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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla kartoitustiimin henkilokunnan ko-
kemuksia RAl-jarjestelmdn kdytdsta Vaasan kaupungin kotihoidossa. Tavoitteena
oli kartoittaa kartoitustiimin henkilokunnan kokemuksia RAl-jarjestelman kaytosta
seka selvittdd, miten RAl-jarjestelma tuki kartoitustiimin tyota kotihoidon uuden
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, ja toteutuiko palvelutarpeen arviointipro-
sessi kotihoidon uusien asiakkaiden kohdalla asiakaslahtoisesti.

Opinndytetyo toteutettiin Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimissa laadulli-
sella tutkimusotteella. Teoreettinen viitekehys koostui kotihoidosta tutkimuskon-
tekstina, toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnista seka RAl-arviointijarjestel-
masta. Keskeisia kasitteita olivat kotihoito, toimintakyvyn arviointi, palvelutar-
peen arviointi seka RAl-arviointi. Opinndytety6n avulla selvitettiin, miten palvelu-
tarpeen arviointi toteutui kotihoidon uusien asiakkaiden kohdalla, ja miten pro-
sessia voidaan tulevaisuudessa kehittaa. Tutkimusaineisto muodostui kartoitustii-
min tyontekijéiden ryhmahaastattelusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Opinnaytetyon keskeisina tuloksina todettiin palvelutarpeen arviointiprosessin ta-
pahtuvan kotihoidon uusien asiakkaiden kohdalla RAI-1dhtdisesti. Lahes kaikille ko-
tihoidon uusille asiakkaille tehtiin RAl-arviointi. Asiakas osallistettiin |ahes aina
osaksi RAl-arviointia ja hoidon suunnittelua, ja kotihoidon uusille asiakkaille laa-
dittiin RAl-arvioinnin pohjalta aktivoiva kotihoitosuunnitelma. RAI-mittareista pal-
velutarpeen arvioinnissa hyddynnettiin eniten MAPLe_5 -asteikkoa, muiden RAI-
mittareiden ja heratteiden hyddyntdaminen palvelutarpeen arvioinnissa puoles-
taan oli vahdisempaa. Haastateltavat kokivat RAl-arvioinnista olevan apua heidan
tyodssdan, joskin joihinkin arvioinnin osa-alueiden sisaltdihin toivottiin muutoksia.

Avainsanat  RAl-arviointi, toimintakyvyn arviointi, palvelutarpeen arviointi,
kotihoito
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of the staff of the survey
team on the use of the RAl assessment system in the home care of the City of
Vaasa. The aim was to investigate the experiences of the survey team on using the
RAI assessment system and to find out how the RAI assessment system supported
the survey team's work in assessing the service needs of a new home care client,
and whether the service needs assessment process for new home care clients was
client-oriented.

The thesis was carried out in the home care survey team of the City of Vaasa with
a qualitative research approach. The theoretical framework consisted of home
care as a research context, the assessment of the ability to function and service
needs, and the RAl assessment system. The key concepts were home care, the
assessment of the ability to function and the service need and RAl-assessment.
The thesis was used to find out how the assessment of the need for services was
carried out for new clients in home care, and how the process can be developed
in the future. The research material consisted of a group interview of the survey
team employees. The data was analyzed by inductive content analysis.

The main results of the thesis were that the service need assessment process takes
place for new home care clients with a RAl-oriented approach. Almost all new
home care clients underwent a RAI assessment. The client was almost always in-
volved as part of the RAIl assessment and care planning, and an activating home
care plan was developed for the new home care clients based on the RAI assess-
ment system. Of the RAl indicators, the MAPLe_5 scale was used the most in the
assessment of service needs, while other RAl indicators were less used in the as-
sessment process. The respondents felt that RAI assessment was helpful in their
work, although changes were hoped for in some aspects of the assessment sys-
tem.

Keywords RAI assessment system, assessment of the ability
to function, service needs assessment, home care
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1 JOHDANTO

Ikdantyminen aiheuttaa monia muutoksia, joiden myota ihmisen toimintakyky
saattaa laskea huomattavasti. Toimintakyvyn saanndllinen arviointi on tarpeen,
jotta ikddantyneen elamanlaatu pystytdan sailyttdamaan mahdollisimman laaduk-
kaana mahdollisimman pitkdan (THL 2018). Suomessa on laajalti kdytossa erityi-
sesti ikaantyneille ja vammaispalveluiden asiakkaille suunnattu RAl-jarjes-
telm3, joka on standardoitu toimintakyvyn mittari. RAl-jarjestelmaa voidaan kayt-
taa seka asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa etta hoito- ja kuntoutussuunnitel-
man laatimisessa. RAl-arviointi koostuu useista eri osa-alueista, joiden avulla kar-
toitetaan esimerkiksi asiakkaan arjesta suoriutumista, terveydentilaa, kognitiivisia

toimintoja seka ravitsemusta. (THL 2017.)

