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1 JOHDANTO

” Kukin tieteenala valottaa ilmioitd omasta nikokulmastaan. Samat ilmi-
0t ovat usein monen tieteenalan kohteena” (Hirsjarvi, Remes ja Saja-

vaara 1997, 77).

Opinnaytetyo tarkastelee RAI (Resident Assesment Instrument) -
arviointijarjestelmaa toimintaterapian nakokulmasta ja erityisesti sita, miten

toimintaterapeutti voi omassa tydssaan hyodyntda Kotihoidon RAIn tuloksia.

Lait, asetukset ja suositukset saatavat ikaantyneiden hoito- ja kuntoutustyota.
(Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen kuntaliitto 2008,12) Sosiaali- ja terve-
ysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin teettamassa laatusuosituksessa
madritelladn ikdantyneiden palvelujen jarjestamistd ohjaavat arvot ja eettiset
periaatteet. (STM ym 2008, 10). Suosituksissa on myods huomioitu kuntou-
tushenkiloston vaikutus laadukkaaseen hoitoon. “Palveluasumisen ja laitos-
hoidon yksikdissi tydskentelee myos terapiahenkilostod, fysioterapeutteja ja toiminta-
terapeutteja, jotka voivat toimia useissa toimipisteissd tai eri osastoilla.” (STM ym
2008, 35). Suositusten tavoitteena on taata ikdantyneille hyva elaménlaatu,
itsemaaraamisoikeus seka mahdollisimman itsendinen suoriutuminen riip-

pumatta toimintakyvysta.

Vaestorakenteen muutos ja ikddantyneiden maaran kasvu aiheuttavat paineita
laadukkaan hoidon kehittamiseen. RAI voidaan ndhda yhtena valineend, jolla
hoidon laatua ja asiakkaiden toimintakykya seurataan ja uusia toimintamuo-

toja kehitetdaan. RAI on puolivuosittain suoritettava hoidon ja kaytettyjen
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palveluiden arviointi, jolla tarkastellaan yksilon toimintakykya ja terveyden

tilaa.

Toimintaterapeutilla on hyva olla peruskasitys arvioinnin kategorioista, silla
tulokset ovat hyodynnettdavissa moniammatillisesti. Moniammatillinen yhteis-
ty0 ndhdaan yhtena keskeisena valineend, jonka avulla sosiaali- ja terveyden-

huollon haasteisiin voidaan vastata. (Nikander 2003, 279 - 290).

Arvioinnin ja mittaamisen keskeinen tekija on se, etta kadytetty arviointimene-
telma on valittu huolella. Sen luotettavuus (reabiliteetti) ja tarkoituksenmu-
kaisuus (validiteetti) on tutkittu ja se on nimenomaiseen toimintaymparistoon
ja asiakasryhmalla suunnattu. Arvioinnin tulosten tulee olla moniammatilli-
sesti ymmarrettavat. Mittareiden ja viitearvojen tunteminen antaa kayttgjalle

tiedon, mita arvioinnilla on ldhdetty hakemaan.

Ty0Ossa pyritdan osoittamaan toimintaterapia- ja RAl-arvioinnin yhtaladisyyk-
sid sekd eroavaisuuksia. RAL:n kayttoa toimintaterapeutin tyovalineena voi-

daan perustella Toimintaterapianimikkeiston(2003) kautta.

Opinnaytetyon aihe kehittyi tutkijan ollessa suorittamassa syventavaa tyohar-
joittelua palvelutalossa. Harjoittelun jalkeen alkanut osa-aikainen tyo lisasi
tutkijan kiinnostusta aihetta kohtaan. RAl:ta ei ole tarkasteltu tai tutkittu ai-
emmin toimintaterapian nakokulmasta. Opinnaytetyoyhteistyota esitettiin

harjoittelun myota Helsingin Kaupungin Sosiaalivirastolle.



Opinnaytetyo sisaltaa teoreettisen- seka tutkimusosuuden. Teoreettisessa
osuudessa tarkastellaan toimintaterapiaa ja arviointia yleisella tasolla seka
Kotihoidon RAI-arviointijarjestelmaa ja sen tuottamia mittareita. Toimintate-
rapian nakokulmaa perustellaan Toimintaterapianimikkeiston (Toimintatera-

pianimikkeisto 2003) kautta sekda PEO-mallin (Law ym 1996) avulla.

Tutkimusosuus sisaltdaa kvalitatiivisena tutkimuksen, jossa Helsingin kau-
pungin Sosiaaliviraston vanhustenvastuualueen toimintaterapeuteilta kysyt-
tiin sahkoiselld kyselylla kayttavatko he RAI:ta tyossdan ja jos kayttavat niin

miten.

Opinnaytetyolle asetettiin tutkimuskysymykset:

* Miti asioita RAI mittaa toimintaterapianimikkeiston nikokulmasta?

* Miten toimintaterapeutti voi kiyttiid RAlL:ta tydssdidin?

Teoreettisella osuudella haetaan vastausta ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

seen ja tutkimusosuudella haetaan vastausta jalkimmaiseen.

Opinnaytetyon liitteena opas "RAI toimintaterapeutin tyovalineena - tarkaste-
lussa Kotihoidon RAI-opas toimintaterapeuteille” (LIITE 9), joka tiivistaa
opinndytetyon RAILn eri mittareiden osalta, ajatellen toimintaterapeutit luki-

jakunnaksi.



2 TOIMINTATERAPIA

"Toimintaterapian filosofia voitaisiin tiivistid siten, ettd ihminen nih-
didn toimivana olentona, jonka kehitykseen voidaan vaikuttaa tarkoituk-

senmukaisen ja merkityksellisen toiminnan avulla” (Piikki 2010, 4).

Toimintaterapia on ladkinnallista kuntoutusta, joka perustuu toiminnan tera-
peuttiseen kayttoon seka toimintaterapeutin ja asiakkaan valiseen yhteistyo-
hon ja vuorovaikutukseen (Toimintaterapeuttiliitto 2010). Toimintaterapian
tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan itsendinen suoriutuminen arjen toi-
minnoissa. Toimintaterapian kdsityksen mukaan ihminen voi vaikuttaa tule-
vaisuuteensa, terveyteensa ja hyvinvointiinsa valintojensa ja toimintansa kaut-

ta (Ammattinetti).

Toimintaterapeuttiliiton mukaan toimintaterapeutit voivat tyoskennella esi-
merkiksi sairaaloissa, hoito- ja kuntoutuslaitoksissa, paivakodeissa, erityis-
kouluissa tai yksityisena ammatinharjoittajana. Toimintaterapeutin tyonkuva
on usein monipuolinen. Padsaantoisesti tyotehtavat ovat asiakkaan arviointia
ja tutkimista, toimintakyvyn edistamista ja terapiaa, ohjausta ja neuvontaa

sekd moniammatillista yhteisty6ta. (Toimintaterapeuttiliitto 2010.)

Toimintaterapian teorioiden mukaan yksilo ndhdaan oman elaménsa asian-
tuntijana. Ndin ollen terapia ja palvelut suunnitellaan yksiloa kuunnellen ja
héanen voimavarojaan ja riskitekijoitaan ajatellen. Person — Evironment - Oc-
cupation (PEO) -mallissa tarkastellaan yksilon (person), ympariston (envi-

ronment) sekd toiminnan (occupation) valisid suhteita ja ndiden tuloksena ta-
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pahtuvaa toiminnallista suoriutumista (Law ym, 1996). Ajattelua kaytetaan
myos arviointia tehtdessa. Nama kolme elementtia ohjaavat toimintatera-

peutin ty6ta ja toimintaterapeutin tulee ymmartaa niiden vastavuoroisuus.

Ikaantyneet ovat kasvussa oleva toimintaterapian asiakaskunta. RAI (Resident
Assessment Instrument) on puolivuosittain tehtava asiakkaan hoitotyon arvi-
ointijarjestelma. Sen ollessa ikaantyneille asiakkaille suoritettava arviointi, on
perusteltua, ettd my0s toimintaterapeuteilla on kasitys sen sisallosta. Toimin-
taterapeutti arvioi aina asiakkaan toimintakykysé, jotta voi suunnitella yksilol-
lisen intervention. Téassa han voi hyodyntaa RAI - arvioinnin tuloksia, jotka
esitellddn tarkemmin kappaleessa 4, samalla tavoin kuin hoitohenkilokunta

kayttaa niita hoidon ja hoivan kehittamiseen yksilo- ja yksikkotasolla.

Toimintaterapian nakokulmasta ikdantyminen aiheuttaa muutoksia juuri toi-
mintakyvyssa ja itsendisessd suoriutumisessa. Myos vuorovaikutus ymparis-
toon ja yhteiskunnallinen osallistuminen muuttuvat (ks. Pikkarainen 2008).
Toimintaterapian keinoin muutosta voidaan kompensoida siten, ettd yksilo
selviytyy arjestaan mahdollisimman itsendisesti. Toimintaterapia lieventaa
ikaantymisen mukanaan tuomia vaikeuksia (Makela 2010). Ikdantyneiden
kuntoutuksella on useissa tutkimuksissa todettu olevan vaikutusta muun mu-
assa tasapainon, lihavoiman ja toimintakyvyn paranemiseen. (Arolaakso-

Ahola & Rutanen 2007).



2.1 Toimintaterapianimikkeisto

Toimintaterapianimikkeisto (2003) kuvaa, millaisia toimintoja ja tehtavia sisal-
tyy toimintaterapeutin tyohon (Toimintaterapianimikkeist6é 2003,11). Toimin-

taterapianimikkeisto on véline kirjaamisen tueksi (ks. LIITE 3).

()

(0

NIMIKKEISTON
KAYTTOTARKOITUS

—/

» Terminologian, kasitteiden ja kielenkayton harmonisointi

» Ammattiin orientoituminen, koulutus, perehdytys, tyon vaativuuden arviointi
» Tietolahde alan palveluista

> Potilas/asiakaskirjoihin dokumentointi (mm. elektroninen sairauskertomus)
» Tilastointi

> Tyon ja ajankayton seuranta

» Laadunhallinta: vertailtavuus, tarkkuus, jarjestelmallisyys

» Tiedottaminen, markkinointi, tarjoukset

» Tuotteistaminen, palvelujen sisallon maarittely

KUVIO 1: Mihin palvelunimikkeistoa tarvitaan. (Toimintaterapianimikkeisto

2003, 12)

Toimintaterapianimikkeisto on Suomessa ainoa virallinen toimintaterapiassa
kaytetty palvelunimikkeisto. Toimintaterapeuttien vaihtelevan tyonkuvan ja
tyokaytantodjen vuoksi nimikkeistolld on tarkea rooli yhtendisen toimintatera-

pian terminologian, kasitteiden ja kielenkdyton luomiseksi. (Mt.)

Toimintaterapeutin kayttaessa nimikkeistoa arviointinsa ja kirjaamisensa tu-
kena voidaan toimintaterapeutti ndhda omalla tydalueellaan, valittamatta siita

onko kaytetty arviointimenetelma ja sen tulokset toimintaterapian omia.
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RAI- arvioinnin osa-alueita voidaan tarkastella Toimintaterapianimikkeiston
(2003) pohjalta. Nimikkeiston rakenne on jaettu kolmeen luokkaan: paaluok-
ka, alaluokka ja osatoiminnat. Rakenne on hierarkkinen ja toimintaterapeutti
voi itse madrittaa omiin kayttotarkoituksiinsa sopivan tarkastelutason. Mita
alemmas hierarkiassa mennaan, sitd spesifimpaa tarkastelu on. (Harra 2003

Teoksessa Toimintaterapianimikkeisto, 18.)

TAULUKKO 1. Toimintaterapianimikkeiston rakenne

Toimintaterapianimikkeiston paaluokkiin T1-T4 kuuluu asiakkaan parissa
tapahtuva tyo. Paaluokkiin T5-T9 kuuluu asiantuntija-, kehittamis-, tutkimus-
ja johtamisty0. (mts. 19- 21). Nimikkeiston rakenne on tarkemmin kuvattu ylla

olevassa taulukossa (TAULUKKO 1).
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RAI voidaan nahda toimintaterapeutin tyovalineend valittomassa asiakastyos-
sad peilaten Nimikkeiston kohtaan asiakkaan toimintamahdollisuuksien arvi-
ointi (T1). RALn tuloksia voidaan hyddyntaa asiakkaan toimintamahdolli-
suuksien edistamiseksi (T2) seka tuloksia voidaan hyodyntdd muun muassa
hoitoneuvotteluissa tai kuntoutuspalavereissa (toimintamahdollisuuksia edis-

tava neuvonta ja ohjaus, T3).

3 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI YLEISESTI

Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on kuvata asiakkaan sen hetkinen toi-
mintakyvyn tila. On tarkeda huomioida, etteivat toimintakyky ja avuntarve
ole pysyvia tiloja, vaan ne muuttuvat eri tekijoiden vaikutuksesta. Toiminta-
kyvyn muutokset voivat johtua esimerkiksi akillisestd sairastumisesta, ympa-
riston muutoksesta tai laheisen menettamisesta. (Laine 2006, 5-6.) Toiminta-
kyvyn arviointi edellyttda laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota,
jossa hyodynnetdan eri alojen, kuten sosiaalityon, kuntoutuksen, hoitotyon ja

ladketieteen ammattilaisten asiantuntemusta (Mt.)

Eri toimintakyvyn arvioinneilla tarkastellaan eri asioita ja se on huomioitava
arviointimenetelmaa valittaessa. Mittareiden ja arviointien luotettavuuteen ja
kdytettavyyteen tulee perehtyd ennen valintaa. Arvioinnin keskeiset kasitteet

ovat realibiliteetti ja validiteetti.
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Realibiliteetti sanasta voidaan kayttaa kansankielessa ilmaisuja luotettavuus,
kayttovarmuus ja toimintavarmuus. Kvantitatiivisen tutkimuksen yhteydessa
silld tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta; sitd, ettd se mittaa aina koko-
naisuudessaan samaa asiaa. Jos mittari on taysin reliaabeli, sithen eivat vaiku-
ta satunnaisvirheet eivatka olosuhteet (Alastalo, Alaterd, Anttinen, Borg,

Keckman-Koivuniemi, Mattila, Paaso, Pasanen, Sivonen 2010).

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan reliaabelius voidaan tode-
ta monella tavalla. Kahden arvioijan paatyessa samaan tulokseen tai jos henki-
164 tutkitaan eri tutkimuskierroksilla ja tulos on sama, voidaan tuloksia pitda

reliaabeleina.

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen patevyytta eli sen kykya mitata juuri
sitd, mita sen on tarkoitus mitata - tarpeeksi kattavasti ja tehokkaasti. Jotta
voidaan puhua validista mittarista, sitd on osattava kayttda oikeaan kohtee-
seen, oikealla tavalla ja jotta se tavoittaa kohteen, my0s oikeaan aikaan (Alas-

talo ym 2010).

Seuraavaksi on kuvattu toimintaterapia- ja RAI arviointi toimintaterapian na-

kokulmasta kayttden esimerkkina ruokailua arvioitavana toimintana.
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3.1 Toimintaterapia-arviointi

Toimintaterapia-arvioinnissa toimintaterapeutti arvioi asiakasta joko laajem-
min ja suppeammin huomioiden toimintakyvyn eri osa-alueet. Arvioinnin
tulosten pohjalta terapeutti suunnittelee terapian ja asettaa asiakkaan kanssa

terapialle tavoitteet.

Toimintaterapian arviointimenetelmia on monia, niin strukturoituja kuin
strukturoimattomia. Toiset arviointimenetelmat tuottavat tietoa jostain toi-
mintakokonaisuuden osa-alueista, toiset antavat kuvan laajamittaisemmin

toiminnallisesta suoriutumisesta (Piikki 2010, 10 ).

”Pelkkdin havainnointiin perustuva, behavioraalinen arviointi on yksi-
nadn riittdmdton toimintaterapian perustaksi ja arvioinnin lihtokohdak-

si” (Toimintaterapianimikkeisto 2003,19).

ESIMERKKI 1: Toimintaterapia-arviointi kuvattuna PEO-mallin avulla. Hoita-
jat ovat ilmaisseet huolensa, ettd asiakkaan syominen on vahentynyt huomat-
tavasti. Toimintaterapeutti kiinnittdad huomiota asiakkaaseen (person). Mah-
dollistaako hanen kognitionsa toiminnasta suoriutumisen vai johtuuko huono
ruokahalu mahdollisesti fyysista tekijoistd kuten kaden rajoittuneista liikera-
doista tai onko asiakkaan suun alueella tuntopuutoksia. Toimintaymparisto
(environment) voi olla meluisa, heikosti valaistu tai asiakkaan on vaikea hah-
mottaa ymparistoa. Ruokailusta (occupation) suoriutuakseen asiakas tarvitsee
oikeanlaiset ruokailuvalineet ja ruuan tulee olla sellaisessa muodossa, jossa

asiakas pystyy sen syomaan. Toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttavat
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edella mainitut kolme elementtia; yksilo, ymparisto ja toiminta. Ruokailu on
hyvin monitahoinen prosessi ja sen tarkempaan arviointiin tarvitaan mittarei-

den lisdksi toimintaterapeutin kliinistd havainnointia.

3.2 RAI-arviointi

RAI (Resident Assessment Insrument) on puolivuosittain tehtava asiakkaan
hoitotyon arviointi. Se antaa laajasti tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja ter-
veydentilasta. RAL:n kokonaisarvioinnin suorittamisesta vastaa hoitotyon
henkil6sto. Luotettavuuden turvaamiseksi kdytetaan tiedon keraamisessa
useita informaatioldhteita: asiakas, hanen omaisensa, hoitajat ja muut asian-
tuntijat. Tietoa kerataan dokumenteista ja tarkkailemalla asiakasta. (Bjorgren,
Finne-Soveri, Hakkinen, Kerppild, Laine, Noro, Storbacka, Vahdkangas 2001a
teoksessa RAI - tietojarjestelman kayttoonotto ja pitkdaikashoidon benchmar-

king, RAI raportti 1/2000 3-6).

RAI- arvioinnin tulokset antavat tietoa yksilo- ja yksikkokohtaisesti. Laaja-
alaisemmin sitd voidaan hyddyntda kunnan- ja valtakunnan tasolla palvelui-
den kehittamiseksi. RAl-arviointi on todettu luotettavaksi (ks. s.11 - 12) joten

sen kdyttaminen myos palveluiden kehittamisessa on perustelua.

ESIMERKKI 2: RAI-arvioinnissa osa-alue painoindeksi (BMI) kertoo asiak-
kaan sen hetkisen painon ja pituuden suhteen. Asiakkaan painoindeksin ol-
lessa alhainen tai sen madaltuessa, tulee asiakkaan ravitsemukseen kiinnittaa
huomioita, koska sen vaikutuksen toimintakykyyn ja terveyteen ovat merkit-
tavat. Pitkittyneet ja hoitamattomat ravitsemusongelmat johtavat iakkailla

ihmisilla moninaisiin ongelmiin. Naita ovat esimerkiksi toimintakyvyn heik-
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keneminen ja sairauksista toipumisen hidastuminen tai toipumisen estymi-
seen kokonaan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010). Toimintaterapeutti
voi painoindeksin ollessa alhainen tehda edelld mainitun ESIMERKKI 1 mu-
kaisen intervention ja arvioida asiakkaan ruokailua olemassa olevan tiedon

(RAI) seka oman kliinisen havainnointinsa avulla.

Niin RAI- kuin toimintaterapia-arviointien pohjalta on kehitetty mittarit ja
viitearvot, jotka konkreettisella tasolla kuvaavat yksilokohtaisen tuloksen ko-
ko arviointiskaalassa. Laineen (2006, 9) mukaan arviointimenetelmaa valitta-
essa tulee huomioida se, ettd useat mittarit on kehitetty tiettya ika- tai asiakas-
ryhmaa varten. Mittareita on my0s laadittu erilaisiin toimintaymparistoihin
(vrt. PEO), jolloin niitd ei voida luotettavasti kayttda sattumalta valitussa toi-
mintaymparistossa. (Laine 2006, 9). Liitteessa 4 (LIITE 4) on tarkemmin kuvat-
tu erilaisia kdytossa olevia arviointimenetelmia ja mitd toimintakyvyn osa-

alueita ne arvioivat.

3.3 Miksi arvioidaan?

"Vanhuusikdd ei tule automaattisesti pitid rappeutumisen

ja sairastamisen aikana.” (Euroopan neuvosto).

