 
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LIITE 3: TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS 
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