Vanhuspalvelulain (28.12.2012/980) mukaan jokaisella ikdantyneella tulee olla ni-
metty vastuuhenkild, joka vastaa palvelusuunnitelman toteutumisesta, palvelui-
den arvioinnista, seka muista mahdollisista asioista, joissa ikdantynyt henkild apua
tarvitsee. Tutkimuskohteena olevan Vaasan kaupungin kotihoidossa uusien asiak-
kaiden palvelutarpeen ensiarvioinnista ja palveluiden myontamisesta vastaa kar-

toitustiimi.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla haastattelun seka laadullisen si-
sallénanalyysin keinoin kartoitustiimin henkilokunnan kokemuksia RAl-jarjestel-
man kdytosta Vaasan kaupungin kotihoidossa. Tutkimuksen avulla halutaan selvit-
taa, toteutuuko kotihoidon uuden asiakkaan palvelutarpeen arviointi RAI-Iahtoi-
sesti, ja onko RAIl-jarjestelmasta konkreettista hyotya osana kartoitustiimin tyota.
Tutkimuksen kohderyhmana ovat Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimin
henkilokunta, joka kayttaa RAI-vadlinetta aktiivisesti tydssaan. Vaasan kaupungin
kotihoidon kartoitustiimi aloitti toimintansa vuonna 2018, ja on toimintansa alusta

asti hyodyntanyt RAl-jarjestelmaa uusien asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa.



Opinndytetyon aineisto kerataan haastattelemalla kolmea kartoitustiimin tyénte-
kijaa, aineiston analysoinnissa kaytetdan induktiivista sisallonanalyysia. Tutkimus-
tulosten avulla palvelutarpeen arviointiprosessia kotihoidossa voidaan kehittaa ja

talla tavoin vastata kotihoidon asiakkaiden tarpeisiin entista paremmin.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kartoitustiimin henkilokunnan kokemuksia
RAl-jarjestelman kaytosta Vaasan kaupungin kotihoidossa. Tutkimuksesta saatua
tietoa voidaan hyddyntaa tutkimuskohteena olevan kaupungin kotihoidossa, seka
mahdollisesti muiden kaupunkien kotihoidossa, joissa RAl-jarjestelma on kay-
tossa. Tutkimuksesta saadun tiedon avulla voidaan kehittaa RAl-jarjestelman kayt-

toa kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa.
Tutkimuksen tavoitteet ovat seuraavat:

1. Kuvailla kartoitustiimin henkilékunnan kokemuksia RAIl-jarjestelman kay-
tosta kartoitustiimin tydssa

2. Selvittda, miten RAl-jarjestelma tukee kartoitustiimin tyota uuden asiak-
kaan palvelutarpeen arvioinnissa

3. Selvittaa, toteutuuko palvelutarpeen arviointiprosessi asiakaslahtoisesti

Tutkimuksessa selvitetddan ryhmahaastattelun avulla, millaisia kokemuksia kartoi-
tustiimin henkilokunnalla on RAl-jarjestelman kaytosta, ja miten palvelutarpeen

arviointiprosessi kaytannossa tapahtuu. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kokeeko kartoitustiimin henkilékunta RAIl-jarjestelmasta olevan konkreet-
tista apua heidan tydssaan?