Laadukas palvelutoiminta maaritellaan siten, etta se on asiakaslahtoista ja
mahdollistaa asiakkaan ja hdanen omaisensa osallistumisen palveluiden suun-
nitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin. Toiminnan tulee perustua palvelu-
tarpeen, elinympariston ja asiakkaan voimavarojen arviointiin (vrt. PEO) niin,

ettd fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kulttuuriset
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tarpeet ja voimavarat seka ymparistotekijat arvioidaan. Palvelutoiminnan tu-
lee olla tavoitteellista sekad sadannollisesti arvioitua ja sen tulee toteutua kirjalli-
sen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaisesti. Tydotteen tulee
olla toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa. Toimintaa toteutetaan yhteis-
tyOssa asiakkaan, eri palveluntuottajien seka omaisten kanssa. Laadukkaassa
palvelutoiminnassa hyodynnetaan olemassa olevaa tutkimustietoa seka hyvia
kaytanteita. Toiminnan tulee olla vaikuttavaa eli saavuttaa palveluille asetetut
yksilolliset ja yhteiskunnalliset tavoitteet. (STM 2008, Ikaihmisten palvelujen

laatusuositus, 31)

Palvelutarpeen arvioinnin hyvat kaytannot sisaltavat toimintakyvyn eri ulot-
tuvuuksien (fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparistoteki-
joiden) kattavan arvioinnin siten, ettd arviointi suoritetaan moniammatillises-
sa yhteistyossa huomioiden asiakas ja hdnen omaisensa. Arvioinnissa kayte-
tyt tyovilineet (toimintakyvyn mittarit) tulee valita huolella perustuen
ndyttoon vilineiden luotettavuudesta. Lihtokohtaisesti arvioijan tulee pe-
rehtya toimintakyvyn arviointiin, sen menetelmiin, kerittyjen tietojen ana-

lysointiin ja tulosten tulkintaan. (STM 2008, 26)

Ikdaantymisen myota riippuvuus muista ihmisista kasvaa seka autonomia ka-
ventuu. (Karisto 2002, 138- 142). Ikapoliittisessa keskustelussa nostetaan esiin
sosiaalisen osallistumisen mahdollisuus, itsendisyyden tukeminen seka tur-
vallisuudentunne. (World Health Organisation 2002, 45 -53; STM Kan-

sainvalisten asiain toimisto 2003).
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4 RAI (RESIDENT ASSESSMENT INSTRU-
MENT)

RAI- arviointijarjestelma (Resident Assesment Instrument) on tietokonepoh-
jainen ikaantyneiden asiakkaiden hoidontarpeen ja laadun seka kustannusten
arviointi- ja seurantajarjestelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Jar-
jestelman tarkoitus on standardoidusti kartoittaa asiakkaan tarpeita ja voima-
varoja yksilollista hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten edelld mainittujen laa-
tusuositusten mukaisesti. (Bjorgren, Finne-Soveri, Noro & Vahakangas, teok-
sessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa

2006b.)

RAI on kansainvalisesti kdytossa oleva arviointijarjestelmd, joka on kaytossa
noin 30 maassa. Sen kehittdjana on vuodesta 1990 toiminut voittoa tavoittele-

maton tutkijaorganisaatio InterRAI © (www.interrai.org).

Ensimmainen versio luotiin Yhdysvalloissa 80-luvun puolivélissa pitkdaikais-
laitoshoidon tarpeisiin (Bjorgren ym. 2006b). Talla hetkelld on kaytossa RAL:n
eri sovelluksia erilaisille asiakasryhmille niin kotihoitoon, psykiatriseen hoi-
toon, palveluasumiseen, kuntoutusosastoille, akuuttihoitoon, saattokoteihin
kuin kehitysvammaisten avo- ja laitoshoitoon. (Mt.) Edellda mainitut RALn eri
sovellukset tuottavat erilaiset mittariraportit. Tassa tyossa tarkastellaan Koti-
hoidon RAI:ta (RAI - HC). Se on suunnattu palveluiden kayttdjille, jotka ovat
kotisairaanhoidon, kotihoidon tai osittain palvelusasumisen piirissa (RAISoft

nd.). Kotihoidon RAI on yksi sovellus RAISoft ohjelmista, muita ovat muun
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muassa sovellus ymparivuorokautiseen hoitoon (RAI LTC), akuuttihoitoon

(RAI AC) ja mielenterveyshoitoon (RAI MC). (RaiSoft 2012.)

Suomessa RAI- arviointijarjestelma on otettu kayttoon vuonna 2000, jolloin
toteutettiin silloisen Stakesin ja Chydenius instituutin yhteisprojekti: RAI-
jarjestelmdn kiyttoonotto ja pitkiaikaishoidon benchmarking. Tuolloin kaytettava
ohjelmisto, RAlIsoft atk-sovellus, todettiin toimivaksi ja helppokayttoiseksi
(Noro 2001a, Teoksessa RAI-tietojarjestelman kayttoonotto ja pitkaaikaishoi-

don benchmarking, 1).

KUVIO 2. RAIsoft-ohjelmistojen kayttd Suomessa loppuvuosi 2011 (RaiSoft 2011)

RAl-arviointijarjestelma on noin kymmenen vuoden aikana levinnyt siten,
ettd noin kolmannes vanhainkotien, kuudennes saannollisen kotihoidon, vii-
dennes palveluasumisen asukkaista ja neljannes terveyskeskuksen potilaista
on arvioitu. (THL 2010). Kotihoidon RAI-arviointia on Suomessa kaytetty
vuodesta 2003 saakka. Kesakuuhun 2010 mennessa 22 539 kotihoidon asiakas-

ta on arvioitu (RaiSoft 2011).
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KUVIO 3. RAI- HC ohjelmiston kaytto Suomessa (RAISoft 2011)

Luvut seka kuviot kuvaavat, kuinka laajalti jarjestelma on kaytossa ja kuinka
moni ikdaantynyt palveluiden kayttdja on arvioitu. Luku tulee jatkossa ole-
maan suurempi vdeston ikdantymisen vuoksi. Koska arviointijarjestelma on
laajalti kaytostd, antaa se jatkuvasti tietoa ikddntyneen vaeston toimintakyvys-
ta yleisella tasolla. Keratty tieto on arvokasta, jotta palveluita voidaan jatku-
vasti kehittaa tarpeita ja suosituksia vastaaviksi. RAl:ta voidaan valillisesti
kayttda osoittamaan myo0s toimintaterapian tarvetta, koska toimintakyvyn

muutosta seurataan jatkuvasti.

4.1 RAI-arviointiprosessi

RAI-prosessi (ks. KUVIO 4) on jatkuva. Itse arviointi toteutetaan puolivuosit-
tain tai asiakkaan terveydentilan ja/tai toimintakyvyn muuttuessa merkitta-
vasti. (THL 2011). Esimerkki tallaisesta muutoksesta voi olla lonkkaleikkaus.
RAI- arviointi ei ole toimintaterapian oma arviointimenetelma eika lahtokoh-
taisesti kehitetty toimintaterapian tarpeisiin, mutta tulokset ovat kaikkien ky-
seisen asiakkaan kanssa tyoskentelevien sosiaali- ja terveysalan ammattilais-

ten hyodynnettavissa.
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RALn kayttoonotto edellyttaa sopimusta Oy RAIsoft Ltd:n ja Terveyden ja
Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin Laitos
nd.). RAI arviontien tiedot toimitetaan Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksel-

le valtakunnallisesti kaikista yksikoista kahdesti vuodessa.(Susiluoto 2012).

MDS KYSYMYKSIIN
VASTAAMINEN

VOIMAVAROJEN JA
TARPEIDEN
TUNNISTAMINEN

TOIMENPITEISIIN
SIIRTYMINEN

TAVOITTEELLISEN
SUNNITELMAN
LAATIMINEN

KUVIO 4. RAI- arviointiprosessi (Mukaillen Bjorgren ym. 2006a, 26)

RAI -arviointi tehddan yleensa vastuuhoitajan toimesta. My0s asiakas, hanen
omaisensa ja/tai esimerkiksi terapeutti voivat osallistua arviointiin, jolloin ar-
viointiin osallistuvat henkil6t merkitaan arviointilomakkeisiin. Arviointi on

aina lapileikkaus niista palveluista, joita asukas on saanut. (Susiluoto 2012.)

Toimintaterapeutille tarkeaa RAI:n arviointiprosessissa on kertoa omat nake-
myksensa asiakkaan toimintakyvysta eli toiminnallisesta suoriutumisesta aja-
tellen yksilon-ympariston ja toiminnan valisia suhteita (vrt. PEO). Toiminta-
terapeutti voi hyodyntda RAlI-arvioinnin tuloksia kartoittaakseen toimintate-

rapian omien arviointien kayttoa.
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4.2 Kotihoidon RAI (RAI-HC)

Kotihoidon RAI-arviointi on tarkoitettu moniammatillisen henkildston tyova-
lineeksi. Arviointi kasittaa 326 kysymysta, jotka liittyvat laajalti asiakkaan
toimintakyvyn ja terveydentilan osa-alueisiin. Kotihoidon RAl:ssa kdytetty
Minimum Data Set - MDS (TAULUKKO 2) kysymyssarja kasittaa 17 osa-
alueesta kysymyksia. Kukin osa-alue kasittaa useita kysymyksia, jonka pohjal-
le arvioinnin mittarit rakentuvat (Bjorgren ym, teoksessa Kotihoidon asiakas-

rakenne ja hoidon laatu - RAI vertailukehittamisessa 2006b, 29)

TAULUKKO 2. Minimum Data Set (MDS) kysymyssarjan osa-alueet (mukaillen Bjorgren ym.
2006b, 30)

OSA AA |Henkilotiedot

OSA BB | Taustatiedot

OSA CC | Sisaankirjausta koskevat tiedot

OSA A | Arviointitiedot

Kognitiivinen kyky

mm. muisti, paivittdisiin toimintoihin liittyvat kognitiiviset taidot,
OSA B | akillisen sekavuuden merkit

Kommunikaatio/ Kuulo

OSA C |mm. kuulo, ilmaisu, kasityskyky

Nako

OSA D |mm.ndkokyky, nakoon liittyvat vaikeudet/rajoitukset

Mieliala ja kayttaytyminen

mm. masennuksen, ahdistuksen tai surullisuuden merkit, muutok-
OSAE |set

OSAF Sosiaalinen toiminta
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mm. osallistuminen, muutos sosiaalisessa toiminnassa

Omaisten ja laheisten muodostama tukijarjestelma

OSA G |mm. hoitoon osallistuva omainen/ldheinen, antaman avun laajuus
Fyysinen toimintakyky: Paivittdisten toimintojen suorituskyky

OSAH |mm.IADL-ja ADL suorituskyky, liikkumismuodot ja apuvilineet,
Pidatyskyky

OSA1 mm. virtsanpidatyskyky, apuvalineet

OSA] |Diagnoosit
Terveydentila ja ehkaiseva terveydenhuolto

OSA K |mm. terveydentilaa koskevia ongelmia, kaatuilu
Ravitsemuksen ja nesteytyksen tila

OSAL |mm. paino, ravinnonkulutus

OSA M |Suun terveys/Hampaisto
Ihon kunto

OSA N |mm. iho-ongelmat, haavanhoito
Ympariston olosuhteiden arviointi

OSA O |mm. kotiymparisto
Palvelujen kaytto

OSAP |mm. virallinen hoito, terapiat
Laakitys

OSA Q |mm. ladkkeiden lukumaara, psyyken ladkkeiden kaytto
Tietoja arvioinnista

OSA R |osallistuminen arviointiin ja arvioinnista vastaava

Seuraavaksi avattu (MDS) kysymyssarja kohdittain nostaen esille, mita valmis

tieto tarjoaa toimintaterapeutille. Suluissa oleva viittaus on edellisen sivun

taulukkoon.
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Osa-alueet henkilétiedot (AA) ja taustatiedot (BB) antavat toimintaterapeutil-
le perustiedot asiakkaasta. Somaattiset tiedot (C,D,E, I, J, M,N) (nako, kuulo,
diagnoosit, pidatyskyky, suunterveys, ihon kunto, terveydentila) kuvaavat
asiakkaan terveydentilaa ja helpottavat toimintaterapeuttia esimerkiksi tera-
pian suunnitellussa siten, ettd tiedetdaan kuuleeko asiakas hyvin, onko hanella
kommunikoinnin ongelmaa tai aiheuttaako inkontinenssi erityisjarjestelyita

terapiatilan suhteen.

Kognition taso (B) heijastuu asiakkaan toimintakykyyn ja muun muassa ky-
kyyn vastaanottaa uutta tietoa. Mieliala, kdyttiytyminen (E) ja sosiaalinen
toiminta (F) voivat olla asiakkaalle haasteita, joiden kohentuminen ja hallit-

seminen voivat olla terapian tavoitteita.

Ravitsemuksen ja nesteytyksen tila (L) kiinnostavat toimintaterapeuttia siksi,
ettd han voi omalla osaamisellaan 10ytada ratkaisuja turvatakseen asiakkaan
riittdvan ja monipuolisen ravinnon ja nesteytyksen saannin seka edesauttaa

sitd, ettd ruokailu on hetkena tarkea.

Omaisten ja ldheisten muodostama tukijarjestelma (G) kuvaa asiakkaan so-
siaalista tukiverkkoa ja voi olla hyodynnettavissa oleva voimavara. Tiedot
asiakkaan palvelujen kiytosta (P) kuvaavat, paljonko asiakas on saanut hoi-
toa, hoitotoimintoja ja tukea viimeisen seitseman paivan aikana. Naita ovat
esimerkiksi sairaanhoitajan, kotiavustajan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin
tai sosiaalityOntekijan antamat palvelut. Tama osoittaa moniammatillisen hoi-

to- ja kuntoutustyon maaran asiakaskohtaisesti.



24

Toimintaterapian ydinasioita ovat pdivittdisten toimintojen suorituskyky (H)
ja ympadriston olosuhteiden arviointi (O). Nama arvioinnin osa-alueet anta-
vat jo valmista tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista teki-
joistd, mita toimintaterapeutti voi omilla arvioinneillaan taydentda. Toiminta-
terapeutti on moniammatillisen tiimin jasen, joka oman ammattitaitonsa puit-
teissa pyrkii toteuttamaan laadukkaan ja suositusten mukaisen hoidon ja kun-

toutuksen tukena.

RAl-arviointitiedot tallennetaan suoraan RAISoft -HC -ohjelmistoon, jolloin
asiakkaan vointi ja toimintakyky kirjautuvat palautetiedoksi. Arvioinnin apu-
na toimii ohjelmistoon integroitu RAI- kasikirja (RAISoft nd). MDS-
kysymyssarjan perusteella on laadittu joukko kansainvalisesti validoituja ja
luotettavaksi todistettuja mittareita (Bjorgren ym 2006b, 25), joita esitellaan

tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

4.3 RAI-mittarit

Kotihoidon RAIL:n mittarit kuvaavat laaja-alaisesti yksilon toimintakykya ja
terveydentilaa. Mittareita kaytetaan esimerkiksi yksilon hoito- ja kuntoutus-

suunnitelman laatimiseen.
RAI-mittareiden voidaan katsoa antaa kahdenlaista tietoa:

* RUG, MAPLe ja CMI ja kuvaavat asiakaskohtaisesta millaisia palvelui-
ta asiakas on arviointijakson aikana tarvinnut, ja kuinka paljon. CAPs

on asiakaan hoidon suunnittelun niin sanottu tarkastuslista.

* Toimintakyvyn mittarit (CPS, ADL, IADL, DRS, BMI, PAIN, CHESS,

REHABPOT) kuvaavat tarkemmin tiettya toimintakyvyn osa-aluetta ja
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ovat toimintaterapeutille olennaisempia. Alla ndma mittarit on esitetty
siten, ettd ensimmaisessd kappaleessa avataan kasite lukijalle, seuraa-
vat kappaleet kuvaavat mittarin RAI:n kannalta. Lopuksi kerrotaan

mittarin yhteys toimintaterapiaan.

4.3.1 RUG - Asiakasrakenneluokitus

Asiakasrakenneluokitus (RUG- 1| |/HC_22 - Resource Utilization Groups) on
pitkdaikaishoidon asiakasrakennetta kuvaava luokitus, jonka tarkoituksena on
kehittaa uusi maksujarjestelma, jossa asiakkaat maksavat hoidosta sen vai-

keuden ja kalleuden mukaan.(Brjorgren 2005c, 5.)

4.3.2 MAPLe - Palvelutarve

MAPLe (Method for Assessment Priority Levels) on palvelutarvetta maaritte-
leva mittari. Mittari antaa tietoa viidessa tasossa (matala- hyvin korkea) tietoa
asiakkaan riskeistd, kuten ongelmista ymparistossa toimimisessa, kognitiivi-
sista ongelmista, laitoshoidon tarpeesta. (CCAC-LTC Prority Project nd). Mit-
taria voidaan karkeasti kayttda osoittamaan palvelutarpeen tasoa. (Bjorgren
ym. teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehit-

tamisessa 2006b, 124).
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4.3.3 CMI - Kustannuspainoindeksi

CMI (Case-mix Index) eli kustannuspainoindeksi osoittaa, kuinka vaativaa

asiakkaan hoito on ja paljonko han tarvitsee henkilokunnan apua. CMI ilmais-
taan lukuina siten, etta 1,00 tarkoitetaan keskivertoasiakasta, 1,20 tarkoittaa 20
% vaativampaa, 0,70 puolestaan 30 % vahemman vaativaa asiakasta (Bjorgren

2007, 6).

4.3.4 CAPs — Hoidon tarkastuslista

CAPs (Clinical Assessment Protocol) on hoidon tarkastuslista, joka ilmaisee
asiakkaan voimavarat, ongelmat ja tarpeet. Sitda voidaan hyodyntaa asiakkaan
hoidon suunnittelussa. Kotihoidon RAI:ssa (RAI HC) lista kasittaa 30 osa-
aluetta (Vihersaari-Virtanen 2012). InterRai (2012) kuvaa hoidonsuunnitellun
jatkuvana prosessina (KUVIO 5), jossa RAI- arvioinnin lisdksi voidaan hyo-

dyntaa CAPs-listaa.

Arviointi — Asses
—>Hoitoty6nsuu

toteuttaminen- |

KUVIO 5. Hoidon suunnittelu prosessi hyddyntaen CAPs- listaa (InterRai 2012)

4.3.5 CPS - Kongnitioasteikko

Kognitiolla tarkoitetaan tiedon prosessointia laaja-alaisesti. Kognitiivisilla
(tiedonkasittelyn) oireilla tarkoitetaan ongelmia, jotka ilmenevaét tiedonkasit-

telyn osa-alueiden heikentymisena tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa,
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abstraktissa ajattelussa, orientaatiossa, kielellisissa toiminnoissa, muistitoi-
minnoissa, visuospatiaalisissa (avaruudellinen hahmottaminen) tai visuokon-
struktiivisissa (rakenteellinen hahmottaminen) toiminnoissa (Kaypa hoito suo-

situs). Kognition heikkeneminen ja muutokset heijastuvat toimintakykyyn.

Kognitioasteikko (CPS = Cognitive Performance Scale), on alyllisen toiminta-
kyvyn mittaamiseen tarkoitettu mittari. CPS-mittarin tulokset pohjautuvat

RALn kysymyksiin asiakkaan lahimuistista, paatoksentekokyvystd, ymmarre-
tyksi tulemisesta ja kyvysta syoda itsendisesti (Finne-Soveri & Noro teoksessa
Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006b,

64 - 65).

CPS-mittari on asteikoltaan 0-6, jolloin arvon 0 saa henkild, jonka kognitio on
normaalilla tasolla ja arvon 6 henkilo jolla on kognition erittain vaikeaa
alenemaa (RAI- kotihoito mittarit 2010). CPS kuvaa aivojen alyllista toiminta-
kykya ja sen vajetta, ei taustalla vaikuttavaa sairautta. (Finne-Soveri & Noro
teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittami-

sessa 2006b, 64).

Toimintaterapian nakokulmasta CPS-mittari antaa karkean kuvan siitd, kuin-
ka asiakas suoriutuu itsesta huolehtimisesta (T131), asioimiseen ja kotiela-
maan liittyvista toiminnoista (T132), yhteiskunnallisesta osallistumisesta
(T135) seka milla tasolla hanen prosessi- (T152), psyykkiset - (T153), sosiaaliset

- (T154) seka eettiset (T155) taitonsa ovat.



28

4.3.6 ADL - Paivittaiset toiminnot

Paivittdisilld toiminnoilla (ADL= Activies of Daily Living) tarkoitetaan joka-
paivaiseen elamaan liittyvia toimintoja, jotka toistuvat useita kertoja paivassa.
Naita ovat muun muassa peseytyminen, pukeutuminen, wc-toiminnot, pida-
tyskyky, ruokailu seka siirtymiset (Wallace & Shelkey 2007). Fyysinen toimin-
takyky on padivittdisista toiminnoista suoriutumisen edellytys. Esimerkiksi
sairaudet, onnettomuuden ja leikkausten jalkitilat tai ravitsemus vaikuttavat

ADL-suoriutumiseen (Mt).

Pdivittdiset toiminnot, ADLH (0-6)- ja ADLH_ 28- mittarireiden tulokset
pohjautuvat RALn kysymyksiin siitd, kykeneeko asiakas pukemaan yla- ja/tai
alavartalon itsenaisesti, kayko asiakas WC:ssd, huolehtiiko hygieniastaan ja
peseytyyko itsendisesti, ruokaileeko han itsendisesti, kykeneeko vaihtamaan
asentoa ja/tai litkuttelemaan itseddn vuoteessa itsendisesti, kykeneeko siirty-
maan tasolta toiselle itsendisesti, liikkuuko han paikasta toiseen kotonaan tai
liikkkuuko héan kodin ulkopuolella (Finne- Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon

asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006 b, 71).

Mittariraportissa on kaksi ADL-mittaria. ADLH_28 (long) asteikko on her-
kempi ja kdyttokelpoinen pienten muutosten seurannassa. ADLH-mittarin
asteikko on 0-6. Molemmissa mittareissa 0 kuvaa omatoimista ja suurin luku

taysin autettavaa asiakasta (RAI- kotihoito mittarit 2010.)

ADL-mittarit kuvaavat Toimintaterapianimikkeiston mukaisesti asiakkaan

toimintaymaristoon vaikuttavia tekijoita (T122), miten asiakas suoriutuu itses-
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ta huolehtimisesta (T132), asioimiseen ja kotielamaan liittyvista toiminnoista

(T132) seka vapaa-ajan viettamiseen liittyvista toiminnoista (T136).

4.3.7 IADL - Valineelliset toiminnot

Vilineellisilld toiminnoilla (IADL = Instrumental activities of daily living)
tarkoitetaan toimintoja, joita ovat esimerkiksi puhelimen kaytto, kaupassa
kdynti, ruoan valmistus, talousty6t, pyykin pesu, liikkuminen kulkuvalineilla,

rahan kasittely ja ladkkeista huolehtiminen (Hyttinen 2003).

RAI- jarjestelmassa valinetoimintoja kartoitetaan seitseman kysymyksen kaut-
ta. Nama on jaettu kahteen osakysymykseen, eli asiakkaan omaan suoriutu-
miseen sekd annettuun apuun (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon

asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006b, 68 — 69.)

Vilinetoimintoja kuvaavat mittarit ovat asioiden hoitoon liittyvista toimin-
noista suoriutuminen, JADL — mittari asteikoltaan 0-21 seka vaikeudet IADL-
toiminnoissa, asteikoltaan 0-6. IADL- mittari kasittaa asteikon 0-21, jolloin 0
on valinetoiminnoista taysin omatoimisesti suoriutuva ja 21 taysin muiden
varassa oleva henkild. Mittari sisaltaa seitseman kysymysta, joista kukin ky-
symys saa arvon 0-3 suorituskyvyn mukaan. Lyhyemmassa vélinetoimintojen
mittariasteikossa IADL_6 0 on omatoiminen ja 6 taysin muista riippuvainen.

(RAI- kotihoito mittarit 2010.)

Nimikkeiston kautta tarkasteltaessa IADL- mittarit antavat tietoa asiakkaan

toimintaymparistoon vaikuttavista tekijoista (T122), itsestaan huolehtimisesta
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(T131), asioimiseen ja kotielamaan liittyvista toiminnoista (T132) ja vapaa-ajan

viettamisesta (T136).

4.3.8 DRS - Masennusasteikko

Masennuksen oireet ovat monimuotoisia ja ne vaihtelevat esimerkiksi vaike-
usasteen, esiintymistiheyden ja keston mukaan. Masennuksesta karsiva ihmi-
nen voi kokea, ettei hanelld ei ole enaa riittavasti energiaa eika keskittymisky-
kya arjen rutiineihin. Toiset voivat tuntea itsensa artyisiksi ilman selkeda syy-
ta. Jokaisen ihmisen kokemus masennuksesta on subjektiivinen, mutta joita-

kin yleisia piirteitd on silti tunnistettavissa. (Masennusinfo, nd.)

Muistisairauksiin liittyy lahes aina kdytosoireita jossain sairauden vaiheessa ja
se voi ilmeta ”selittamattomana” masennuksena. Masennus on alkavasta
muistisairaudesta tarkein kdaytosoire, jonka erottaminen muistisairauden
muista oireista on vaikeaa, mutta siihen tulisi kiinnittaa erityista huomiota.

(Rosenvall 2010.)

DRS (Depression Raiting Scale) - mittarin masennuksen tunnistamisen arvi-
oinnissa kiinnitetadn huomioita asiakkaan mielialaan ja kdyttaytymiseen seit-
semaa oiretta arvioiden. Naitd ovat RAI-Kotihoidon mittareiden (2010) oheis-

tuksen mukaan:

* Surullisuuden tai masennuksen tunne
* Jatkuva itseen tai muihin kohdistuva kiukku
* Eparealistisilta vaikuttavan pelon ilmaisu

e Terveyteen liittyvat toistuvat valitukset
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e Toistuvat ahdistuneet valitukset/ huolet
* Murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme

* Toistuva itkeskely, kyynelehtiminen

DRS kasittaa asteikon 0-14, mikali asiakkaalla on kolme tai enemman ylla ku-
vattua masennusoiretta, viittaa se kliinisen masennuksen epailyyn. Epailyn
tarkemmin diagnosoi laakari. (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon

asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006b, 75.)

Toimintaterapianimikkeistossa psyykkisten taitojen (T153) seka psyykkisten
valmiuksien (T163) arviointien kautta pyritdan selvittdimaan yksilon kykya
tunnistaa, ilmaista ja hallita tunteita ja tuntemuksia seka niihin liittyvia val-

miuksia.

4.3.9 BMI - Painoindeksi

Painoindeksi (BMI - Body Mass Index) kuvaa painon ja pituuden valista suh-
detta (paino / pituus x pituus). Normaaliksi yli 18-vuotiaiden painoindeksin
arvoiksi luetaan 18,5- 25. Yli 70-vuotiailla yli 25 ei ole riskitekija sairauksien
lisddntymiseen, ikaantyneiden kaypa hoito suosituksen mukainen BMI-

suositus on 24-29. (Kdypa hoito suositus 2011)

Painoindeksilla voidaan arvioida asiakkaan energian saantia. Kotihoidon RAI-
arviointia voidaan kayttaa asiakkaan ravitsemustilan suuntaa-antavana arvi-
ointina. Tarkempaan ravitsemustilan arviointiin tulee kadyttaa juuri siihen tar-

koitettuja arviointeja, kuten MNA. (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoi-



32

don asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittdmisessa 2006b 81 —

82.)

Toimintaterapiassa nahdaan ruokailu toimintana, joka voidaan pilkkoa taitoi-
hin ja osa-alueisiin (esimerkki kappaleessa 3.1). Painoindeksi voi epasuorasti
kuvata muun muassa onko yksilolla tarkoituksen mukaiset ruokailuvalineet
(apuvalinetarpeen arviointi T172), onko hanella riittavat taidot (motoristen-
ja/tai prosessitaitojen arviointi T52, T153) ja valmiudet (sensoristen, motoris-
ten ja/tai kognitiivisten valmiuksien arviointi, T161, T162, T163) suoriutua

toiminnasta.

4.3.10 PAIN - Kipu

Kipu (PAIN) on epamiellyttava aistimus ja tunnepohjainen elamys. Se on sub-
jektiivinen kokemus, jota ei voida todentaa esimerkiksi laboratoriokokeella.

Kipua voi tuntea useasta syystd.(Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri

nd.)

Finne-Soverin ja Noron (2006b, 79) mukaan kivun arviointi perustuu seuraa-

viin RAILn kysymyksiin: kivun;

* esiintymistiheys

* voimakkuus

* sijaintipaikkojen lukumaara

* hadiritsevyys paivittdisissa toiminnoissa
* laakityksen olemassa olo

* laakityksen riittavyys
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Kipuasteikko kasittda asteikon 0-3. 0 tarkoittaa ettei asiakas koe kipua, 1 asia-
kas kokee kipua harvemmin kuin paivittdin, 2 asiakas kokee korkeintaan kes-

kivaikeaa kipua pdivittdin ja 3 asiakas kokee vaikeaa kipua paivittain. (Mt.)

Toimintaterapianimikkeiston pohjalta kipuasteikko kuvaa asiakkaan elamaan
vaikuttavia yksilollisia tekijoita (T121) seka psyykkisia taitoja (T152). Kivun
voidaan laajemmassa mittakaavassa katsoa vaikuttavan my0s toimintakoko-

naisuuksien hallintaan (T130) ja ymparistossa selviytymiseen (T140).

4.3.11 CHESS - Terveydentilan vakaus

CHESS-mittari (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and
Sings)kuvaa terveydentilan vakautta. Tahan vaikuttavat RAI kotihoidon mit-

tarit (2010) ohjeistuksen mukaan:

* oireiden esiintyminen;

o oksentelu

o hengenahdistus

o turvotus

o tahaton painonlasku

o riittamaton juominen

o normaalia vahdisempi nautitun ruuan tai juoman maara
¢ paatoksenteonkyvyn heikkeneminen
* paivittaisten toimintojen suorituskyvyn huonontuminen

* 6 kk tai vihemman oleva elinajan ennuste

Mittari kuvaa terveydentilan vakautta asteikolla 0-5. 0 tarkoittaa vakaata ter-

veydentilaa ja suurin luku epavakaampi terveydentila. (Mt.)
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Terveydentilan vakaus vaikuttaa toimintaterapian nakokulmasta muun mu-
assa toimintaterapiainterventioon. Jos asiakkaan terveydentilan on epavakaa,
ei hdanen kohdallaan ole tarkoituksenmukaista toteuttaa pidempiaikaista in-
terventiota. Elinajanennuste huomioiden voi toimintaterapeutti olla mukana

toteuttamassa saattohoitoa seka jarjestda omaisille vertaistukitoimintaa.

4.3.12 REHABPOT - Kuntoutumisen mahdollisuus

Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus REHABPOT-mittari vastaa yhteen ky-

symykseen “Hoitajat uskovat asiakkaan voivan parantaa toimintakykyaan

itsendisemmaksi (ADL, IADL, liikuntakyky).” (RAI kotihoito mittarit, 2010)

REHABPOT-mittari kuvaa lahinna hoitajan kokemusta asiakkaan kuntoutus-
mahdollisuudesta. Toimintaterapeutti voi antaa hoitotyohon valineita ja neu-
voja asiakkaan itsendisyyden tulemiseksi. Toimintaterapeutin tulee kiinnittaa
huomiota pieniinkin ratkaisuihin, joilla on asiakkaan toimintamahdollisuuk-
sia edistdva vaikutus. Toimintaa voidaan helpottaa hoitajan toimesta ja toi-

mintaympariston tulee muokata toimintaa mahdollistavaksi.
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4.4 RAI mittariraportti

RAI- arvioinnin tuloksena saadaan mittariraportti (LIITE 5), joka on Kotihoi-

don RAI:ssa (RAI HC 3.5.) on tiivis A4-dokumentti, jossa kirjattuna:

* asiakkaan nimi

* henkil6tunnus

* syntymdaika

* ika

* sukupuoli

* tulopaiva (asumisyksikkoon)

* yksikko

* alue

* arviointipaivamaara

* lukittu (arvioinnin lukitseminen pvm)

* Arviointi (puolivuosittainen/ tulo/ lahto arviointi)

RAI-mittareiden tulokset on esitetty mittariraportissa kukin omana osa-
alueenaan graafisesti, lukuina seka sanallisesti. Mittariraportti antaa jo valit-

tomassa tarkastelussa kasityksen asiakkaan toimintakyvysta laaja-alaisesti.

4.5 Mittareiden luotettavuus

Bjorgrenin ym. (2006b) mukaan RAI-arviointimenetelma on niin suomalaisis-
sa (mm. Bjorgren ym. 1999, Vahakangas 2010) seka kansainvalisissa (mm
.Martin & Martin 2003, Morris ym. 1990, Hawes ym. 1997, Fries ym. 1997) tut-
kimuksissa todettu olevan validi toimintakyvyn mittari. RAI- mittareiden

voidaan katsoa olevan valideja toimintakyvyn mittareita. Tutkijoiden Finne-
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Soverin ja Noron mukaan CPS- mittari, ADLH_28 (long), IADL asteikot ja
DRS seka PAIN mittarit ovat validoitu useita kdytossa olevia vastaavia mitta-
reita vasten. (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja
hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006b 62-86.) RAlI:ta tutkitaan ja ke-
hitetaan monikansallisen tutkijajarjeston toimesta, jossa on myos Suomelta
edustus. Kansainvalisen yhteistyon tavoitteena on nayttoon perustuvan kay-

tannon seka laadullisen tiedon kerdaminen ja tulkinta. (InterRai 2006).

6 TUTKIMUS

6.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tarkastella RAl-arviointijarjestelmaa suhteessa
toimintaterapiaan. Kartoittavalla otteella etsitdan uusia nakokulmia, 16yde-
tdan uusia ilmioitd, selvitetdan vahan tunnettuja ilmioita ja kehitetdan oletuk-
sia. (Hirsjarvi ym. 2007, 134 -135). Uutena nakokulmana opinnaytetydssa yh-
distetdan PEO - mallia (Law ym. 1996) sekd Toimintaterapianimikkeistoa

(2003) RAI - arviointimenetelmaan.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittda, miten toimintaterapeutit voivat hyo-
dyntaa RAI- arvioinnin tuloksia asiakastyon suunnittelussa. Tutkimuksella
haetaan vastausta siihen, miten osallistuneet toimintaterapeutit kayttavat

RAI- arvioinnista saatuja tuloksia omassa tydssdan.
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Opinndytetyon liitteend ehdotus oppaasta: RAI toimintaterapeutin tyovali-
neena - opas toimintaterapeutille, jossa on tiivistetysti RAI-arvioinnin katego-
riat ja niiden yhteys toimintaterapiaan. Opinnaytetyon voidaan katsoa avaa-
van toimintaterapiaa ja toimintaterapeutin tydnkuvaa myos moniammatilli-

selle lukijakunnalle.

Opinnaytetyolle asetettiin tutkimuskysymykset:
* Miti asioita RAI mittaa toimintaterapianimikkeiston nikokulmasta?

* Miten toimintaterapeutti voi kiyttiid RAlL:ta tyossdidin?

6.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimusidea syntyi tutkijan ollessa suorittamassa syventdvaa harjoittelua.
Toimintaterapian nakokulmasta aihetta ei ole tutkittu eika toimintaterapia

olen ollut RAI- arvioinnin taustalla vaikuttavissa tieteissd, joka teki aiheesta
mielenkiintoisen. Silloisessa harjoittelupaikassa RAI oli moniammattillisesti

kaytossa.

Kysymyslomaketta laadittaessa tutkija pohti avointen ja moniavalinta kysy-
mysten asettelua. Paatyen siihen, etta kysymyslomakkeen kolme ensimmaista
kysymysta ovat monivalintoja ja kaksi viimeistd avoimia (LIITE 6). N&in ollen
kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus valita esilld olevista vaihtoehdoista
eikd mahdollisesti jattaa vastaamatta. Monivalintakysymyksissa oli vastaus-
mahdollisuus; muu, mika. Tutkija painotti avointen kysymysten vastausten
todentavan tutkittavaa ilmiota. Kysymystenasettelu mahdollisti tulosten esit-

telyn niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessa muodossa.
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Tarvittavat tutkimusluvat haettiin Jyvaskylan Ammattikorkeakoululta (opin-
naytetyon tutkimussuunnitelma 8.12.2011) ja Helsingin Kaupungin Sosiaalivi-
rastolta, joka myonsi tutkimusluvan 4.1.2012 (LIITE 2). Tutkimusluvan saatu-

aan tutkija lahetti sahkopostitse kyselyn toimintaterapeuteille (LIITE 6 ja 7).

Kysely laadittiin QuestBack —palvelulla, jonka kayttoon tutkija sai kayttaja-
tunnukset Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun tietohallinnolta. Linkki kysely-
lomakkeeseen lahetettiin 17:lle Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston vanhus-
ten vastuualueen toimintaterapeuteille - @hel.fi sahkopostiosoitteeseen. Hei-
dan sahkopostiosoitteensa kerattiin Helsingin kaupungin Internet-sivuilta, eri
palvelutaloista kysyen seka henkilokohtaisten kontaktien avulla. Tutkittava
joukko rajattiin ndin, koska Kotihoidon RAI (RAI-HC) on kaytossa sosiaa-

liviraston palvelu- ja vanhustentaloissa.

Kysely oli auki vastaamiseen kaksi viikkoa 4.1. -16.1.2012. Muistutusviesti ky-
selysta lahettiin sahkopostitse kolme pdivaa ennen kyselyn loppumista. Kyse-
lyyn vastasi yhdeksan toimintaterapeuttia. Kahden vastaajan sahkopostiosoite

oli virheellinen seka yksi sahkopostin vastaanottajista oli tydstaan pois.

Vastausajan jalkeen tutkija aloitti aineiston analysoinnin kayttaen sisallonana-
lyysin menetelmaa. Vastauksille annettiin empiirisen koodin (alkuperaisen

ilmauksen) kautta substantiivinen koodi (yhteisnimi samalle aineistosta nous-
seelle ilmiolle) sekd nama jaettiin ala- ja padkategorioihin. Jaottelun perusteel-
la aineistosta on tehty yhteenveto, joka esitelldan tuloksissa. Aineiston kasitte-

lyssa painoarvo on avoimilla vastauksilla ja niiden yhtenaisyyksilla.
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6.3 Tutkimusote

Tutkimukselle valittiin kvalitatiivinen tutkimusote, joka on tyypillinen ku-
vaamaan uutta asiaa tai ilmiota tarkastellen sitd kokonaisvaltaisesti. Kvalita-
tiivisella tutkimuksella keskitytdan aineiston sisaltoon, ei sen maaraan. Kvali-
tatiiviselle tutkimukselle ominaispiirteitd ovat muun muassa se, etta ihmiset
ovat tiedonkeruun instrumentti, aineistoa tarkastellaan monitahoisesti, tutkittavien
dani paasee nakyviin, tutkittava kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti,
tutkimussuunnitelma elid koko tutkimuksen ajan seka aineistossa jokainen ta-

paus on ainutlaatuinen. (Hirsjarvi ym 2007, 156 -162.)

Opinndytetyossa tutkimustulokset esitetdan osittain myos kvantitatiivisessa
muodossa. Taman voidaan nahda lisaavan tutkimuksen luotettavuutta. On
aiheetonta asettaa vastakkainasettelua kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tut-
kimusasettelun valille, silla tutkimuksia voidaan yhdistaa (Hirsjarvi ym 2007;

Tuomi&Sarajarvi 2002.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kyse-
ly, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi ym. 2006,
73.) Tutkimusosuuden aineisto kerattiin sahkopostitse lahetetylla kyselylla.

Tutkimusotteen valintaan vaikutti se, ettd toimintaterapeutit ja heidan kaytto-

kokemuksensa ovat tiedonlahde.

Sahkoinen kysely valittiin aineistonkeruumenetelmaksi siksi, etta tutkijan oli

mahdollista toteuttaa kysely eri paikkakunnalta kasin. Sahkoisen kyselyn va-
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lintaa puolsi my0s se, ettd talla tavoin saatiin helposti tavoitettua vastaaja-

joukko koko tutkimuksen kohteena olevan vastaajajoukon laajuisesti.

Vastaajille lahetetty kysely oli puolistrukturoitu, sen kolme ensimmaista ky-
symysta olivat monivalintakysymyksia ja kaksi viimeista kysymysta avoimia

(ks. LIITE 6).

Avointen vastausten analysointiin valittiin sisdllonanalyysimenetelma, koska
aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtaldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden (Saa-
ranen- Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimustulosten analysoinnissa
kiinnitettiin erityista huomioita aineiston yhtalaisyyksiin (ks. TAULUKKO 3).
Sisdllonanalyysi on perinteinen ldhestyminen kvalitatiiviseen tutkimuksen
aineistoon. Talloin tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyy-
sin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkitusta ilmiosta. (Tuomi

ym. 2002, 108-109)

TAULUKKO 3. Kuvaus sisédllonanalyysista

"Opinndytetyon tarkoitus on avata, Millainen arviointi arviointijarjestelma arviointi,
millainen arvointijarjestelma RAl on ja jarjestelma ja miten hyodyntaa
miten sita voidaan toimintataterapiassa  sita voidaan hyodyntaa

hyodyntaa."