2. Mita kokemuksia kartoitustiimin tyontekijoilla on RAl-jarjestelman kay-
tosta? Mitka ovat sen haasteet ja hyodyt?

3. Toteutuuko kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointipro-
sessi RAl-pohjaisesti?

4. Miten RAl-jarjestelma on vaikuttanut kartoitustiimin asiakkaiden palvelu-
tarpeen arviointiin? Onko asiakas osallisena oman hoitonsa suunnitte-

lussa?
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3 KOTIHOITO TUTKIMUSKONTEKSTINA

Kotihoidon avulla tuetaan asiakkaan kotona selviytymista ja kunta vastaa sen jar-
jestamisesta. Sosiaalihuoltolakiin perustuva kotipalvelu voidaan yhdistaa tervey-
denhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon kanssa, jolloin puhutaan kotihoi-
dosta. Kotihoitoa voivat saada ne henkil6t, joiden toimintakyky on jostain syysta
alentunut. Kotihoidon tyontekijat koostuvat enimmakseen hoitohenkilokunnasta,
kuten lahihoitajista ja sairaanhoitajista. Lisaksi kotihoitoon on mahdollista liittaa
erilaisia tukipalveluita, kuten esimerkiksi turvapuhelin- tai ateriapalvelu. (STM

2020)

Ikdihmiset muodostavat merkittavan osan kotihoidon asiakaskunnasta. Selvaa ika-
rajaa ikaantymiselle ei ole asetettu, mutta useiden tilastointien mukaan ikaanty-
neiksi lasketaan 65 vuotta tayttdaneet henkilot. Ikdantyminen aiheuttaa monia fy-
siologisia muutoksia, kuten lihasmassan pienentymista ja usein myos kognitiivis-
ten toimintojen heikentymista (lkdantymiseen liittyvat fysiologiset muutokset ja
liilkuntaharjoittelu: Kaypa hoito -suositus 2015). Tasta johtuen ikddantyneen henki-
I6n toimintakyky usein jossain vaiheessa laskee, jolloin kotihoidon palveluihin ha-
keutuminen voi tulla ajankohtaiseksi. Ikdihmisen parjaaminen kotonaan mahdolli-
simman pitkaan, jopa loppueldman ajan, on maaritelty kansalliseksi tavoitteeksi.
Pyrkimyksena on, etta ikdihmisen mahdollinen hoiva toteutetaan mahdollisimman
pitkdlle joko kotona tai kodinomaisessa ymparistossa. (THL 2020 b.) Yli 91 prosent-
tia vahintaan 75 vuotta tayttaneista henkildista asuikin kotonaan vuonna 2018

(STM 2020).

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (STM 2020, 2, 14-15) ikdantyneiden maara
on kasvussa. STM:n mukaan vuonna 2018 vahintaan 65-vuotiaita henkil6ita oli
noin 20 prosenttia koko vaestosta, ja arvion mukaan vuonna 2030 luku saattaa olla
26 prosenttia, mika tarkoittaa noin 1,5 miljoonaa ikdantynytta. Vaeston ikdaanty-

miselld on vaikutuksia myos ikdihmisten palveluiden tarpeeseen, ja myos kotihoi-
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toa tarvitsevien asiakkaiden maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan. Tahan voi-
daan varautua muun muassa henkiloston maaraa lisaamalla, asiakkaiden voima-
varoja yllapitamalla seka asiakkaiden aktiivisella kuntoutuksella. (Alastalo, Vainio

& Kehusmaa 2017, 5.)

3.1 Vaasan kaupungin kotihoito

Vaasan kaupungin kotihoito (2020) kertoo perustoimintansa tdahtaavan siihen,
ettd asiakas pystyy asumaan kotonaan turvallisesti niin pitkaan kuin mahdollista.
Lisaksi kaupungin kotihoito kuvaa tukevansa asiakkaan toimintakykya ja osalli-
suutta. Vaasan kaupungin kotihoitoon kuuluvat kotipalvelualueet 1-6, toiminnan-
ohjauskeskus, Alvar-palvelu, sairaanhoidon palveluyksikkd (kotisairaanhoito), ko-
tiuttamistiimi, kartoitustiimi, kotikuntoutus, omaishoito seka tukipalvelut (Koti- ja

laitoshoidon organisaatiokaavio 2020).