"RAl:n ja toimintaterapian valistd yhteytta valistd yhteytta ei ole RAIl, toimintaterapia valinen yhteys
ei ole aiemmin tutkittu." tutkittu



41

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitetaan siina jarjestyksessa, miten ne esiintyivat kyselyssa.
Strukturoitujen kysymysten tulokset esitetaan kvantitatiivisessa muodossa ja
avointen kysymysten vastaukset kvalitatiivisessa muodossa. Kyselyyn vastasi
yhdeksan (n=9) toimintaterapeuttia 17:sta. Kyselyyn vastanneista yhdeksasta
(n=9) toimintaterapeutista 78 % (7) ilmoitti kayttavansa RAI:ta tyossaan (KU-
VIO 6).

Kaytatkd RAIta tydssasi?

| Kaikki vastaajat (N=9)

Kylla En

KUVIO 6. Kaytatko RAlta tydssési vastausten jakautuminen

Kysymykseen Miten kdytat RAlIta tyossasi (KUVIO 7) vastanneista:
67 % (6) ilmoitti osallistuvansa RAI- arviointiin

56 % (5) tutustuvansa RAI- arvioinnin tuloksiin

44 % (4) ilmoitti hyodyntavansa RAI - arvioinnin tuloksia tydssdan
22 % (2) vastasi jokin muu

11 % (1) vastaajista ei kayta RAl:ta
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Miten kaytat RAIta tydssasi

[ Kaikki vastaajat (N=9)
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KUVIO 7. Miten RAI:ta kdytat RAlta tyOssasi vastausten jakautuminen

Kysymykseen Jos kaytat RAI- tuloksia tydssasi, kdytat niita? (KUVIO 8) vas-
tanneista (n=6) 83 % (5) ilmoitti hyodyntdvansa tuloksia hoitotyon/ kuntou-
tussuunnitelman laatimisessa ja 50 % (3) vastaajista hyodyntavansa tuloksia

terapian suunnittelussa.

Jos kaytat RAI-tuloksia tydssasi, kaytat niita..
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3 -
-
z iZ g ] g :
= sz . = Z 3
iE 8 2 '
E 3 2 : = -
H 5 H 3 g z
z H
g &
i

KUVIO 8. Miten toimintaterapeutit kdyttavat RAI - tuloksia tydssdan vastausten jakautuminen
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Edella esitetyt vastaukset olivat vastauksia strukturoituun osaan. Vastaajalla

oli mahdollisuus valita useampi vaihtoehto tai valita kohta muu.

Kysymykset Koetko RAIn toivivan toimintaterapeutin tydvilineend, miksi?-

vastausten analysointi kuvattu alla (TAULUKKO 4). Kyselyn vastaukset esite-

taan siten, ettd vasemmalla alkuperdinen ilmaisu (empiirinen koodi), josta

johdettu pelkistetty ilmaus ja nama on jaettu ala- ja ylaluokkiin.

TAULUKKO 4. Koetko RAIn toimivan toimintaterapeutin tyovélineeksi, miksi? - kysymysten

vastaukset sisédllon analyysin perusteella (mukaillen Tuomi ym. 2002)

Suuressa laitoksessa se tarjoaa helpon keinon
saada tieto, kuka ja milta osastolta tarvitsee esim.
ADL- arviota tai muuta toimintaterapeutin apua.

Saada tietoa helposti

kartoittaa

toimintaterapia-arvioinnin /
toimintaterapian tarve

Olen juuri vasta aloittanut RAI:n kdyton, joten
kayttokokemuksia minulla ei vield ole asiasta

Ei kdyttokokemusta

En koe RAlta talld hetkelld kovinkaan hyvana
tyovalineend, siina on mielestani liian paljon
tulkinnan varaisia kysymyksia tai
epdjohdonmukaisuuksia, jotka ymmarretaan eri
tavalla tayttdjasta riippuen. RAl ei tdman vuoksi
anna mielestani luotettavaa tietoa.

Tulkinnan varaisia kysymyksia tai
epdjohdonmukaisuuksi

kayttajaldhtéinen

tulkinta

Antaa mahdollisesti kokonaisvaltaista tietoa
toimintakyvysta (jos osataan tayttaa oikein!). Ja
RAIn avulla voi kohdentaa tarkentavaa
toimintaterapia-arviointia tarpeen mukaan.
Yhteinen véline keskusteluun ja
hoitosuunnitelmien/kuntoutussuunnitelmien
tekemiseen hoitajien kanssa.

Saada tietoa kokonaisvaltaisesti,
keskustelun véline

kohdentaa,
moniammatillinen yhteistyo

toimintaterapia-arvioinnin /
toimintaterapian tarve,
hoitotyon-
kuntoutussuunnitelmien
laatiminen

Rai on ollut vasta vahan aikaa yksikossani kaytossa
joten sen kaytté omana tydvalineena on vdhaista.
En koe sita vield ainakaan omaksi tyovdlineeksi.
Olen mukana vain joidenkin asiakkaiden
arvioinneissa ja silloinkin hoitajat haluavat tietaa
kokonaisaikoja mitd asiakkaat ovat saaneet
toimintaterapiaa. Toimintaterapeuttina minua ei
viela osata pyytaa tayttamaan esim. adl-osiota
mihin varmasti meilld olisi sanamme sanottavana.

Olla mukana osassa arvioinneissa

moniammatillinen yhteistyo

saatu toimintaterapia

Jossain maarin.

Oletan tiedon olevan hyodyksi ja tuovan
asiakkaasta yhteisymmarrysta eri ammattien
vilille.

saada tietoa

moniammatillinen yhteistyo

yhteisymmarrys

Erittdin hyvin, padapaino on moniammatillisen
yhteistyon syventymisessa. RAI ei tarjoa
erityistyontekijaltd vaadittavia mittareita, mutta
seuloo joukosta tehokkaasti ne asukkaat, joille
laajempi / tarkempi toimintakyvyn mittaaminen ja
madritteleminen on tarkoituksenmukaista.

saada tietoa

moniammatillinen
yhteistyo, seuloo

toimintaterapia-arvioinnin /
toimintaterapian tarve
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Kysymykseen Koetko RAIn toimivan toimintaterapeutin tyévilineend, mik-
si? vastanneista (n=7) viisi oli taysin tai jossain maarin, sitd mieltd, etta RAl:ta
voidaan kayttaa toimintaterapeutin tyovalineena. Vastaajista yksi on ottanut
arviointijarjestelman vasta hiljattain kayttoonsa, eikda omannut vielad kayttoko-
kemusta. Yhdessa vastauksessa ilmi tullutta viittausta Laitoshoidon RAI:hin

ei ole huomioitu tuloksissa.

Vastauksista ilmenee, ettd RAI- arviointi antaa toimintaterapeutille tietoa asi-
akkaasta. RALn kaytettavyytta puoltavia teemoja olivat moniamatilliset kes-
kustelut, tieto toimintakyvysta ja karkea jaottelu terapian tarpeessa olevista

asiakkaista kaikkien asiakkaiden joukosta.

”Oletan tiedon olevan hyodyksi ja tuovan asiakkaasta yhteisymmdirrysti

eri ammattien vdlille.”

"RAIn avulla voi kohdentaa tarkentavaa toimintaterapia-arviointia tar-
peen mukaan. Yhteinen viline keskusteluun ja hoitosuunnitelmi-

en/kuntoutussuunnitelmien tekemiseen hoitajien kanssa.”

Osa vastaajista suhtautui kriittisesti sithen, etta arvioinnin tulokset olivat osit-
tain kiinni siitd, miten arvioinnin suorittava henkilo kysymyksen kasittaa ja

osaako han tulkita kysymykset oikein.

”Antaa mahdollisesti kokonaisvaltaista tietoa toimintakyvysti (jos osa-

taan tdyttdi oikein!). ”
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Kysymykseen, Miti tietoa RAI mielestdsi antaa asiakkaan toimintakyvysta?

— avoimia vastauksia oli edellista vahemman (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Mita tietoa RAI antaa asiakkaan toimintakyvystd?- kysymyksen vastaukset

Oikein taytettynd RAIl voisi hyvinkin toimia hyvana
valineend seurata asiakkaan toimintakykyd ja
kohdentaa terapiaa tarpeen mukaisille alueille,
mutta niin kauan kuin hoitajien tayttamistyylit
eroavat suuresti toisistaan, en luota RAI tuloksiin
yksiselitteisesti juurikaan lainkaan.

Toimintakykvyn seuranta ja
terapian tarpeen
kohdentaminen, tayttamistyylin
eroaminen

seuranta, kohdentaminen,
arviointi

véline seurata toimintakykya,
tulosten luotettavuus

Mittarien avulla voi ndhdd suuntaa toimintakyvyn
eri osa-alueista. esim.- fyysinen toimintakyky ADL-
toimissa, CPS(kognition taso), masennusmittarista
mielialaa jne. Tarked muistaa, ettd ne eivat
kuitenkaan diagnosoi! Ja tarkistaa, onko
kysymyksiin vastattu oikein, jotta voi luottaa
mittariarvoon.

Toimintakyvyn kuvaaminen, onko
vastattu oikein

ADL, kognitio, mieliala,
arviointi

toiminakyvyn osa-alueet,
tulosten luotettavuus

Rai antaa asiakkaan toimintakyvysta tietoa vain sen
mukaan miten rain tdyttanyt hoitaja on sen
tayttanyt ja asiat kokenut. Raisra puuttuu kokonaan
asiakkaan oma kokemus toimintakyvysta.

Toimintakyvyn kuvaaminen,
arvioinnin tayttdjan kokemus

arviointi

tulosten luotettavuus

Se kertoo toimintakyvyn muutoksista.

Toimintakyvyn muutos

seurata toimintakykya

Olen ymmartanyt etta se on ainakin laajempi kuin
RAVA.Jollain tavalla siihen pystystdan lisadamaan
fys ja toi:n nakokulmia.

Toimintakyvyn kuvaaminen

toimintaterapian nakokulma

RAIl toimii ikadntyneen luotettavana ja kattavana
toimintakyvyn mittarina, joka antaa Iahinna
lapileikkauksen asukkaan puolivuosittaisesta
voinnista, hoidon tarpeesta ja laadusta. Lisaksi RAI -
mittareiden kdyttaminen lisda Hoitotyon
suunnitelmien informatiivisuutta.

Toimintakyvyn kuvaaminen
kattavasti, hoidon tarve ja laatu

sdannéllinen arviointi

toimintakyvyn osa-alueet

Vastauksissa nousi esille, ettd RAl-arviointi antaa tietoa toimintakyvysta ja

sen muutoksista. Arvioinnissa toimintakyky on jaoteltu tarkemmin eri osa-

alueista kuten fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky, kivun kokeminen, sosi-

aalinen kanssakdyminen seka mieliala.

”Mittarien avulla voi ndhddi suuntaa toimintakyvyn eri osa-alueista.

esim.- fyysinen toimintakyky ADL-toimissa, CPS(kognition taso), ma-

sennusmittarista mielialaa jne.”

"RAI toimii ikidntyneen luotettavana ja kattavana toimintakyvyn mit-

tarina, joka antaa ldhinnd lipileikkauksen asukkaan puolivuosittaisesta

voinnista, hoidon tarpeesta ja laadusta.”

Osassa vastauksista ilmeni kriittisyys sitd kohtaan, etta arvioijalla on suuri

painoarvo arvioinnin tuloksiin, ei niinkdan arvioinnin kohteena olevalla hen-
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kilolla. Tutkimukseen osallistuneiden toimintaterapeuttien mielesta ainoas-
taan RALn tulosten pohjalta ei voida tarkoin arvioida asiakkaan toimintaky-

kya.
”... Raisra puuttuu kokonaan asiakkaan oma kokemus toimintakyvysti”

"Tarked muistaa, etti ne eivit kuitenkaan diagnosoi! Ja tarkistaa, onko

kysymyksiin vastattu oikein, jotta voi luottaa mittariarvoon.”

Vaikka RAI:ta ei kdytettdisi toimintaterapeutin toimesta, se nahdaan laajem-
pana ja kattavampana arviointijarjestelmana kuin kaytossa oleva RAVA (toi-
mintakyvyn mittari). Osa vastaajista ilmoitti kokevansa my0s sen, ettd heidan

panostaan arvioinnissa ei aina osata hyodyntaa.

"Toimintaterapeuttina minua ei vielid osata pyytid tayttimdin esim.

adl-osiota mihin varmasti meilld olisi sanamme sanottavana.”

7.1 Johtopaatos

RAI on vastaajien keskuudessa tuttu arviointijarjestelma ja se on laajalti kay-
tossd ikaantyneiden arviointimenetelména. Arviointijarjestelmaa kohtaan
osoitettu kriittisyys on toimintaterapian kannalta aiheellista, koska menetelma
ei ole toimintaterapian oma. Asiakaslahtoisyys RAl-arvioinnissa on kasitteena
erilainen kuin toimintaterapian filosofian mukainen. RAl-arviointi toteutetaan

ilman asiakkaan aktiivista osallistumista itse arviointiin.

Arviointia tekevalla ja tuloksia kayttavalla moniammatillisella henkilostolla

tulee lahtokohtaisesti olla samanlainen kasitys arvioinnin kysymysten ja osa-
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alueiden tulkitsemisesta. Vaarin tulkittu kysymys voi johtaa virheelliseen tu-
lokseen kyseisen asiakkaan toimintakyvysta. RAl-arvioinnin ollessa itsessaan
reaabeli ja validi edellyttaa se kayttajaltaan riittavaa arvioinnin sisallon- ja
asiakkaan toimintakyvyn tuntemusta, jotta itse vastaukset ovat myos luotet-

tavia.

Tutkimustuloksia lukiessa tulee huomioida, ettd RAl-arvioinnin kayttokoulu-
tus terapiahenkildstolle on alussa ja sisallontuntemus vaihtelee tutkimusjou-
kossa. Toimintaterapeutit ovat voineet osallistua arvioinnin laatimiseen ja/tai

katselleet tuloksia.

RAI:ta voidaan hyodyntaa toimintaterapian resurssien kohdentamiseen seka
terapian suunnitteluun. RAI antaa tietoa koko yksikon toimintakyvysta ja sen
muutoksista. RAI-arviointijarjestelmaa kayttavan yksikon jokainen asiakas

arvioidaan jarjestelmallisesti, joten heistd on aina arviointitietoa saatavilla.

RAl-arvioinnin tulokset ovat parhaimmillaan moniammatillisen arvioinnin
tuloksia, joten ne kertovat asiakkaan toimintakyvysta monesta eri viitekehyk-
sestd. Toimintaterapeutille RAI-arviointi antaa laajan kokonaiskuvan asiak-
kaan toimintakyvystd ja han voi halutessaan kartoittaa tarkemmin asiakkaan

toimintakykya toimintaterapian omilla arvioinneilla.
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8 POHDINTA

RALI ei ole toimintaterapian filosofian ja teorioiden pohjalta rakennettu arvi-
ointimenetelmad, mutta siind yhdistyy samoja elementteja kuin muun muassa
Lawin PEO- mallissa (1996). Mallissa tarkastellaan yksilon (Person) ymparis-
ton (Environment) seka toiminnan (Occupation) valisia suhteita. RAl:ssa yksilo
on asiakas, hdnen ympiristonsi asumispalveluyksikko ja laajemmin ajatellen
kunta tai muu palveluiden tuottaja seka toimintana arvioinnissa tarkastellut

toimintamuodot (siirtyminen, ruokailu ym.)

Yksil6- Person

t, liikkuminen vuo-
Kunta/ Va

alue/ Palveluta-

inen, litkkkuminen
kotona, litkkuminen kodin ulko-
puolella, pukeutuminen ylavar-

talo, alavartalo, ruokailu,
Toiminta- Occupati-

aytto, on

lon/ Osasto

Ympairist6- Environ-

ment

henkilokohtainen hygienia, kyl-
peminen, liikkumismuodot ja
apuvilineet, portaissa kulkemi-
nen, aktiivisuus, pidatyskyky,
kivun tunteminen, kaatuilu, al-
koholin kaytto/ tupakointi, ra-
vinnon kulutus ymes.

KUVIO 9. RAlI-arviointi sisallettynd PEO malliin
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Toimintaterapeuttien tarve ikdantyneiden palvelutaloissa on tunnustettu jo
vuonna 1978 (Mistd TOI-on tullut 2005, 23). Palvelutaloissa toimintaterapeutin
eri arviointimenetelmien kirjo voi olla hyvin monimuotoinen. On siksi tarkeda
kehittaa yhtaldista ja verrattavaa arviointimallia paitsi toimintaterapeuttien
myo6s koko henkiloston vilille. Toimintaterapianimikkeistolla on roolinsa kie-
len ja termiston yhtenaistamiseksi toimintaterapeuttien kesken ja RAI voidaan

nahda tietynlaisena yhdistajana laajemmin moniammatillisesti.

Omakohtaista kayttokokemusta tutkija peilaa saamiinsa vastauksiin ja 16ytaa
niista yhtalaisyyksia. RAI-arviointeja han on ollut seuraamassa ja tuloksia
kayttanyt hoitotyon/kuntoutussuunnitelmia laatiessa ja péivittdessa. Han ko-
kee RAIn tulosten olevan hyva apuvaline keskustelun tukena omaisten ja
vastuuhoitajan kanssa. Luvut kuvaavat konkreettisesti asiakkaan toimintaky-
kya. RAl-arviointi tai tulosten lapikdyminen on tilanteena oivallinen keskus-
tella asiakkaan toimintakyvysta toimintaterapian nakokulmasta ja jakaa tietoa
hoitohenkilokunnalle muun muassa miten asiakasta voidaan aktivoida hoito-
tilanteissa. Tuntematta asiakasta mittareita ei voi kdyttaa ainoana toiminta-

kyvyn arvioinnin perustana.

Tulevaisuuden haasteisiin vastatessa tulee olla yhtendisia toimintamuotoja ja
arviointimenetelmia. RAl:ta voidaan hyodyntaa laaja-alaisesti ja sen tulokset

ovat monen ammattiryhman hyddynnettavissa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kuvatut kasitteet toimintaterapia ja arviointi
helpottavat ymmartamaan miksi ikdantyneiden toimintakyvyn arvioiminen
on tarkedd. Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksissa nostetaan luotet-

tavaksi tutkittujen arviointimenetelmien kayttamista asiakaan palvelutarpeita
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arvioitaessa, arvioinnin tekeminen moniammatillisena yhteistyona seka yh-
teistyOssa asiakkaan ja hanen ldheistensa kanssa seka arvioinnissa kaytettavi-
en tyovalineiden (toimintakyvyn mittarit) huolellinen valinta, joka perustuu
riittdvdan nayttoon valineiden luotettavuudesta. Toimintaterapian omat arvi-
ointikdytannot tukevat edella kirjattua, seka korostavat, etta toimintatera-
peutin erityisosaamista on asiakkaan tarkeaksi kokemien toimintojen selvit-
tdminen ja niistd suoriutumisen arviointi arkiymparistssa ja toimintojen ta-
sapainon selvittaminen (Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintate-
rapiassa, 12). Eettisesta nadkokulmasta on my0s perusteltua, ettd kaytetyt arvi-
ointimenetelmat ovat luotettavaksi todettuja ja kayttdjalla on riittavat tiedot ja

taidot arvioinnin suorittamiseen.

Opinndytetyossa teoreettisen osuus on tutkimusosuutta hieman hallitsevam-
massa asemassa, koska toimintaterapian filosofian ja perusteellisempi RAI:n
eri mittareiden avaaminen helpottaa lukijaa lukemaan tutkimuksen tuloksia ja

ymmartamaan tutkittua ilmiota.

8.1 OpinnayteyOprosessi

”"Opinndyte on tekijansa harjoitustyd, jonka tarkoituksena on

osoittaa oppineisuutta omalla alalla” (Tuomi ym 2006, 87).

Opinnaytetyoprosessi on lisainnyt tutkijan kasitysta paitsi RAI -arvioinnista
my0s arvioinnin merkityksesta yleisesti. Luotettavan tiedon asiakkaan toimin-
takyvysta saa, kun kaytetaan luotettavaksi todettua arviointimenetelmaa riit-
tavalla osaamiselle ja sisallontuntemuksella. Arvioitaessa tulee hyodyntaa se

moniammatillinen osaaminen, mika on kdytettavissa.
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Taaksepdin katsoessaan tutkija voi kuvata opinnayteyo prosessin olleen haas-
tava. Se, etta tekee opinndytetyota yksin tuo esiin suppean nakokulman tutkit-
tavasta ilmiosta. Ohjaus ja konsultaatiot ovat ohjanneet tyon eri vaiheissa laa-

ja-alaisempaan ajatteluun, joten se on ollut tutkijalle arvokasta ja tarkeaa.

Tutkija on ldhteisiin perehtymisen lisaksi osallistunut syksylla 2011 kolmeen
RAI-aiheiseen koulutukseen tai seminaariin, mika on auttanut lisadmaan
ymmarrysta tutkittavaa aihetta kohtaan. Syksyn ollessa materiaalin hankintaa
ja perehtymista, on kevattalvi 2012 sujunut tiiviisti kirjoitustyon parissa.

Opinnaytetyo esitettiin seminaarissa 25.4.2012.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys oli huomioitu siten, etteivat tutkimuskysymykset tai
aineisto olleet arkaluonteisia. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun tietohallinto
myonsi kayttajatunnukset QuestBackiin, jolla kysely toteutettiin. Tunnukset
ovat ainoastaan tutkijan kaytettdvissa eika kysely tai sen tulokset ole muiden
kaytettavissa. Aineistoa on sdilotty QuestBackissa seka tutkijan tietokoneella,
joihin ei ole muilla paasya. Aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Ky-
sely lahetettiin siten, etteivat muut viestin vastaanottajat nahneet muita vas-

taanottajia eika vastaajilta keratty tunnistetietoja.

Opinnaytetyolle ja tutkimukselle on hankittu tarvittavat luvat. Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulu hyvaksyi opinnaytetyon tutkimussuunnitelman
8.12.2011 seka Helsingin Kaupungin Sosiaalivirasto myonsi tutkimusluvan

4.1.2012 (LIITE 2).
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Tutkija on ollut tyosuhteessa yhteistyokumppanin kanssa 31.12.2011 saakka ja
allekirjoittanut tyosopimuksen yhteydessa vaitiolosopimuksen seka erikseen
kayttooikeus sopimuksen RAI- jarjestelmaan, jotka velvoittavat hanta toimi-

maan eettisesti ja sopimuksia kunnioittaen.

Liitteend olevassa oppaassa kadytetylle Mummo-kuvalle on varmistettu kayt-

tooikeus sahkopostitse taiteilija Anni Nykaselta.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Yhteytta RALn ja toimintaterapian valilla ei ole tutkittu. Silta osin opinnayte-
tyOssa esitetyn RALn ja toimintaterapian yhdistaminen pohjautuu tutkijan

omaan kasitykseen ja taustamateriaaleista poimittuihin oletuksiin.

Tutkimuksen kyselyyn vastanneet henkil6t olivat tarkoituksenmukaisesti va-
littuja (virassa olevia toimintaterapeutteja) ja heitd lahestyttiin henkilokohtai-
seen tyosahkopostiin, joten heidan vastauksensa omasta kokemuksesta voi-
daan katsoa olevan luotettavia. Kyselyn otanta oli pieni (n=9) rajatun sovel-
luksen (Kotihoidon RAI) vuoksi. Jos otantaa olisi haluttu suuremmaksi, olisi
kasittelyyn tarvittu kotihoidon RAILn lisdksi toinen sovellus esimerkiksi Ym-
parivuorokautinen hoito (RAI — LTC) tai vaihtoehtoisesti toimintaterapeuttien

kayttokokemuksia Kotihoidon RAI:sta muista kunnista.

Tutkija testasi lahettamansa linkin kyselyyn varmistaen taman toimivan.
QuestBack osoittaa kokonaisotannan olevan 10 (n=10) ja tama on huomioitu

analysoidessa vastauksia. Tutkimustuloksia analysoitaessa tuli ilmi eraan vas-
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taajan kayttaneen Laitoshoidon RAI- sovellusta, joten vastaus jatettiin huomi-

oimatta tutkimuksessa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta kyselyn laatiminen ja toteutus olivat
ainoastaan tutkijan vastuulla ja ohjaavan opettajan tiedossa. Tutkija ei itse vas-
tannut kyselyyn. Tutkimuksen luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan

ndhda se, etta tutkija toimi prosessissa itsendisesti.

Tutkija on osa-aikaisena toimintaterapeuttina kayttanyt RAI- jarjestelman tu-
loksia hoitotyon- ja kuntoutussuunnitelmien laatimisessa ja paivittamisessa.
Tutkimus on suoritettu tutkijan osa-aikaisen tydsuhteen paattymisen jalkeen

ja tutkija on pyrkinyt tydssaan laajaan objektiivisuuteen.

Opinnaytetyon ovat lukeneet tydelamayhteistyon yhteyshenkil6t toimintate-
rapeutti Anne Susiluoto seka hoitotyonasiantuntija ja RAI yhdyshenkil6 Satu

Vihersaari-Virtanen.

Opinnaytetyon katsotaan vastaavan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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8.4 Jatkotutkimuksia

Opinnaytetyo kasittelee kahta erillistd teemaa ja siind yhdistettaan eri tieteen-
aloja. Molemmat teemat itsessdan ovat hyvin laajoja ja tdssa opinnaytetyossa
keskityttiin ldhinna perustiedon avaamiseen RAl:sta ja sen mittareista pohtien

naitd Toimintaterapianimikkeiston kautta.

Molemmista teemoista on runsaasti materiaalia saatavilla ja jatkotutkimuksia

aiheen ymparilla voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kuntakohtaisena tai kansain-
valisena vertailuna siitd, miten toimintaterapeutit RAI- arviointijarjestelmaa ja
sen tuloksia kdyttavat. Tulevaisuudessa toimintaterapialla voisi olla osansa

jarjestelman kehittamisessa ja tutkimuksessa.

RALn mittareita voitaisiin tarkastella tarkemmin toimintaterapiassa kaytetta-
viin mittareita vasten, kuten on tehty muun muassa MMSE- ja Barthel indek-
sid vasten. Jatkotutkimuksena voisi seurata myds tdahan tutkimukseen vas-

tanneiden toimintaterapeuttien kayttokokemuksen muutosta pidemmalla ai-

kavalilla.



55

LAHTEET

Alastalo, M. Alaterd, T.J. Antikainen, S. Borg, S. Keckman-Koivuniemi, H. Mattila, M.
Paaso, E. Pasanen, T. Sivonen, J. 2010. KvantiMOTV- Kvantitatiivisten menetelmien
tietovarasto. Viitattu 21.2.2012

http://www .fsd.uta.fi/menetelmaopetus/mittaaminen/mittaaminen.html

Ammattinetti. nd. Toimintaterapeutti viitattu 15.2.2012
http://www.ammattinetti.fi/web/guest/ammatit?p_p_id=akysearchammatti_INSTCE_
g0j8&p_p_action=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
2&p_p_col_count=1&

Arolaakso-Ahonen, S. Rutanen, M. 2007. Ikdantyneiden toimintakyvyn tukeminen
palvelutalossa- pilottitutkimus. Pro gradu- tutkielma. Terveystieteiden laitos. Jyvés-
kylan Yliopisto viitattu 18.12.2011
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/12556/urn_nbn_fi_jyu-
2007363.pdf?sequence=1

Bjorgren, M. Finne-Soveri, H. Hakkinen, U. Kerppild, S. Laine, ].Noro, A. Storbacka,
R. Vahdkangas, P. 2001 RAI- tietojarjestelman kayttoonotto ja pitkdaikashoidon
benchmarking, RAI raportti 1/2000. Stakesin monistamo Helsinki 2001. a

Bjorgren, M. Finne-Soveri, H. Noro, A.Vahakangas, P. toim. 2006. Kotihoidon asia-
kasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittdmisessa. Vaajakoski 2006. b

Brjorgren, M. 2005. STAKES. Terveystaloustieteen keskuksen julkaisema tiedotus-
lehti CHESS ONLINE. 3-2005. RUG-maksujarjestelmastd apua laitoshoidon ohjauk-
seen. Artikkeli. viitattu 11.11.2012 http://groups.stakes.fi/NR/rdonlyres/51DC3D54-
EBBA-49E4-A3A6-D65779DFDDA7/0/chessonline3_2005.pdf. c

CCAC-LTC Priority Project. 2003. MAPLe- Fact Sheet 11. Ontario. viitattu 11.11.2012
http://www health.gov.on.ca/english/providers/program/ltc_redev/ccacltc/education/
fact_sheets/factsheet11.pdf

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito piiri. 2006. Kipu.
http://www hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,3727,1941

Hirsjarvi, S. Remes, P. Sajavaara, P. 2007. 13., osin uudistettu painos. Tutki ja kirjoita.
Otavan kirjapaino Oy, Keuruu 2007

Holma, T. toim. Toimintaterapianimikkeistd 2003. Suomen kuntaliitto. Kuntaliiton
paino, Helsinki 2003

Hyttinen, H. 2003. Vanhusty0ssa kaytettavid mittareita. Mittarit. Satakunnan Ammat-
tikorkeakoulu.
http://www.vanhustyonosaajat.fi/vanhustyonosaajat/mittarit/mittareita.htm

Hyvat arviointikéiytéinnét suomalaisessa toimintaterapiassa.

InterRAIL 2006. Viitattu 9.12.2012 http://www.interrai.org/section/view/



56

Karisto A. Mitad on kolmas ikd? Gerontologia 16 2002. s.138- 142

Kaypa hoito suositukset 2011. Lihavuus - aikuiset. Viitattu 15.1.2012
http://www kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi24010

Laine, K. Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaa-
lihuollossa. Sosiaali- ja terveysministerion Perhe- ja sosiaalijaoston julkaisema tiedo-
te. Kuntainfo 5/2006. Viitattu 20.2.2012 http://www.sosiaaliportti.fi/File/308e7352-
a0a2-44df-bd07-ef82c2fe4dc5/ik % C3%A4ihmisten+toimintakyvyn-+arviointi+stm.pdf

Law, M. et all. 1996. The Person-Environment-Occupation Model: A transactive ap-
proach to occupational performance. Canadian Journal of Occupational Therapy.
Volume 63. No 1. Viitattu 4.1.2012
http://www.caot.ca/cjot_pdfs/cjot63/63.1%20Law.pdf

Liukko, S. Perttula, S. 2010. Opinndytetyon raportointi. Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulu

Mista TOI-on tullut? Joutsivuo, T. toim. 2005.Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry.
Edita Primera Oy. Helsinki 2005

Maikeld, L. 2010. Miksi toimintaterapiaa. Viitattu 5.3.2012
http://www .toimintaterapeuttiliitto.fi/materiaalipankki/uutiset/169-miksi-
toimintaterapiaa.html

Nikander, P.2003. Moniammatillinen yhteistyo sosiaali- ja terveysalan haasteena.
Vuorovaikutuksellinen ndkokulma. Sosiaaliladketieteellinen aikakausilehti 2003:
40 279 - 290 Artikkeli http://www.uta.fi/~pirjo.nikander/Nikander.pdf

Oy H. Lundbeck Ab PharmaCity. Masennusinfo. nd.
http://www.masennusinfo.fi/masennuksesta/

Piikki, S. Toimintamahdollisuuksien arvioinnin nykykdytannot suomessa nuorten
mielenterveystyossa. 2010. Toimintaterapian Pro Gradu-tutkielma. Liikunta- ja terve-
ystieteiden tiedekunta, Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan Yliopisto
https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/25466/URN %3ANBN %3Afi%3A
jyu-201010082970.pdf?sequence=1

Pikkarainen, A. IKKU- Ikdantyneiden kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuk-
sen kehittamishanke 2009-2013. Toimintaterapeutti- lehti. 2012. 31 vsk. Artikkeli.

Portin, P. Vihersaari-Virtanen, S. 2011. KotihoidonRAIn ja kirjaamisen koulutusta
monialaisesti — koulutusta terapiahenkildstolle materiaali

RAISoft nd. viitattu 11.11.2012 http://www.raisoft.com/index.php?p=280&first=1

Rosenvall, A. 2010. Kédypa hoito -suositus muistisairauksista: Ehkdisy, varhainen tau-
dinmaaritys, kokonaisvaltainen hoito ja kuntoutus seka ehyt hoitopolku avainase-
massa. Viitattu 3.12.2011

http://www kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50044?hakus
ana=kognitio



57

Saaranen-Kauppinen, A. Puusniekka, A. 2006. Sisdllonanalyysi. KvaliMOTV - Mene-
telmadopetuksen tietovaranto Tampere : Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu
4.3.2012 http://www fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_2.html

Sosiaali- ja Terveysministerid, Suomen Kuntaliitto 2008. Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus. Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2008:3. Yliopistopaino Helsinki
2003

Sosiaali- ja Terveysministerid, Suomen Kuntaliitto. 2001. Ikdihmisen hoitoa ja palve-
luita koskeva laatusuositus. Sosiaali- ja Terveysministerion oppaita 2001:4. Helsinki
2001

Sosiaali- ja terveysministerion Perhe- ja sosiaalijaoston julkaisema tiedote. Ikdihmis-
ten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa. Kun-
tainfo 5/2006. Viitattu 15.2.2012 http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
FI/vammaispalvelujenkasikirja/tyovalineitat/arviointimenetelmia/toimintakyvyn-
arviointi/

Sosiaali- ja terveysministerid, Kansainvélisten asiain toimisto, Ikddantyminen kansain-
valisen ja kansallisen toiminnan kohteena, Helsinki 2003 viitattu 28.10.2011.
http://pre20031103.stm.fi/kvt/suomi/ikaanrap.htm#8.

Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry. 2010. Hyvat arviointikéytéinnt')t toimintaterapias-
sa Arvioinnin ldhtokohdat ja suositukset. Julkaisu 16ytyy sdahkodisend osoitteesta
www.toimintaterapeuttiliitto.fi

Susiluoto, A. 2012. Opinndytetyon teoriaosuus. Sahkopostiviesti 16.1.2012 ja 12.2.2012
Vastaanottaja O. Ronkainen.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2006. RAI — vertailukehittiminen. viitattu
30.11.2011 http://info.stakes.fi/finrai/FI/Index.htm

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2007. Ikdihmisten hoitoa ja palveluita koskeva
laatusuositus

http://www .stakes.fi/FI/Kehittaminen/valineet/laatusuosituksia/ikaihmistenhoitojapa
Ivelut/index.htm

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. 2011. TOIMIA- Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin asiantuntijaverkosto. viitattu 29.11.2011
http://www .thl fi/toimia/tietokanta/mittariversio/84/

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. Hyva ravitsemus ikdihmisen toimintakyvyn tur-
vaajana - arviointi valineena RAI Seminaari 29.9.2011

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos. Monialalinen yhteisty6- koulutus 3.10.2011, Har-
riet Finne-Soveri

Toimintaterapeuttiliitto. 2012. Toimintaterapia viitattu 15.2.2012
http://www .toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapia.html

Tuomi, J, Sarajarvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. 1.-4. painos.
Gummeruksen kirjapaino, Jyvaskyla 2006



58

Wallece, M. Shelkey, M. 2007. Issue number 2. Try This: Best Practices in Nursing
Care to Older Adult. The Hartford Institute for Geriatric Nursing, New York Univer-
sity, College of Nursing . Viitattu 29.11.2011
http://consultgerirn.org/uploads/File/trythis/try_this_2.pdf

Valtion ravitsemustoimikunta. 2010. Ravitsemussuositukset ikddntyneille. Edita Pri-
ma Oy. Helsinki 2010.

Vihersaari-Virtainen, S. 2012. RAI toimintaterapeutin tyovalineend opinndytetyo.
Sahkopostikeskustelu 16.2.1212. Vastaanottaja Ronkainen O.

World Health Organisation 2002. Active ageing: a policy framework -
WHO/NMH/NPH/02.8. Viitattu 22.12.2011
http://whglibdoc.who.int/hq/2002/WHO_NMH_NPH_02.8.pdf



LITTTEET

Liite 1. Lyhenteet

LYHENTEET

englanninkielinen selite
ADL
Activities Of Daily Living

ADL_H
Activities Of Daily Living
Hierarchy

BMI
Body Mass Index

CPSs
Cogpnitive Performance Scale

CMI
Case Mix Index

DRS
Depressin Rating Scale

IADL

Instrumental Activities of Daily Living

MNA
Mini Nutritional Assessment

RAI
Resident Assessment
Instrument

RAPs
Resident Assesment
Protocols

RUG
Resource Utilization Groups

RAI_HC
RAI-Home Care
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suomenkielinen selite

Paivittdiset toiminnot

Paivittdisten toimintojen
hierarkkinen asteikko

Painoindeksi

Kognitiivisten toimintojen asteikko

Kustannuspainoindeksi

Masennusoireiden asteikko

Valinetoiminnot

Ravitsemustilan arviointimittari

Asukkaan/asiakkaan arviointi menetelma

Lista hoidon suunnittelussa huomioon
otettavista asioista, voimavara-/ ongelma-
alueet

Asiakasrakenneluokitus

Kotihoidon RAI
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10.2 tai rkistoid: doi paatyttya:
eller Sknil rkit med indetifiering ifter efter undersékning
1 Arki i i i isen ainei i i nojalla
mukaisesti, mihin?
Enligt arkivbildningsp som myndigi ial med stéd av i arkivlagen, var?
2 Ainei arkistointii K i i lupa ilman ietoj
For arkivering av materialet utan identifieringsuppgifter anhélls tillstand hos Nationalarkivet.
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Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOGKAN OM 4
Sosiaalivirasto  Socialverket HAKEMUS FORSKNINGS-
= TILLSTAND
1 Miten eettiset nakdkohdat on otettu huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?
TUTKIMUK- Hur har de etiska aspekterna beaktats i planeringen av undersékningen och dess genomférande?
SEN — ' o ; y s 2 [V 72 <
EETTINEN ‘/Mflcl/-’\ on /yé Sbf/i 7‘{()35'\ Sos V//,/l/l’; i /"‘)5— 1
awone ol b ésommus i€ lvoy e holn Fa
TIS i A
ETISK / & e §
BEDOMNING | 7D/ Maian €€ ) 5¢ - y T
AV UNDER- N p o o /A La s rele vy koG 1w 7
SOKNINGEN s A-’r/(//‘“r‘s/”/§7m7',/ff{ e s @ /
o ki otelevdt Tyovatinets
AAr =

12 Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja T./ag forbinder mig till att inte anvénda de uppgifter
fng%]é asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai | jag erhallit till f6rfang eller i nedséttande syfte for
JA | halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/hennes narmaste eller i avsikt
ALLEKIRJOI- | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty | att krdnka sadana intressen som sekretessplikten
TUKSET salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani ar avsedd att skydda. Jag overiater inte heller

henkilotietoja sivulliselle | personuppgifter ri it i
(Sitoumuksen =S personuppgifter jag erhallit till utomstaende
allekirjoittavat |
kaikki ne | Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden | Jag Overlater ett exemplar av den fardiga
henkilét, jotka | kappaleen korvauksetta sosiaaliviraston forskningsrapporten utan ersattning till
:U‘:l'mum tietopalveluun, osoite: PL 7010, 00099 socialverkets informationstjanst,
Ettoeyt | HELSINGIN KAUPUNKI PB 7010, 00099 HELSINGFORS STAD
salassa . -
pidettavia Paikka ja paivamaara Allekinoitus ja nimen selvennys Henkilotunnus

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeteckning
tietoja)

)/ —— >
ng OCZEL 3? 1200 %A Quh fontatsine
UNDER- Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilotunnus
TECKNINGAR Ort och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeteckning
(Férbindelsen
undertecknas
av alla som Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
under Ort och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeteckning
forioppet av
undersok-
ningen
behandlar Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys Henkilotunnus
sekretess- Ort och datum Underskrift och namnfortydligande Personbeteckning
belagda
uppgifter)
| Paikka ja paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys | Henkilotunnus
Ort och datum Underskrift och namnfortydligande | Personbeteckning
Osoite johon paatos lahetetaan  Adress till vilken beslutet skall sandas
) )

Ouvh Kon leciinen
13 Lausunto/ Vastuualue 1 Utlatande / Ansvarsomréade 1
LAUSUNTO
TUTKIMUK-
SESTA ,
A J L,
HAKEMUKSEN [530amaara, allekirjoitus/ nimen ys. puhelinnumero Datum. krift / namnfortydiig telefon i
TEKNINEN
TARKISTA-
MINEN

Vastuualue 2 Utlatande / Ansvarsomrade 2

UTLATANDE |2
OM UNDER-
SOKNINGEN

= OCH

TEKNISK e il e . e e
GRANSKNING rPawamaara allekirjoitus/ nimen selvennys, puhelinnumero Datum undersknift / namnfortydiigande. telefon
AV