Vaasan kaupungin kotihoidon asiakkaaksi paasevat henkilot, joiden toimintakyky
on laskenut niin, etteivat he selviydy ilman apua paivittdisista toimistaan. Asiakas
voidaan siirtaa saannollisen kotihoidon piiriin, mikali hanen asiakassuhteensa ko-
tihoitoon on jatkunut 3 - 6 viikon ajan. Sdanndllisen kotihoidon piiriin kuuluviksi
puolestaan katsotaan ne asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuun-
nitelma. Tama tarkoittaa, etta asiakkaan luona kdaydaan kotihoidon toimesta va-
hintdaan kerran viikossa, tai hanella on jokin saannéllinen kaupungin kotihoidon
tukipalvelu. Kun asiakkaan palvelutarve on selvitetty, tarjotaan hanelle asiakas-
kohtaisesti raataloityja kotipalveluita ravinnon saannin turvaamiseen, kodin ylla-
pitosiistimiseen, hygieniaan, vaatehuoltoon ja ladkehoitoon liittyen. Mikali asiak-
kaat eivat toimintakyvyn tai sairauden aleneman vuoksi voi kdyttaa avoterveyden-
hoidon palveluita, ovat he oikeutettuja kotisairaanhoitoon. Sotaveteraanit ovat oi-
keutettuja maksuttomaan kotisairaanhoitoon. Kotisairaanhoidon vastuulla on asi-
akkaan terveyden- ja sairaanhoidon kokonaishoito, jota kotisairaanhoito toteuttaa
yhteistyossa vastuuldakarin, kotipalvelun sekd muiden ammattiryhmien kanssa.

(Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2020.)
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Omaishoidon tarkoituksena on vastata asiakkaalle annettavasta omaishoidosta
sekd omaishoitajille maksettavista tuista. Kotikuntoutus puolestaan pyrkii edista-
maan asiakkaan toimintakykya, yllapitamaan ja parantamaan hanen elamanlaatu-
aan, seka tukemaan kotona asumista. Kotikuntoutus hyédyntda toiminnassaan
RAl-arviointia. ALVAR-palvelu puolestaan tarjoaa kotihoidon asiakkaille kuvapuhe-
limien kautta annettavia palveluja ja ohjelmaa, jotka pyrkivat tukemaan asiakkaan
arjen hyvinvointia. Kotiuttamistiimin asiakkaita ovat erityisesti ne henkil6t, joilla
on sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tehostetun kuntoutuksen tarve. (Vaasan

kaupungin kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2020).

Vaasan kaupungin kotihoidon omavalvontasuunnitelmassa (2020) asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointi nostetaan keskeiseksi osaksi asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointia. Omavalvontasuunnitelmassa kerrotaan, etta palvelutarpeen arviointi tulee
tehda seitseman vuorokauden sisalla ilmoituksen saamisesta, ja siihen osallistuvat
asiakas itse, hanen ldheisensa seka kotihoidon moniammatillinen tiimi. Suunnitel-
massa my6s mainitaan, ettd asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioin-
nissa kdytetddn RAI-jarjestelmaa (Resident Assessment Instrument). Lisdaksi oma-
valvontasuunnitelman mukaan asiakkaalle tehddan palvelu- ja hoitosuunnitelma,
joka laaditaan kirjallisena, ja jota arvioidaan saanndllisesti tai tarpeen mukaan.
RAl-arviointi tehd&dan asiakkaalle heti asiakassuhteen alussa. (Kotihoidon omaval-

vontasuunnitelma 2020.)

3.2 Kartoitustiimi

Vaasan kaupungin kotihoidossa toimii kartoitustiimi, jonka tehtavana on kartoit-
taa kotihoitoa tarvitsevat uudet asiakkaat. Arviointityovalineena kartoitustiimi
kayttaa RAl-jarjestelmaa. RAl-arvioinnin avulla pyritdan varmistamaan, etta kaikki
asiakkaat saavat yhdenvertaisen avuntarpeen arvioinnin. Kartoitustiimissa tyos-
kentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat palveluohjaaja, sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti seka palveluneuvoja. (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma
2020.) Kartoitustiimi tekee kotihoidon uudelle asiakkaalle RAI HC-osittaisarvioin-

nin kotikdaynnilla. Arvioinnissa ilmenevien seikkojen lisdksi huomioidaan asiakkaan
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sosiaalinen verkosto, omaisten antama tuki, asuinolosuhteet ja mahdolliset muut

kdytossa olevat palvelut. (Kotihoidon kriteerit 2018.)