ANSOKAN
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vz *Helsingin kaupunki Helsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN oM 5
%7 Sosiaalivirasto Socialverket HAKEMUS FORSKNINGS-
TILLSTAND
Lausuntol Vastuualue 3 Utidtande / A
13 jatkuu
fortsatter
Pai irjoitus/ nimen p Datum, ift /. dlig , telefon
Lausunto/ 4 Utlatande /
P nimen Datum, ift/ ali , telefon
Lausunto/ 5 Utlatande /A 5
nimen Datum, ift /. i telefon
1Y:‘ - Nimi Namn k a ”A\/rzm’z;‘;?rfn;l T/;;sﬁ/sé&ﬁr‘ufng Puhelin Telefon
HENKLOD | Anng  Jusr [uoto PL B8 1 in ta Ferapeutt 09 30 29119
VIRASTOSSA | Nimi Namn va VEM;;SZ%}W Mﬁ"’?fiﬁ Puhelin Telefon
wovanr. | Somi e Mpdpanitm, Swnntlel, a 07 310 2433/
PA Nimi  Namn Virka-asema Tfanstestalining Puhelin Telefon
SOCIAL-
VERKET

301-530 31.5.2011
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Liite 3. Toiminaterarapianimikkeisto 2003

6 Toimintaterapianimikkeistd 2003

LAl

T110

T120
m21

Ti22

T130

T131
T132

T133
T134
T135
T136
T137
T138

T140
Ti41
Ti42
T143

T150
Ti51
T152
T153
T154
T155

T160
T161
T162
T183
T164
T165
T166

Ti70

TN
Ti72

T180

T190

T2

T210

T220
T230

T231

ASIAKKAAN TOIMINTA-
MAHDOLLISUUKSIEN ARVIOINTI

Alustava tolmintaterapian tarpeen
selvittaminen

Aslakkaan elamantilanteen
selvittaminen

Asiakkaan elamaan valkuttavien
yksildllisten tekijdiden selvittiminen
Asiakkaan toimintaymparistdon
vaikuttavien tekijdiden selvittaminen
Toimintakokonaisuuksien hallinnan
arviointi

Itsesta huolehtimisen arviointi
Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien
toimintojen arviointi

Koulunkaynnin ja opiskelun arviointi
Tydkyvyn ja tydssa selviytymisen arviointl
Yhteiskunnaliisen osallistumisen arviointi
Vapaa-ajan viettdmisen arviointi
Leikkimisen arviointi

Levon arviointi

Ymparistossd selviytymisen arvioint
Palvelutarpeen arviointi
Elinymparistdssa toimimisen arviointi
Asunnon fa |dhiympariston
muutostydtarpeen arviointi

Taitojen arviointi

Motoristen taitojen arviointi
Prosessitaitojen arviointi

Psyykkisten taitojen arviointi
Sosiaalisten taitojen arviointi

Eettisten taitojen arviointl
Toimintavalmiuksien arviointi
Sensoristen valmiuksien arviointi
Motoristen valmiuksien arviointl
Kognitiivisten valmiuksien arviointi
Psyykkisten valmiuksien arviointi
Sosiaalisten valmiuksien arviointi
Eettisten valmiuksien arviointi

Muiden toimintaa mahdollistavien
tekijéiden arviointi

Ortoositarpeen arviointi
Apuvalinetarpeen arviointi
Yhteenveto ja arvio asiakkaan
toimintamahdollisuuksien edistami-
seksi

Muu toimintaterapeutin tekema
arviointi

ASIAKKAAN TOIMINTAMAHDOLLI-
SUUKSIEN EDISTAMINEN

Suunniteima toimintamahdollisuuk-
sien edistamiseksi

Yksittaisen teraplatilanteen valmistelu

Toimintakokonaisuuksien hallinnan
edistaminen
Itsesta huolehtimisen edistdminen

T232

7233
T234

T235

T236
T237

T241
T242
T244

T251
T252
T253
T254
T255

T260
T261
T262
T263
T264
T265
T266

T270

T2
T272

T273
T274

T3

T310
T320
T330
T340

T350

T370
T390

Asloimiseen ja kotieldmaan liittyvien
toimintojen edistaminen

Koulunkdynnin ja opiskelun edistiminen
Tydkywyn ja tybssa seiviytymisen
edistaminen

Yhteiskunnallisen osallistumisen
edistiminen

Vapaa-ajan viettdmisen edistaminen
Leikkimisen edistaminen.

Levon edistdminen

Ymparistossa selviytymisen
edistiminen

Palveluiden suunnittelu ja jarjestaminen
Elinymparistossa toimimisen edistaminen
Asunnon fa Idhiympériston muutostdiden
suunnittely ja seuranta

Taitojen vahvistaminen toiminnassa
Motoristen taitojen vahvistaminen
Prosessitaitojen vahvistaminen
Psyykkisten taitojen vahvistaminen
Sosiaalisten taitojen vahvistaminen
Eettisten taitojen vahvistaminen
Toimintavalmiuksien parantaminen
Sensoristen valmiuksien parantaminen
Motoristen valmiuksien parantaminen
Kognitiivisten valmiuksien parantaminen
Psyykkisten vaimiuksien parantaminen
Sosiaalisten valmiuksien parantaminen
Eettisten vaimiuksien parantaminen

Muiden toimintaa mahdollistavien
tekijoiden edistaminen

Ortoosin valmistus

Ortoosin sovitus, luovutus, kayton
opetus ja seuranta

Apuvilineen valmistus

Apuvilineen sovitus, luovutus, kayton
opetus ja seuranta

Yhteenveto asiakkaan toiminta-
mahdollisuuksien edistimisesta

Muu toimintamahdollisuuksien
edistaminen

TOIMINTAMAHDOLLISUUKSIA
EDISTAVA NEUVONTA JA OHJAUS

Toimintakokonaisuuksien hallintaa
edistava neuvonta ja ohjaus
Taitojen vahvistamista edistava
neuvonta ja ohjaus
Toimintavalmiuksien parantamista
edistiva neuvonta ja ohjaus
Ymparistossa selviytymistd edistava
neuvonta ja ohjaus

Ortoosin kayttod edistiva neuvonta
Ja ohjaus

Apuvilinelden kiyttoa edistiva

edistiva neuvonta ja ohjaus
Muu asiakkaan toimintamahdollisuuk-
sia edistava neuvonta ja ohjaus

T4

T410
Ta20

Ta21

Té22
T430
T440
Taa1
T442
T443
T450

T490

T510
N

T512

7513

T520
T521
T522

T523
T524
T525
T530
T531
7532
T5%0

T

T910
ToNn
To12

T920
T921

T922
T923

T930
T3
T832
T933

T940
T950
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TOIMINTATERAPIAN MUU
ASIAKASTYO

Tiedon hankinta

Yhteisty asiakkaan, hanen omais-
tensa ja tukiverkostonsa kanssa
Neuvotteluihin osallistuminen ja
tiedottaminen

Kuntoutusyhteistydhdn osallistuminen
Konsultaatio

Lausunnon laatiminen

Kirjaaminen potilas/asiakasasiakirjoihin
Videointi, velokuvaus

Lausunnon laatiminen
Dokumentointi

Neuvottelu ja tiedottaminen

Muu aslakastyd

ASIANTUNTIJA- JA KOULUTUS-
TEHTAVAT

Asiantuntijana toimiminen
Asiantuntijana toimiminen paikallisesti
ja alueellisesti

Asiantuntijana toimiminen kansaliisissa
{a kansainvalisissa yhieistybverkostoissa
Asiantuntija-avun antaminen
Kouluttajana ja ohjaajana toimiminen
Kouluttajana toimiminen
Toimintaterapeuttiopiskelijoiden ohjaus
ja opettaminen

Muun henkildkunnan ja opiskelijoiden
ohjaus

Ty6hon perehdytys

Tydnohjaajana toimiminen

Aineiston tuottaminen

Teraplatydssa kdytettavan aineiston
tuottaminen

Julkaisutoiminta

Muut asiantuntija ja koulutustehtavat

JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Johtaminen

Toiminnan ja talouden johtaminen
Henkiloston johtaminen
Asiantuntijuuden ja ammattitaidon
kehittaminen

Koulutukseen osallistuminen
Tyonohjaukseen osallistuminen
Ammattikirjallisuuteen tutustuminen

Tutkimus- ja kehittamistyo
Kehittamistyd
Laadunhallinta

Tutkimustyd

Markkinointi ja tiedottaminen
Tolmisto- ja jarjestelytyot
Muu johtaminen ja kehittaminen



Liite 4. Eri arviointimenetelmia

ADCS-| ADL- |Barthelin | CDR | CERAD | Cornell | FIM | GDS | IADL - | MMSE | NPI | RAI | RAVA
ADL | asteikot | indeksi asteikot

I: Toimintakyky & toimintarajoitteet
Kehon toiminnot

Aistitoiminnot X
Thon kunto
Kaatumiset, tapaturma-alttius X
Kiytosoireet X x X
Mieliala X X
Miclenterveyden hiiriot X
Muisti ja muu kognitio X X X X X
Ravitsemustila
Sairaudet ja eri sairauksien vaatima
hoito
Suun terveysongelmat

Piihteiden kiytto X
Suoritukset ja osallistuminen
Apuvilineiden tarve X i X
Kyky ilmaista itsens:
Kyky selviytyi paivittiisistd
perusto:mlsta peseytyminen, pukeu-
tuminen, sydminen, vuoteesta nousu,
sisdlld & ulkona likkkuminen, we-
toiminnot X X X X X X X

[ [ [ [ [ [ [ 3 [
»

>

Kyky selviytyi arjen askareista: kau-
passa kiynti, ldikkeiden annostelu ja
ottaminen, puhelimen kéyttd, ruoan
valmistus, kevyet/raskaat taloustyét,
raha-asioiden hoito

*

Kyky huolehtia ulkonaostd X X
Osallistuminen toimintaan kodin X
ulkopuolella X X X
Voimavarat (selviytymisstrategiat) X X X
Yksindisyys (sosiaalisten kontaktien x
uute
1I: Kontekstuaaliset tekijit
Ympiiristotekijit
Asumismuoto
Asunnon varustetaso
Asuinympiriston esteettomyys
Lahiympiriston esteettomyys
Epévirallisen avun saatavuus
Sosiaaliset verkostot X
Kiytossi olevat taloudelliset voima-
varat X
Turvallisuus / turvattomuus X X

bl ol o S e S

Taulukossa kiytetyt lyhenteet:

- ADCS-ADL (Alzheimer's disease co-operative study - Activities of daily living inventory): péivittdisisti perus- ja vl isistd toiminnoi iyty
seki toiminnanohjausta mittaava astclkkc

- ADL (Activities ofdally ]IV i mittaava asteikko

- Barthelin indeksi: p: imista selviytymisti mmaava mittari

- CDR (Clinical dementia ratlng) ja arviointiin yleisté tasoa arvioiva mittari
- CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimers Discase): kognitivista toimintakykyd lasjasti mittaava tehtavisarja

- Comnell: mittaava asteikko

- FIM (Functional ind; d : & arviointi- ja jarjestelma

- GDS (Geriatric dep scale): ik iden henk d

mittaava asteikko

- IADL (Instrumental activiti i mmaavz aSk‘:lkkD

- MMSE (MiniMental state ination): arvioinnin mittari, arvioi kognition eri lueid
- NPI( psykiatrinen b ): iaoirei iloiden kiytosoireita mittaava mittari

- RAI(Resndem i ): laaja asiak hjainen seuranta- ja arviointijirjestelmi (koti- ja laitoshoidon jarjestelmiit)

- RAVA: ihmisen kykyi sekii piivittiisen avun ja palvelun tarvetta mittaava mittari

LAHDE: Sosiaali- ja terveysministerid, Perhe- ja sosiaaliosasto. 2006. Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi

osana palvelutarpeen arviointia Sosiaalihuollossa.



Liite 5. RAI mittariraportti esimerkki

Mittariraportti - ETUMIMI SUKUNIMI
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Nimi Henkilstunnus Syntymaaika
Tulopdivamaara Yksikko Alue
Arviointipaivamaara  Lukittu Arviointi

Tka

Sukupuoli

IA_2 (Kogpnitiivisten toimintojen heikentymi

y )
CMI Palvelutalo - Hoitohenkilokunta = 1,159
CMI Palvelutalo - Kaikki = 1,138

CHESS=0 (vakaa terveydentila)

oL

Btz L

REHABPOT=1
Kylla

@ :PNVWRA. KELI.ONA/IKA



Liite 6. QuestBack- kysely

d

N

~ = .
W JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
/) JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

RALI toimintaterapeutin tyovilineeni

Kaytiatko RAlIta tyossasi?

c

-

Kylla

En

Miten kaytit RAIta tydssasi

-
-
-
-
-

Osallistun arviointiin
Tutustun RAI-tuloksiin
Hyodynnén RAI-tuloksia

En kayta

Jokin muu, mika V

Jos kiytit RAI-tuloksia tyossasi, kdytit niita..

r

[ e R . R

Terapian suunnitteluun
Hoitoty6nsuunnitelmassa/Kuntoutumissuunnitelmassa
Toimintaterapian seurantavilineena

Lausuntojen pohjana

Maksusitoumuksien pohjana

Jokin muu, mika

Koetko RAIn toimivan toimintaterapeutin tyovilineend, miksi?
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Liite 7. Kyselyn sahkopostiviesti toimintaterapeuteille

Saatekirje Questback-kyselyyn.

Hei,

olen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa opintojani viimeisteleva
toimintaterapeuttiopiskelija. Olen toiminut osa-aikaisena toimintaterapeuttina
Kannelméen palvelutalon ryhmékodeissa. Teen opinndytety6td aiheesta RAI
toimintaterapeutin tyoévilineena.

Opinnédytety0ssa tarkastellaan, mita tietoa RAI (Resident Assessment
Instrument) antaa toimintaterapeutille ja miten hén voi sitd omassa tydssaan
hyodyntaa.

Ohessa linkki QuetBack (entinen Digium) - kyselyyn, johon pyydén
ystavillisesti vastaustanne. Opinnéytety tullaan julkaisemaan sahkoisena
pdf-muodossa Thesus- tietokannassa, josta se on luettavissa. Opinnédytetyon
on méara valmistua tammikuussa 2012.

Tiedot kasitelldan luottamuksellisesti, eikd niihin kerdta mitaan
tunnistettavuustietoja (nimi, palvelutalon nimi). Kysely ldhetetdan Helsingin
kaupungin Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueen
toimintaterapeuteille.

Linkki
kyselyyn: http://digiumenterprise.com/answer/?sid=772239&chk=CH9PBN3Z

Kiitos vastauksestanne!
Terv. Outi Ronkainen
ronkainen.outi@XXXXXXX.com / + 358 40X XXXX

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma on hyvaksytty 8.12.2011 Jyvaskylan
Ammattikorkeakoulun toimesta ja tutkimuslupa on myé6nnetty 4.1.2012
Helsingin kaupungin Sosiaaliviraston toimesta.
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Liite 8. Kyselyn suorat vastaukset

Kysely toimintaterapeuteille - avointen kysymysten vastaukset

Miten kdytat RAIta tyossasi Jokin muu, mika 'Jokin muu mika' vaihtoehdon
vastausteksti

Kayn l1&pi RAI -tulokset talon johdon kanssa & tiimien KEHI -pa&ivilla
Hoitohenkilokunta

Jos kaytat RAI-tuloksia tyossasi, kaytdt niitd.. Jokin muu, mika 'Jokin muu mika’
vaihtoehdon vastausteksti

Terapeuttien tyon kohdentamisen suunnitteleminen erilaisissa tyéryhmissa

Koetko RAIn toimivan toimintaterapeutin tydvilineena, miksi?

Erittdin hyvin, padpaino on moniammatillisen yhteistyén syventymisessa. RAI ei tarjoa
erityistydntekijaltd vaadittavia mittareita, mutta seuloo joukosta tehokkaasti ne asukkaat,
joille laajempi / tarkempi toimintakyvyn mittaaminen ja maaritteleminen on
tarkoituksenmukaista.

Jossain maarin.

Rai on ollut vasta vahan aikaa yksikdssani kdytdssa joten sen kaytté omana tydvalineena on
vahaistd. En koe sita viela ainakaan omaksi tydvalineeksi. Olen mukana vain joidenkin
asiakkaiden arvioinneissa ja silloinkin hoitajat haluavat tietéda kokonaisaikoja mita asiakkaat
ovat saaneet toimintaterapiaa. Toimintaterapeuttina minua ei vield osata pyytaa tayttamaan
esim. adl-osiota mihin varmasti meilla olisi sanamme sanottavana.

Antaa mahdollisesti kokonaisvaltaista tietoa toimintakyvysta (jos osataan tayttaa oikein!). Ja
RAIn avulla voi kohdentaa tarkentavaa toimintaterapia-arviointia tarpeen mukaan. Yhteinen
valine keskusteluun ja hoitosuunnitelmien/kuntoutussuunnitelmien tekemiseen hoitajien
kanssa.

En koe RAIta télld hetkelld kovinkaan hyvana tydvalineena, siind on mielestani liian paljon
tulkinnan varaisia kysymyksia tai epdjohdonmukaisuuksia, jotka ymmarretdén eri tavalla
tayttajasta riippuen. RAI ei taméan vuoksi anna mielestani luotettavaa tietoa.

Olen juuri vasta aloittanut RAI:n kayton, joten kayttékokemuksia minulla ei vield ole asiasta

Suuressa laitoksessa se tarjoaa helpon keinon saada tieto, kuka ja milta osastolta tarvitsee
esim. ADL- arviota tai muuta toimintaterapeutin apua.

Mita tietoa RAI mielestdsi antaa asiakkaan toimintakyvysta?
RAI toimii ikdéntyneen luotettavana ja kattavana toimintakyvyn mittarina, joka antaa lahinna

lapileikkauksen asukkaan puolivuosittaisesta voinnista, hoidon tarpeesta ja laadusta. Lisdksi
RAI -mittareiden kayttaminen lisad Hoitotydn suunnitelmien informatiivisuutta.
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Olen ymmartanyt etta se on ainakin laajempi kuin RAVA.Jollain tavalla siihen pystystaan
lisadamaan fys ja toi:n ndkdkulmia.

Se kertoo toimintakyvyn muutoksista.

Rai antaa asiakkaan toimintakyvysta tietoa vain sen mukaan miten rain tayttanyt hoitaja on
sen tayttanyt ja asiat kokenut. Raisra puuttuu kokonaan asiakkaan oma kokemus
toimintakyvysta.

Mittarien avulla voi nahda suuntaa toimintakyvyn eri osa-alueista. esim.- fyysinen
toimintakyky ADL-toimissa, CPS(kognition taso), masennusmittarista mielialaa jne. Tarkea
muistaa, ettd ne eivat kuitenkaan diagnosoi! Ja tarkistaa, onko kysymyksiin vastattu oikein,
jotta voi luottaa mittariarvoon.

Oikein taytettyna RAI voisi hyvinkin toimia hyvana vélineena seurata asiakkaan toimintakykya
ja kohdentaa terapiaa tarpeen mukaisille alueille, mutta niin kauan kuin hoitajien
tayttamistyylit eroavat suuresti toisistaan, en luota RAI tuloksiin yksiselitteisesti juurikaan
lainkaan.
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Liite 9. RAI toimintaterapeutin tyovalineena — tarkastelussa Koti-

hoidon RAI- opas toimintaterapeuteille

RAI toimintaterapeutin tyovalineena —

tarkastelussa Kotihoidon RAI

opas toimintaterapeuteille

Outi Ronkainen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Hyvinvointiyksikko Toimintaterapian koulutusohjelma 2012
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1 JOHDANTO

Tama opas pohjautuu opinnaytetyohdn RAI toimintaterapeutin tyovalineena —

tarkastelussa Kotihoidon RAI (Outi Ronkainen, Toimintaterapian koulutusohjel-
ma, Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu 2012). Tassa oppaassa sovelletaan kotihoi-
don RAI:n mittariraporttia toimintaterapeutin tyévalineena (RAI-HC) peilaten

arvioinnin osa-alueita Toimintaterapianimikkeistoon (2003).

Koska RAI on laajasti kaytdssa ikddntyneen vdeston parissa ja ikdantyneet eri
instituutioissa ovat toimintaterapian palveluiden kayttdjia, on toimintatera-
peutilla hyva olla kasitys arviointijarjestelmasta. Toimintaterapeutti arvioi asiak-
kaan toimintakykya, jotta voi suunnitella terapian toteuttamisen. Terapian
suunnitteluun han voi hyodyntaa RAI- tuloksia, siind missa hoitohenkilokunta

kayttaa tuloksia hoidon ja hoivan kehittamiseen yksil6- ja yksikkotasolla.

Toimintaterapianimikkeistdn tarkoitus on auttaa toimintaterapeutteja hahmot-
tamaan oma tyokentta ja siihen liittyvat tehtdvat (Harra, Toimintaterapianimik-
keistd 2003,16). Taman vuoksi tdssa oppaassa peilataan RAIl:n mittareita nimik-

keiston mukaisiin toimintaterapeutin tehtaviin arvioinnin osalta.