RAl-arvioinnista saatava MAPLe -asteikko (Method for Assigning Priority Levels),
eli palvelutarpeen arviointia kuvaava RAI-mittari on yksi kotihoidon mydntamisen
kriteereista. MAPLe -arvon tulee olla vahintdan kolme kotihoidon palveluiden
myontamiseksi, mutta asiakkaan kokonaisvaltainen tilanne huomioidaan. On
myos huomioitava, etteivat kotihoidon kriteerit automaattisesti tayty, vaikka
MAPLe -arvo olisikin asiakkaalla vdhintdan kolme. My6s ADL- (arkisuoriutuminen)
ja CPS (kognitio) -mittarit huomioidaan. Esimerkiksi psyykkiset ja sosiaaliset ongel-
mat, jokin sairaanhoidollinen tai muu perusteltu syy voivat oikeuttaa asiakkaan

saamaan kotihoitoa. (Kotihoidon kriteerit 2018.)
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4 RAI-JARJESTELMA OSANA ASIAKKAAN PALVELUTARPEEN ARVI-
OINTIA

Palvelutarpeen arviointi on lakisdaateista toimintaa. Laki ikdantyneen vaeston toi-
minnan tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, nk. vanhuspal-
velulaki (L28.12.2012/980) velvoittaa ikdantyneen palvelutarpeen ja toimintaky-
vyn kokonaisvaltaiseen arviointiin silloin, kun ikdantynyt syysta tai toisesta hakeu-
tuu palvelutarpeen arvioinnin piiriin. Lisaksi laki velvoittaa, etta palvelutarve tulee
selvittdaa moniammatillisesti, monipuolisesti ja luotettavilla arviointivalineilla. Toi-
mintakyvyn arvioinnissa tulee arvioida ikdihmisen kykya suoriutua tavanomaisista
arjen askareista omassa kotiymparistossdan, seka kartoittaa niitd asioita, joissa
han tarvitsee apua. Lisdksi vanhuspalvelulaki sanoo, etta arvioinnissa tulee huomi-
oida ikdaantyneen fyysinen, kognitiivinen ja psyykkinen seka sosiaalinen vointi.
Myds ympariston esteettomyyteen, asumisen turvallisuuteen ja palvelujen saata-
vuuteen liittyvat seikat huomioidaan. Arviointi tulee toteuttaa yhteistyossa ikaan-
tyneen kanssa. Yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arviointi tulee suorittaa seitse-
man vuorokauden kuluessa yhteydenotosta. 1.10.2020 alkaen vanhuspalvelulakiin
on lisaksi kirjattu, etta RAIl-jarjestelmaa kaytetaan toimintakyvyn arvioinnissa niilla
ikdihmisilld, jotka kuuluvat saannéllisten sosiaalipalveluiden piiriin ja myds silloin,
kun saannollisia sosiaalipalveluja saavan ikdantyneen toimintakyvyssa tapahtuu

oleellinen muutos. (L28.12.2012/980.)
4.1 Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnin avulla kartoitetaan asiakkaan fyysista, psyykkista, sosi-
aalista ja kognitiivista toimintakykya seka arkisuoriutumista. Toimintakykyarvion
avulla asiakkaalle voidaan suunnitella asianmukaiset palvelut, seka arvioida niiden
toimivuutta. Olennaista on, ettd toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavat mittarit
ovat tarkoituksenmukaisia ja luotettavia. Lisdksi mittareiden kdyton ajoitus on rat-

kaisevassa roolissa. Vuonna 2020 julkaistun tutkimuksen mukaan yli 90 prosenttia
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koti- ja ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista Suomessa kertoivat to-
teuttavansa asiakkaiden kognitiivisen toimintakyvyn arviointia. Saman tutkimuk-
sen mukaan myds arkitoimintoja, fyysista ja psyykkista toimintakykya arvioitiin ak-
tiivisesti. Asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointi sen sijaan oli vahdisem-

paa. (Penttinen, Kolehmainen, Alastalo, Havulinna & Valkeinen 2020, 1-5.)

Asiakkaan palvelutarvetta ja toimintakykya tulee arvioida silloin, kun asiakas ei sel-
viydy arjestaan itsenaisesti, tai mikali sellainen tilanne syysta tai toisesta on odo-
tettavissa. Arvioinnin ei tarvitse olla laaja, mikali palvelutarve on vdhdinen ja sel-
ked. Arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan rdataloida tarvittavat palvelut.
Luonteeltaan palvelutarve voi olla joko tilapaista, jatkuvaa ja toistuvaa, tai pysyvaa
ja pitkaaikaista. Asiakasta informoidaan kirjallisesti sosiaalipalveluiden jarjestami-
sestd palvelusuunnitelman muodossa. (Vahakangas, Niemeld, Makelda & Noro.

2017, 18.)

Palvelutarpeen arvioinnista vastaavalla tyontekijalla tulee olla riittava asiantunte-
mus seka lakien maardaama ammattikelpoisuus. Arviointi tulee suorittaa moniam-
matillisesti. Tama tarkoittaa, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tulee palve-
lutarvetta arvioidessaan toimia tasavertaisesti. My0s asiakkaalla on lakiin kirjattu
oikeus osallistua oman palvelutarpeensa arviointiprosessiin. (Vdahakangas ym.

2017, 19-20.)

Jotta asiakkaan palvelutarve voitaisiin arvioida mahdollisimman luotettavasti, tar-
vitaan paatdksenteon tueksi erilaista tietoa seka tunnuslukuja asiakkaan toiminta-
kyvystd, terveydentilasta sekd ymparistostd, jossa asiakas toimii. Palvelutarpeen
arvioinnissa asiakkaan toimintakykya selvitetaan konkreettisesti erilaisten kysy-
mysten ja testien avulla. Hyvin toimiva vuorovaikutus arvioijan ja asiakkaan valilla
on arvioinnin luotettavuuden kannalta tarkedssa roolissa. Ikddntynyt (ja tarvitta-
essa myos hdanen omaisensa) tulee osallistaa osaksi oman toimintakykynsa arvi-

ointia seka sen tunnuslukujen kasittelya. (Vahakangas ym. 2017, 20-21.)
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Palvelutarpeen arvioinnissa tulee huomioida asiakkaan toimintakykykyyn vaikut-
tavat fyysiset, psyykkiset, kognitiiviset, sosiaaliset seka arjessa suoriutumiseen vai-
kuttavat tekijat. Lisaksi on tarkeaa selvittaa, kuinka paljon asiakkaalla on kaytossa
apua esimerkiksi omaisten taholta. Ikdadntyneen toimintakykya arvioitaessa tulisi
pyrkia keskittymaan ennemmin asiakkaalla kaytossa oleviin voimavaroihin kuin
niiden puutteisiin. (Finne-Soveri, Aij6, Tolonen, Rehula, Vahikangas, Patronen, Au-

tio, Haimi-Liikkanen & Havulinna. 2020, 9.)

Finne-Soverin ym. (2020, 13) mukaan palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa ikaan-
tyneen toimintakykya tulee kartoittaa eri osa-alueiden osalta erilaisia mittareita
hyodyntdaen. Fyysisen toimintakyvyn arviointi tapahtuu mahdollisten vajeiden
seka apuvalinetarpeen selvittamiseksi. Psyykkista vointia puolestaan tarkastellaan
henkisten voimavarojen ja esimerkiksi mahdollisten masennusoireiden havaitse-
miseksi. Mahdollinen kognition vaje vaikuttaa niin ikdan arjesta suoriutumiseen,
joten kognitiota on tarkeda arvioida. Mittareiden avulla voidaan tunnistaa mah-
dolliseen vajeen taso, ja tarvittaessa ohjata asiakas jatkotutkimuksiin. Asiakkaan
mahdollista yksindisyytta, vuorovaikutussuhteita seka tuen saantia arvioidaan so-

siaalisen toimintakyvyn mittareiden avulla. (Finne-Soveri ym. 2020, 13.)

Kun asiakkaan toimintakyky on arvioitu, tehdaan paatos mahdollisten palveluiden
myontamisesta ja aloituksesta. Paatoksenteon tukena kadytetdaan eri toimintaky-
vyn eri osa-alueista saatua arviointitietoa. lkddntyneen toimintakykya tulee aina
tarkastella kokonaisuutena, eika yksittainen toimintakyvyn mittaritulos ole kriteeri
paatoksenteossa. Lisdksi on tdarkeda huomioida, ettda ikaantyneen toimintakyky
saattaa muuttua herkasti. Toimintakykya tuleekin arvioida saannéllisesti, ja silloin
kun siihen on tarvetta. Mikali toimintakyvyn arviointi ei johda palveluiden aloitta-
miseen, on kuitenkin syyta arvioida mahdollisen jatkoseurannan tarve. (Finne-So-

veri ym. 2020, 16-17.)

Asiakkaat tulee arvioida huolellisesti ja moniammatillisesti luotettavia mittareita

kayttden. Kriteerit luotettavalle mittarille ovat seuraavat: mittarin taustakysymys-
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ten tulee perustua kansainvalisesti hyvaksyttyihin luokituksiin (esimerkiksi tauti-
luokitus ICD-10), mittaria on verrattu tilastollisia menetelmia kdyttden joko asian-
tuntijoiden arviointiin tai aikaisemmin patevaksi todettuun samaa asiaa mittaa-
vaan mittariin, eri henkilot saavat riittdvan vastaavanlaiset tulokset arvioidessaan
saman asiakkaan toimintakykya, ja mittariarvot on julkaistu vertaisarviointimene-

telmaa kayttavassa julkaisussa (Finne-Soveri ym. 2020, 18-19).