Taman oppaan on tarkoitus avata toimintaterapeuteille RAI- arviointijarjestel-
man kasitteitd seka osoittaa, miten toimintaterapeutti voi tydssaan hyddyntaa

RAI- arvioinnin tuloksia.

Oppaassa kiytetyt lahteet |6ytyviat kappaleesta LAHTEET. Opas pohjautuu opin-
nayteyohon, jonka vuoksi tarkempi lahdeluettelo |6ytyy alkuperdisesta opinnay-

tetyosta.



2 TAUSTA

RAIl-jarjestelma (Resident Assesment Instrument) on ikddntyneiden asiakkaiden
hoidontarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Jarjestelman tarkoitus on standar-
doidusti kartoittaa asiakkaan tarpeita ja voimavaroja yksil6llista hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa varten. (Bjorgren, Finne-Soveri, Noro & Vahdkangas, teoksessa
Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamisessa 2006a).
RAI on kansainvalisesti kdaytdssa oleva arviointijarjestelma, joka on kayt6ssa noin
30 maassa. Sen kehittdjana on vuodesta 1990 toiminut voittoa tavoittelematon

tutkijaorganisaatio InterRAlI © (www.interrai.org).

Ensimmainen versio luotiin Yhdysvalloissa 80-luvun puolivalissa pitkaaikaislai-
toshoidon tarpeisiin (Bjorgren ym. 2006a). Talla hetkella on kaytossa RAl:n eri
sovelluksia kotihoitoon, psykiatriseen hoitoon, palveluasumiseen, kuntoutus-
osastoille, akuuttihoitoon, saattokoteihin seka kehitysvammaisten avo- ja laitos-
hoitoon. (Mt.) Edelld mainitut RAI:n eri sovellukset tuottavat erilaiset mittarira-

portit. Tassa oppaassa sovelletaan Kotihoidon RAI:ta.

2.1 Kotihoidon RAI (RAI-HC)

Kotihoidon RAI- arviointimenetelma on suunnattu palveluiden kayttijille, jotka
ovat kotisairaanhoidon, kotihoidon tai osittain palvelusasumisen piirissa (RAISoft

nd.).

RAI HC on tietokonepohjainen arviointi, joka taytetaan puolivuosittain kunkin

asiakkaan kohdalla. Ohjelmisto sisaltaa tyékalut asukkaan hoidon tarpeen, laa-



dun ja voimavarojen systemaattiseen arviointiin ja seurantaan. Perusohjelma on
tarkoitettu moniammatillisen tiimin tyévalineeksi asukkaiden toimintakyvyn ar-
viointiin. Arviointi kasittaa 326 kysymysta asukkaan toimintakyvyn ja terveyden-
tilan osa-alueista laajalti. Kotihoidossa kdytetyn Minimum Data Set (MDS) kysy-
myssarja kasittda 17 osa-alueesta kysymyksia. Kukin osa-alue kasittaa useita ky-

symyksid, jonka pohjalle arvioinnin mittarit rakentuvat (Bjérgren ym, 2005a,29).

Osa: Sisalto:

OSA AA Henkilotiedot

OSA BB Taustatiedot

OSA CC Sisdaankirjausta koskevat tiedot

OSA A Arviointitiedot

OSA B Kognitiivinen kyky

OSAC Kommunikaatio/ Kuulo

OSAD Nako

OSAE Mieliala ja kayttaytyminen

OSAF Sosiaalinen toiminta

OSA G Omaisten ja laheisten muodostama tukijarjestelma
OSAH Fyysinen toimintakyky: Pdiv.toimintojen suorituskyky
OSA | Pidatyskyky

OSAJ Diagnoosit

OSA K Terveydentila ja ehkdiseva terveydenhuolto
OSA L Ravitsemuksen ja nesteytyksen tila

OSA M Suun terveys/Hampaisto

OSAN Ihon kunto

OSAO Ympariston olosuhteiden arviointi

OSAP Palvelujen kaytto

OSA Q Laakitys

OSAR Tietoja arvioinnista

Kuva 1: Minimun Data Set (MDS)- kotihoito

Seuraavaksi avattu (MDS)kysymyssarja kohdittain nostaen esille, mita valmis
tieto tarjoaa toimintaterapeutille. Suluissa oleva viittaus on edellisen sivun tau-

lukkoon.



Osa-alueet henkilotiedot (AA) ja taustatiedot (BB) antavat toimintaterapeutille
perustiedot asiakkaasta. Somaattiset tiedot (C,D,E, I, J, M,N) (ndko, kuulo, diag-
noosit, pidatyskyky, suunterveys, ihon kunto, terveydentila) kuvaavat asukkaan
terveydentilaa ja helpottavat toimintaterapeuttia esimerkiksi terapian suunnitel-
lussa siten, etta tiedetdaan kuuleeko asiakas hyvin, onko hanellda kommunikoinnin

ongelmaa tai aiheuttaako inkontinenssi erityisjarjestelyita terapiatilan suhteen.

Kognition taso (B) heijastuu asiakkaan toimintakykyyn ja muun muassa kykyyn
vastaanottaa uutta tietoa. Mieliala, kdayttaytyminen (E) ja sosiaalinen toiminta
(F) voivat olla asiakkaalle haasteita, joiden kohentuminen ja hallitseminen voivat

olla terapian tavoitteita.

Ravitsemuksen ja nesteytyksen tila (L) kiinnostavat toimintaterapeuttia siksi,
ettd han voi omalla osaamisellaan |6ytaa ratkaisuja turvatakseen asiakkaan riit-
tavan ja monipuolisen ravinnon ja nesteytyksen saannin seka edesauttaa sit3,

etta ruokailu on hetkena tarkea.

Omaisten ja laheisten muodostama tukijarjestelma (G) kuvaa asiakkaan sosiaa-
lista tukiverkkoa ja voi olla hyddynnettavissa oleva voimavara. Tiedot asiakkaan
palvelujen kaytosta (P) kuvaavat, paljonko asiakas on saanut hoitoa, hoitotoi-
mintoja ja tukea viimeisen 7 paivan aikana. Naita ovat esimerkiksi sairaanhoita-
jan, kotiavustajan, toimintaterapeutin, fysioterapeutin tai sosiaalityontekijan
antamat palvelut. Tdma osoittaa moniammatillisen hoito- ja kuntoutustyon maa-

ran asiakaskohtaisesti.



Toimintaterapian ydinasioita ovat paivittdisten toimintojen suorituskyky (H) ja
ympadriston olosuhteiden arviointi (0). Ndma arvioinnin osa-alueet antavat jo
valmista tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista, mita
toimintaterapeutti voi omilla arvioinneillaan taydentda. Toimintaterapeutti on
moniammatillisen tiimin jasen, joka oman ammattitaitonsa puitteissa pyrkii to-

teuttamaan laadukkaan ja suositusten mukaisen hoidon ja kuntoutuksen tukena.

RAI- arviointitiedot tallennetaan suoraan RAISoft -HC -ohjelmistoon, jolloin asi-
akkaan vointi ja toimintakyky kirjautuvat palautetiedoksi. Arvioinnin apuna toi-
mii ohjelmistoon integroitu RAI- kasikirja (RAISoft nd). MDS- kysymyssarjan pe-
rusteella on laadittu joukko kansainvalisesti validoituja ja luotettavaksi todistet-

tuja mittareita (Bjorgren ym 2006a, 25).



2.2 Mihin kysymyksiin RAI vastaa?

Kognitio

sosiaalinen toi-
mintakyky

BADL- paivittaiset perustoiminnot
Basic activities of daily living
* |ADL- vélineelliset
toiminnot, Instru-
mental activities of
daily living

ymparisto

(aineellinen, aineeton)

Hoito- ja Palveluntarve

palvelusuunni-
telma

Hoitoisuus-
Masennus

Yksindisyys

maksujarjestelma

Terveydentila

KUVA 2: Mihin kysymyksiin RAI vastaa, THL —monialainen yhteistyd koulutus
2011; Nykdanen A. Mummo 2010
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2.3 RAI ARVIOINTI

RAI- arviointiprosessi (KUVA ALLA) on jatkuva. Itse arviointi toteutetaan puoli-
vuosittain tai asiakkaan terveydentilan ja/tai toimintakyvyn muuttuessa merkit-

tavasti. (THL 2011). Esimerkki tallaisesta muutoksesta voi olla lonkkaleikkaus.

/

RAIn kayttoonotto edellyttdaa sopimusta Oy RAlIsoft Ltd:n ja Terveyden ja Hyvin-

voinnin Laitoksen (THL) kanssa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos nd.).

RAI arviontien tiedot toimitetaan Terveyden ja Hyvinvoinnin laitokselle valta-
kunnallisesti kaikista yksikdista maaliskuun ja syyskuun lopussa. Sielta tulevat

tulokset Vertailutietokantaan ja edelleen RAI — yhdyshenkildille.
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RAI arviointi tehdaan yleensa vastuuhoitajan toimesta, myos asiakas, hdnen
omaisensa ja/tai esimerkiksi terapeutti voivat osallistua arviointiin, jolloin arvi-

ointiin osallistuvat henkilot merkitaan arviointilomakkeisiin.

Arviointi on aina lapileikkaus niista palveluista, joita asukas on saanut. Arviointi-
jakso on siis padosin 3 vuorokautta, mutta poikkeuksia on esim. 7, 90 ja 180 vuo-

rokautta (Susiluoto 2012).

Mittarirapostissa kirjattuna:

asiakkaan nimi

henkil6tunnus

syntymaaika

ika

sukupuoli

tulopaiva (asumisyksikkdon)

yksikko

alue

arviointipaivamaara

lukittu (arvioinnin lukitseminen pvm)
Arviointi (puolivuosittainen/ tulo/ 1aht6 arviointi)

RAI- arvioinnin mittariraportin tulokset ovat jaettu 12 kategoriaan:

RUG-| | |/HC_22 Luokitus

Kognitioasteikko, CPS (0-6)

Paivittdiset toiminnot, hierarkkinen asteikko, ADL (0-6)

Paivittdiset toiminnot, pitka asteikko, ADL (0-28)

Vilinetoiminnot, asteikko, IADL (0-21)

Vaikeudet IADL- toiminnoissa, asteikko (0-6)

Masennusasteikko, DRS (0-14)

Painoindeksi, BMI (20-25)

Kipuasteikko, PAIN (0-3)

Hoidon- ja palvelutarpeen asteikko, MAPLe (1-5)

Hoidon- ja palvelutarpeen asteikko, MAPLe (1-15)

Terveydentilan vakauden asteikko, CHESS (0-5)

Asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuus, RAHABPOT (0-1)
(RAlsoft 2011)
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RAI- arvioinnin mittariraportin tulokset ovat jaettu 12 kategoriaan. RAIn voidaan
katsoa antaa kahdenlaista tietoa. RUG, MAPLe ja CMI ja kuvaavat asiakaskohtai-
sesta millaisia palveluita asiakas tarvitsee, ja kuinka paljon. CAPs on asiakaan
hoidon suunnitellut ns. tarkastuslista. Mittarit (CPS, ADL, IADL, DRS, BMI, PAIN,
CHESS, REHABPOT) kuvaavat tarkemmin tiettya toimintakyvyn osa-aluetta.
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3 TOIMINTATERAPIANIMIKKEISTO

Toimintaterapianimikkeisto (2003) kuvaa, millaisia toimintoja ja tehtavia sisaltyy
toimintaterapeutin tyéhon (Toimintaterapianimikkeistd 2003,11) Nain ollen te-
rapeutin hyddyntdessdaan nimikkeistoa tyoskennellessdaan voi han osoittaa tyos-

kentelevansa toimintaterapeuttina tydymparistosta riippumatta.

RAI- arvioinnin osa-alueita voidaan tarkastella Toimintaterapianimikkeiston
(2003) pohjalta. Nimikkeiston rakenne on jaettu kolmeen luokkaan, paaluokka,
alaluokka ja osatoiminnat. Rakenne on hierarkinen ja toimintaterapeutti voi itse
maarittda omiin kayttotarkoituksiinsa sopivan tarkastelutason (Harra 2003, 18).

Mita alemmas hierarkiassa mennaan, sita yksityiskohtaisempaa on. (mts. 18)

Kuva 3: Toimintaterapianimikkeiston rakenne
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Toimintaterapianimikkeiston paaluokkiin T1-T4 kuuluu nimenomaan asiakkaan
parissa tapahtuva ty6. Paaluokkiin T5-T9 kuuluu asiantuntija-, kehittamis-, tut-

kimus- ja johtamistyd. (mts.19- 21)

Toimintaterapianimikkeistd on ainoa virallinen Suomessa kaytetty palvelunimik-
keisto. Toimintaterapeuttien vaihtelevan tydnkuvan ja tyokaytantojen vuoksi
nimikkeist6lla on tarkea rooli yhtenaisen toimintaterapian terminologian, kasit-

teiden ja kielenkdayton luomiseksi.

Toimintaterapianimikkeiston kautta kuvataan toimintaterapian termein, miten
RAlta voidaan hyodyntaa. Toimintaterapianimikkeiston taustalla ovat vahvasti
toimintaterapian filosofinen perusta ja keskeiset teoriat. Nimikkeiston lahtokoh-
tia ovat toimintakeskeisyys, asiakaslahtoisyys seka toimintamahdollisuuksien

edistaminen (Toimintaterapianimikkeisté 2003,16).

Koska RAIl on arviointi, voidaan nimikkeistosta tarkastella kohtaa: asiakkaan
toimintamahdollisuuksien arviointi (T1). RAIn tuloksia voidaan hyddyntaa asi-
akkaan toimintamahdollisuuksien edistamiseksi (T2) seka tuloksia voidaan
hyodyntda mm. hoitoneuvotteluissa tai kuntoutuspalavereissa (toimintamah-

dollisuuksia edistdava neuvonta ja ohjaus, T3).
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4 RAI- MITTARIT

RAIn voidaan katsoa antaa kahdenlaista tietoa. RAIn voidaan katsoa antaa kah-
denlaista tietoa. RUG, MAPLe ja CMI ja kuvaavat asiakaskohtaisesta millaisia
palveluita asiakas tarvitsee, ja kuinka paljon. CAPs on asiakaan hoidon suunnitel-
lut ns. tarkastuslista. Mittarit (CPS, ADL, IADL, DRS, BMI, PAIN, CHESS, REHAB-

POT) kuvaavat tarkemmin tiettyd toimintakyvyn osa-aluetta.

4.1.1 RUG-| | | /HC_22 Luokitus

Asiakasrakenneluokitus (=Resource Utilization Groups ) on pitkdaikaishoidon
asiakasrakennetta kuvaava luokitus, jossa asiakkaat ryhmitelldaan paivittadisen
voimavarakayton perusteella kliinisesti yndenmukaisiin ryhmiin (Bjorgren 2005
c. s.5) Luokituksen tarkoituksena on kehittda uusi maksujarjestelma, jossa asiak-
kaat maksavat hoidosta sen vaikeuden ja kalleuden mukaan. Tavoitteena on
luoda kattava maksujarjestelma, jota voidaan hyodyntaa terveyskeskusten vuo-
deosastohoidossa, vanhainkotihoidossa ja palveluasumisessa (Brjorgren 2005. c.

s.5).

4.1.2 MAPLe

MAPLe (Method for Assessment Priority Levels) on palvelutarvetta maaritteleva
mittari. Mittari antaa tietoa viidessa tasossa (matala- hyvin korkea) tietoa ris-

keistd, joita asiakkaalla voi olla. Matalalla tasolla asiakkaalla ei katsota olevan
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vakavia toiminnallisia tai kognitiivisia ongelmia eikda ongelmia ymparistossa toi-
mimisessaan. Asiakkaita, jotka ovat hyvin korkeassa luokassa, ovat haittavaiku-
tusriskin tulosten pohjalta laitoshoidon tarpeessa. Heidan suurempia ongelmia
liittyvat kognition laskuun, ADL- toimintoihin ja / tai kayttaytymiseen. (CCAC-LTC
Prority Project. nd). Mittaria voidaan karkeasti kdyttda osoittamaan palvelutar-
peentasoa. Esimerkiksi sijoituspdatoksia tehdessa mietitdan asiakkaan kannalta,
mika hoitomuoto on hanelle paras laitoshoidon ja tehostettu kotihoidon valilla

(Bjorgren ym. 2006a. s.124 ).

4.1.3 CAPs

CAPs (Clinical Assessment Protocol) on hoidon tarkastuslista, joka ilmaisee asiak-
kaan voimavarat, ongelmat ja tarpeet. (Vihersaari-Virtanen 2012). Sita voidaan
hyodyntada asiakkaan hoidon suunnittelussa. Kotihoidon RAlIssa (RAI HC) lista

kasittda 30 osa-aluetta (mt.).

InterRai kuvaa hoidonsuunnitellun jatkuvana prosessina (KUVA ), jossa RAI- arvi-

oinnin lisaksi voidaan hyodyntaa CAPs- listaa.

Arviointi — Assessment (RAl/muu) — Paatoksenteko — Decision-making (CAPs/muu)
—Hoitotyonsuunnitelman laatiminen — Development — Hoitotyon suunnitteleman
toteuttaminen- Implementation — Uudelleen arviointi- Evaluation

Kuva 4: Hoitotyonsuunnitelluprosessi interRAI 2012
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4.1.4CMI

CMI (Case-mix Index) kustannuspaino indeksi osoittaa, kuinka vaativaa asiakkaan
hoito on ja paljonko han tarvitsee henkilokunnan apua. CMI ilmaistaan prosent-
teina, jolloin esimerkiksi 1,00 = keskivertoasiakas, 1,20 = 20 % vaativampi 0,70 =

30 % vdhemman vaativampi asiakas (Bjorgren, 2007c, 6).

Seuraavat mittarit ovat esitetty siten, ettd ensimmaisessa kappaleessa avataan
kasite lukijalle, seuraavat kappaleet kuvaavat mittari RAln kannalta. Lopuksi

kerrotaan mittarin yhteys toimintaterapiaan.

4.2.1 Kognitioasteikko (CPS- Cognitive Performance Scale)

Kognitiolla tarkoitetaan tarkoittaa tiedon prosessointia laaja-alaisesti ja siihen kuuluvat niin
tiedon vastaanottaminen, varastointi kuin muokkaaminen. Kognitiivisilla (tiedonkasittelyn)

oireilla tarkoitetaan ongelmia, jotka ilmenevat tiedonkasittelyn osa-alueiden heikentymise-
na tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, abstraktissa ajattelussa, orientaatiossa, kielelli-
sissd toiminnoissa, muistitoiminnoissa, visuospatiaalisissa (avaruudellinen hahmottaminen)
tai visuokonstruktiivisissa (rakenteellinen hahmottaminen) toiminnoissa (Kdypa hoito suosi-

tus). Kognition heikkeneminen ja muutokset heijastuvat toimintakykyyn.

Kognitioasteikko, CPS= Cognitive Performance Scale on alyllisen toimintakyvyn mittaami-
seen tarkoitettu mittari. CPS- mittarin tulokset pohjautuvat RAIn kysymyksiin asiakkaan
[ahimuistista, paatdksentekokyvysta, tuleeko ymmarretyksi ja kykeneekd syomaan itsenai-
sesti (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertai-

lukehittdmisessd 2006a, 64 - 65).
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CPS- mittari on asteikoltaan 0-6, jolloin arvon 0 saa henkild, jonka kognitio on normaalilla
tasolla ja arvon 6 henkilo jolla on kognition erittdin vaikeaa alenemaa (RAI- kotihoito mittarit
2010). CPS kuvaa aivojen alyllista toimintakykya ja sen vajetta, ei taustalla vaikuttavaa saira-
utta. Tutkijoiden Finne-Soveri ja Noro mukaan CPS- mittari on validoitu Mini-Mental State
Examination Test (MMSE)I—mittaria vasten. (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asia-

kasrakenne ja hoidon laatu- RAIl vertailukehittamisessa 2006a, 64.)

Kognition MNMMSE
crs taso keskiarvo

Normaali

Ol kognitio 24,9
Norrmaali—

1lieva hairio 21,9

2l Lieva hairio 19,2
Keskivaikea

SIhairio 15,4
Keskivaikea-

g4l vaikea hairio 6,9

5]l Vaikea hairio 5,1
Erittain

6| vaikea hairio O, 4

Kuva 5: Cofnitive Performance Scale- mittarin ja MMSE:n keskindinen vastaavuus (Finne-
Soveri ja Noro 2006a,64)

Toimintaterapian nakdkulmasta CPS- mittari antaa karkean kuvan siita, kuinka asiakas suo-
riutuu itsestdan huolehtimisesta (T131), asioimiseen ja kotielama&an liittyvista toiminnoista
(T132), kykeneekd han yhteiskunnallisesti osallistumaan (T135) seka milla tasolla hanen pro-

sessi- (T152), psyykkiset - (T153), sosiaaliset - (T154) seka eettiset (T155) taitonsa ovat.

! Mini — Mental State Examination Test MMSE on lyhyt muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin
tarkoitettu ns. minitesti, jonka avulla voidaan luotettavasti arvioida kognitiivisen toimintakyvyn
ulottuvuuksia ja erotella esim. skitsofreniaa sairastavat potilaat akuutista sekavuustilasta tai
dementoivia sairauksia sairastavista.
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4.2.2 Pdivittdiset toiminnot (ADL= Activies of Daily Living)

Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan jokapdivdiseen elamaan liittyvia toimintoja, jotka
toistuvat usean kerran paivassa. Naitd ovat muun muassa peseytyminen, pukeutuminen,
wc-toiminnot, pidatyskyky, ruokailu seka siirtymiset. Fyysinen toimintakyky on paivittaisista
toiminnoista suoriutumisen edellytys. Sairaudet, onnettomuuden tai leikkausten jalkitilat,

ravitsemus, aivosairaudet ja muistisairaudet vaikuttavat ADL- suoriutumiseen.

Paivittdiset toiminnot, ADLH (0-6)- ja ADLH_ 28- mittarireiden tulokset pohjautuvat RAIn
kysymyksiin siitd, kykeneeko asukas pukemaan yla- ja/tai alavartalon itsenaisesti, kayko
asiakas WC:ssd, huolehtiiko hygieniastaan ja peseytyyko itsendisesti, ruokaileeko han itse-
naisesti, kykeneeko vaihtamaan asentoa ja/tai liikuttelemaan itseddn vuoteessa itsenaisesti,
kykeneeko siirtymaan tasolta toiselle itsendisesti, liikkuuko han paikasta toiseen kotonaan
tai lilkkkuuko han kodin ulkopuolella (Finne- Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasra-

kenne ja hoidon laatu- RAIl vertailukehittamisessa 2006 a, 71).

Mittariraportissa on kaksi ADL- mittaria. ADLH_28 (long) asteikko on herkempi ja kadyttokel-
poinen pienten muutosten seurantaan. Se on validoitu Barthel- indeksia’ vasten. ADLH- mit-
tarin asteikko on 0-6. Molemmissa mittareissa 0 kuvaa omatoimista ja suurin luku taysin

autettavaa asiakasta (RAI- kotihoito mittarit 2010).

ADL- mittarit kuvaavat Toimintaterapianimikkeiston mukaisesti asiakkaan toimintaymaris-

toon vaikuttavia tekijoitd (T122), miten asiakas suoriutuu itsestdan huolehtimisesta (T132),

? Barthel Indeksi mittaa aikuispotilaiden itsenaista toimintakykya paivittaisissa perustoimissa. Se
kehitettiin pitkdaikaispotilaiden ennen ja jalkeen kuntoutusta tehtdvaa toimintakyvyn arviointia
varten ja osoittamaan tarvittavan hoivan maaraa.
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asioimiseen ja kotieldamaan liittyvista toiminnoista (T132) sekd vapaa-ajan viettamiseen liit-

tyvista toiminnoista (T136).

4.2.3 Vilineelliset toiminnot (IADL = Instrumental activities of daily living)

Vilineellisilla toiminnoilla tarkoittavat valineellisia paivittdistoimintoja. Naita ovat esimer-
kiksi puhelimen kaytto, kaupassa kaynti, ruoan valmistus, taloustyo6t, pyykin pesu, liikkumi-

nen kulkuvalineilld, rahan kasittely ja ladkkeista huolehtiminen.

RAI- jarjestelmassa valinetoimintoja kartoitetaan seitseman kysymyksen kautta. Nama on
jaettu kahteen osakysymykseen, eli asiakkaan omaan suoriutumiseen seka annettuun apuun
(Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAIl vertailuke-
hittdmisessa teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertailukehittamises-

sd 200643, 68 — 69).

Vilinetoimintoja kuvaavat mittarit ovat asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista suoriutu-
minen, IADL — mittari asteikoltaan 0-21 (KUVA 9) seka vaikeudet IADL- toiminnoissa, as-
teikoltaan 0-6 (KUVA 10). IADL- mittari kasittda asteikon 0-21, jolloin 0 on valinetoiminnoista
tdysin omatoimisesti suoriutuva ja 21 taysin muiden varassa oleva henkilé (RAI- kotihoito

mittarit 2010).
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Suorituskyky

Pistemaara
Itsendinen 0
Tarvitsee hieman apua 1
Tarvitsee paljon apua 2

Muut suorittavat toiminnon tai toi-

mintoa ei tapahdu lainkaan 3

Kuva 6: Vélinetoiminnot asteikko (mukaillen RAI kotihoito mittarit 2010)

Lyhyemmassa valinetoimintojen mittariasteikossa IADL_6 0 on omatoiminen ja 6 taysin

muista riippuvainen.

Vaikeudet IADL-toiminnoissa asteikko Pistemaara
ei vaikeuksia yhdessakadan ko. toiminnoissa

hieman vaikeuksia yhdessa toiminnossa

hieman vaikeuksia kahdessa toiminnossa

hieman vaikeuksia kaikissa toiminnoissa

paljon vaikeuksia yhdessa toiminnossa

v o W N = O

paljon vaikeuksia kahdessa toiminnossa

paljon vaikeuksia kaikissa toiminnoissa 6
Kuva 7: Vaikeudet IADL- toiminnoissa (mukaillen RAI kotihoito mittarit 2010)

Kirjoittajien mukaan (Finne- Soveri & Noro) IADL asteikot on validoitu Lawtonin IADL-
mittaria® vasten. (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu-

RAI vertailukehittamisessa 2006a, 69.)

? Selvittas (yli 60-vuotiaiden) kotihoidon potilaiden toiminnanvajavuutta, kartoittaa paivittaisten
asioiden hoitamiseen (valinetoimintoihin, Instrumental Activities of Daily Living, IADL) liittyvaa
toimintakykya ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta seka toimia palvelujen suunnittelun
apuna ja hoidon vaikutusten arviointivalineena.
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Nimikkeiston kautta tarkastellessa IADL- mittarit antavat tietoa asiakkaan toimintaymparis-
toon vaikuttavista tekijoista (T122), itsestdadn huolehtimisesta (T131), asioimiseen ja koti-

elamaan liittyvista toiminnoista (T132) ja vapaa-ajan viettamisesta (T136).

4.2.4 Masennusasteikko (DRS- Depression Rating Scale)

Masennuksen oireet ovat monimuotoisia ja ne vaihtelevat esimerkiksi vaikeusasteen, esiin-
tymistiheyden ja keston mukaan. Masennuksesta karsiva ihminen voi kokea, ettei hanella ei
ole enaa riittavasti energiaa eika keskittymiskykya arjen rutiineihin. Toiset voivat tuntea it-

sensa artyisiksi ilman selkeda syyta. Jokaisen ihmisen kokemus masennuksesta on subjektii-

vinen, mutta joitakin yleisia piirteita on silti tunnistettavissa.

Muistisairauksiin liittyy lahes aina kdytdsoireita jossain sairauden vaiheessa ja se voi ilmeta
"selittamattomana” masennuksena. Masennus on alkavasta muistisairaudesta tarkein kay-
tosoire, jonka erottaminen muistisairauden muista oireista on vaikeaa, mutta siihen tulisi

kiinnittaa erityistd huomiota.

DRS (Depression Raiting Scale) - mittarin masennuksen tunnistamisen arvioinnissa kiinnite-

tdan huomioita asiakkaan mielialaan ja kayttaytymiseen seitsemaa oiretta arvioiden.
Naita ovat:

Surullisuuden tai masennuksen tunne
Jatkuva itseen tai muihin kohdistuva kiukku
Eparealistisilta vaikuttavan pelon ilmaisu
Terveyteen liittyvat toistuvat valitukset
Toistuvat ahdistuneet valitukset/ huolet



23

Murheellinen, kivulias, huolestunut kasvojen ilme
Toistuva itkeskely, kyynelehtiminen
( RAI- kotihoito mittarit 2010)

DRS kasittaa asteikon 0-14 ja mikali asiakkaalla on kolme tai enemman ylla kuvattua masen-
nusoiretta, viittaa se kliinisen masennuksen epailyyn. Epdilyn tarkemmin diagnosoi ladkari.
Tutkijoiden Finne-Soveri ja Noro mukaan DRS on validoitu Hamiltonin® ja Cornelin® masen-
nusmittareita sekd GDS- mittareita® vasten (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asia-

kasrakenne ja hoidon laatu- RAIl vertailukehittamisessa 2006a, 75).

Psyykkisten taitojen (T153) seka psyykkisten valmiuksien (T163) arviointien kautta pyritdan
selvittdmaan yksilon kykya tunnistaa, ilmaista ja hallista tunteita ja tuntemuksia seka niihin

liittyvia valmiuksia.

4.2.5 Painoindeksi (BMI- Body Mass Index)

Painoindeksi kuvaa painon ja pituuden valista suhdetta (paino / pituus x pituus). Normaaliksi
yli 18-vuotiaiden painoindeksin arvoiksi luetaan 18,5- 25. Yli 70-vuotiailla yli 25 ei ole riskite-
kija sairauksien lisddntymiseen, ikdantyneiden kaypa hoito suosituksen mukainen BMI-

suositus on 24- 29. Painoindeksilld voidaan arvioida asiakkaan energian saantia. Kotihoidon

RAI- arviointia voidaan kayttaa asiakkaan ravitsemustilan suuntaa-antavana arviointina. Tar-

* Hamiltonin depression arviointiasteikko (HAM-D) 37 on psykiatriassa kadytetty depressioasteik-
ko, joka suhteellisen luotettavasti tunnistaa vakavan masennustilan

> Cornell- mittari standardimittari dementiapotilaiden depression arvioinnissa

e Mydhdisidan depressioseula GDS-15 on suunniteltu helpottamaan
vanhuusidn depressioiden tunnistamista. Depressioseula sisaltdd 15 kysymysta, joihin vastataan
KYLLA/EI- vastauksin. Kysymykset esitetdadn suullisesti.
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kempaan ravitsemustilan arviointiin tulee kayttaa juuri siihen tarkoitettuja arviointeja, kuten
MNA (Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja hoidon laatu- RAI vertai-
lukehittamisessa 2006a, 81 - 82). RAl laskee painoindeksin asiakkaan painon ja pituuden

perusteella.

Ikadntyneiden painoindeksiin ja ravitsemukseen tulee erityisesti kiinnittda huomioita, koska
sen vaikutuksen toimintakykyyn ja terveyteen ovat merkittavat. Valtion Ravitsemusneuvot-
telukunta on vuonna 2010 antanut ravitsemussuositukset ikdantyneille, jossa huomioidaan
ikadntymisen erityispiirteet suhteessa ravinnon saantiin ja ruokailuun. Pitkittyneet ja hoita-
mattomat ravitsemusongelmat johtavat iakkailla ihmisilla virheravitsemuksen noidanke-
haan: laihtumiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen.
Sairauksista toipuminen hidastuu tai estyy kokonaan, sairaalassaoloajat pitenevat, hoitojen
teho huononee ja terveydenhuollon kustannukset lisddantyvat. Hoitamaton virheravitsemus

lisdd myos ennenaikaisen kuoleman riskia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010).

Toimintaterapiassa nahdaan ruokailu toimintana, joka voidaan pilkkoa taitoihin ja osa-
alueisiin. Painoindeksi voi epadsuorasti kuvata, mm. onko yksil6lla tarkoituksen mukaiset
ruokailuvélineet (apuvalinetarpeen arviointi T172), onko hanella riittavat taidot (motoristen-
ja/tai prosessitaitojen arviointi T52,T153) ja valmiudet (sensoristen, motoristen ja/tai kogni-

tiivisten valmiuksien arviointi, T161,T162,T163) suoriutua toiminnasta.
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4.2.6 Kipu (PAIN)

Kipu on epamiellyttava aistimus ja tunnepohjainen elamys. Se on subjektiivinen kokemus,

jota ei voida todentaa esimerkiksi laboratoriokokeella. Kipua voi tuntea useasta syysta.

Kivun arviointi perustuu seuraaviin RAIn kysymyksiin: kivun;

esiintymistiheys

voimakkuus

sijaintipaikkojen lukumaara

hairitsevyys paivittdisissa toiminnoissa

ladkityksen olemassa olo

l[aakityksen riittavyys
(Finne-Soveri & Noro teoksessa Kotihoidon asiakasrakenne ja
hoidon laatu- RAI vertailukehittdmisessd 2006a. s.79)

Kipuasteikko kasittaa asteikon 0-3. 0 tarkoittaa ettei kipua koeta, 1 kipua koetaan harvem-
min kuin paivittdin, 2 korkeintaan keskivaikeaa kipua koetaan paivittdin ja 3 vaikeaa kipua

koetaan péivittdin. Kipumittari on validoitu VAS-asteikkoa’ vasten. (mt.).

Toimintaterapianimikkeiston pohjalta kipuasteikko kuvaa asiakkaan elamaan vaikuttavia
yksilollisia tekijoita (T121) seka psyykkisia taitoja (T152). Kivun voidaan laajemmassa mitta-
kaavassa katsoa vaikuttavan myos toimintakokonaisuuksien hallintaan (T130) ja ymparistos-

sa selviytymiseen (T140).

’ VAS, Visual Analogy Scale- kipujanalla arvioidaan kivun intensiteettid 0-10 cm:n mittaisella
janalla. Nolla merkitsee olematonta tai kipua ei ollenkaan ja 10 sietdmatonta kiputilaa.
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4.2.7 CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Sings)

CHESS-mittari (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Sings) kuvaa ter-

veydentilan vakautta. Tahan vaikuttavat

oireiden esiintyminen;

O O O O O

O

oksentelu

hengenahdistus

turvotus

tahaton painonlasku

riittdmatodn juominen

normaalia vahdisempi nautitun ruuan tai juoman maara

paatoksenteonkyvyn heikkeneminen
paivittdisten toimintojen suorituskyvyn huonontuminen
6 kk tai vdhemman oleva elinajan ennuste

(RAI kotihoito mittarit. 2010)

Mittari kuvaa terveyden tilan vakautta asteikolla 0-5. O tarkoittaa vakaata terveyden tilaa ja

suurin luku epavakaampi terveydentila.

Terveydentilan vakaus vaikuttaa toimintaterapian nakdkulmasta muun muassa toimintate-

rapiainterventioon. Jos asiakkaan terveydentilan on epdvakaa, ei hanen kohdallaan ole tar-

koituksen mukaista toteuttaa pidempiaikaista interventiota. Elinajan ennuste huomioiden

voi toimintaterapeutti olla mukana toteuttamassa saattohoitoa seka jarjestdaa omaisille ver-

taistuki toimintaa.

4.2.8 REHABPOT

Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus REHABPOT- mittari vastaa yhteen kysymykseen ” Hoi-

tajat uskovat asiakkaan voivan parantaa toimintakykyaan itsendisemmaksi (ADL, IADL, lii-

kuntakyky).” (RAI kotihoito mittarit, 2010)
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REHABPOT- mittari kuvaa lahinna hoitajan kokemusta asiakkaan omatoimisuu-
desta. Toimintaterapeutti voi antaa hoitotyéhon valineita ja neuvoja asiakkaan
itsendisyyden tulemiseksi. Toimintaterapeutin tulee kiinnittdad huomiota pieniin-
kin ratkaisuihin, joilla on asiakkaan omatoimisuutta kasvattava vaikutus. Toimin-
taa voidaan helpottaa hoitajan toimesta ja toimintaympariston tulee olla toi-

minnan mahdollistava.
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Taulukko 1: Toimintakykya kuvaavat mittari ja arviointijarjestelmat

ADCS-| ADL- |Barthelin | CDR | CERAD | Cornell | FIM | GDS | IADL - | MMSE | NPI | RAI | RAVA
ADL ™ tooaa i

/A

I: Toimintakyky &
Kehon t

Aistitoiminnot X

Thon kunto

K iset, tapaturma-alttius X

Kipu

Kiytosoireet X X X

Mieliala X X

Mielenterveyden hairiot =

Muisti ja muu kognitio X X X X X

Rav ila

Bl Bl Bl Bl o B B B o

Sairaudet ja eri sairauksien vaatima
hoito

Suun terveysongel

>

Piihteiden kiytto X

Suoritukset ja osallistuminen

Apuvilineiden tarve X X X

Kyky ilmaista itsensi X X X X X

Kyky selviytyd paivittdisistd
perustoimista: peseytyminen, pukeu-
tuminen, syéminen, vuoteesta nousu,
sisilld & ulkona liikkuminen, we-
toiminnot X X X X X X X

Kyky selviytyi arjen askareista: kau-
passa kiynti, ladkkeiden annostelu ja
ottaminen, puhelimen kéytto, ruoan
valmistus, kevyet/raskaat taloustyot,
raha-asioiden hoito

Kyky huolehtia ulkonddsta X X X

Osallistuminen toimintaan kodin X
ulkopuolella X X X

Voimavarat (selviytymisstrategiat) X X X

Yksindisyys (sosiaalisten kontaktien X
puute)

1I: Kontek liset tekijat

Ympiiristotekijit

Asumismuoto

Asunnon var )

Asuinympiriston esteettomyys

Lahiympdriston esteettomyys

Epévirallisen avun saatavuus

Sosiaaliset verkostot X

ol Bl ol ol Bl B

Kiytossd olevat taloudelliset voima-
varat X

Turvallisuus / turvattomuus X X

Taulukossa kiytetyt lyhenteet:

- ADCS-ADL (Alzheimer's disease co-operative study - Activities of daily living inventory): piivittiisistd perus- ja vilineellisistd toiminnoista selviytymisti

seki toiminnanohjausta mittaava asteikko
- ADL (Activities of daily living): pdivittiisistd perustoimista selviytymisti mittaava asteikko
- Barthelin indeksi: piivittiisistd perustoimista selviytymistd mittaava mittari
- CDR (Clinical dementia rating): muistihiirion ja dementian vaikeusasteen arviointiin soveltuva, toiminnan yleisté tasoa arvioiva mittari
- CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease): kognitiivista toimintakykya laajasti mittaava tehtivisarja
- Cornell: dementoituneiden henkildiden masennusta mittaava asteikko
- FIM (Functional independence measure): kuntoutuksen arviointi- ja seurantajérjestelmé
- GDS (Geriatric depression scale): ikadntyneiden henkildiden masennusta mittaava asteikko
- IADL (Instrumental activities of daily living): péivittdisid vilineellisista toiminnoista selviytymistd mittaava asteikko
- MMSE (MiniMental state examination): muistihdirion ja dementian vaikeusasteen arvioinnin mittari, arvioi kognition eri osa-alueiden toimintoja
- NPI (Neuropsykiatrinen haastattelu): dementiaoireisten henkildiden kéytosoireita mittaava mittari
- RAI (Resident assessment instrument): laaja asiakaspohjainen seuranta- ja arviointijérjestelmi (koti- ja laitoshoidon jérjestelmit)
- RAVA: ikiidntyneen ihmisen toimintakykyi seki pdivittdisen avun ja palvelun tarvetta mittaava mittari

LAHDE: Sosiaali- ja terveysministeri®, Perhe- ja sosiaaliosasto. 2006. Ikdihmisten
toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia Sosiaalihuollossa. 5 Esi-

merkki RAI - PEO
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ESIMERKKI RAI-PEO

RAI ei ole toimintaterapian filosofian ja teorioiden pohjalta rakennettu arvioin-
timenetelma, mutta siina yhdistyy samoja elementteja kuin mm. Lawin PEO-
mallissa (Law ym, 2006). Mallissa tarkastellaan yksilon (Person) ympariston (En-
vironment) seka toiminnan (Occupation) valisia suhteita. RAlssa yksil6 on asia-
kas, hanen ymparistonsa asumispalveluyksikko ja laajemmin ajatellen kunta tai
muu palveluiden tuottaja seka toimintana arvioinnissa tarkastellut toiminta-

muodot (siirtyminen, ruokailu ym.)

Yksil6- Person

Palvelutalo/ Osasto

Ymparisto- Toiminta-

Environment Occupation
henkilokohtainen hygienia,
kylpeminen, liilkkumismuo-

dot ja apuvilineet, portais-

sa kulkeminen, aktiivisuus,
pidatyskyky, kivun tunte-

minen, kaatuilu, alkoholin

kayttd/ tupakointi, ravin-

non kulutus yms.

Kuva 2: Esimerkki, missa RAI sisdllettynda PEO- malliin. Ronkainen 2012
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