4.2 RAl-jarjestelma

RAIl-jarjestelma on Suomessa vuonna 2000 kdytt6on otettu kansainvalinen ja stan-
dardoitu tiedonkeruuvalineistd, jonka avulla voidaan arvioida asiakkaan palvelu-
tarvetta, seka laatia asiakkaalle RAl-arviointiin perustuva hoitosuunnitelma. RAI-
jarjestelma on kehitetty erityisesti ikdihmisten ja vammaispalveluiden asiakkaiden
arviointiin. Sen avulla voidaan kartoittaa ikdantyneen toimintakykya hyvinkin laa-
jasti. Arvioitavia osa-alueita ovat esimerkiksi asiakkaan terveydentila, fyysinen toi-
mintakyky, laakitys, ravitsemus, mieliala, kognitio seka palvelujen kaytto. (THL
2020 a.) RAl-jarjestelma kehitettiin alun perin 1980-luvulla Yhdysvalloissa. InterRAi
on toiminut vuodesta 1992, jonka jalkeen RAIn ymparille on kehitetty useita eri
instrumentteja. Jokainen RAI-instrumentti on kehitetty erilaisiin tarpeisiin ja erilai-
sille asiakkaille. (Fries & Havey 2003, 1-2.) Vanhuspalvelulain (L28.12.2012/980)
mukaan kunnan tulee kayttaa RAl-arviointia ikdihmisen toimintakyvyn arviointiva-
lineena, mikali ikdantynyt tarvitsee saannollisia sosiaalipalveluja, tai mikali hdan saa

sosiaalipalveluita ja toimintakyvyssa tapahtuu olennainen muutos.

InterRAI on kansainvélinen tutkijaverkosto, joka yllapitdaa RAl-valineistda. Suo-
messa RAl-jarjestelman suomalaisia versioita yllapitaa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL. Vuoden 2018 tilastojen mukaan noin 40 % ymparivuorokautisen hoivan
asiakkaista ja 35 % saanndllisen kotihoidon asiakkaista Suomessa olivat RAI-arvioi-
tuja. RAl-arviointivalineita on erityyppisia. (THL 2020 a.) Tutkimuskohteena olevan
Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimilla on kaytdssa erityisesti kotihoitoon
suunniteltu RAI HC-osittaisarviointivdline, jonka avulla kartoitetaan asiakkaan ti-

lannetta (liite 3).
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RAl-arvioinnin avulla saadaan monipuolista ja strukturoitua tietoa asiakkaan arki-
selviytymisesta seka palvelutarpeesta. RAIn erilaiset mittaritiedot ja tunnusluvut
ovat keskeinen osa asiakkaan hoidon suunnittelua, toteutuksen seurantaa seka
sen arviointia. (Vahakangas ym. 2017, 21-22.) Kartoitustiimilld kdytossa olevan RAI
HC-osittaisarvioinnin pohjalta asiakkaalle muodostuu erilaisia mittarituloksia,
joista seuraavaksi esitelldaan keskeiset asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa ja hoi-

don suunnittelussa kaytettavat mittarit.

4.2.1 RAIl-mittarit

Erdas RAI HC-osittaisarvioinnista selville saatava tulos on luokiteltu MAPLe_5 -arvo
(Method for Assigning Priority Levels), joka kuvaa asiakkaan palvelutarpeen maa-
rad. Asteikon skaala on 1-5. Mitd suuremman arvon asiakas saa, sita suurempi ha-
nen palvelutarpeensa mittarin mukaan on. (Vahakangas ym. 2017, 21-22.) Mata-
lan MAPLe -arvon saavilla asiakkailla ei RAIn mukaan ole merkittavia ongelmia kog-
nition, kayttaytymisen tai ymparistotekijoiden suhteen, ja heidan katsotaan mit-
tarin perusteella olevan melko omatoimisia (InterRAI 2020). Vaasan kaupungin ko-
tihoidon palvelujen myéntamisen yhtena kriteerina on, etta asiakkaan MAPLe_5 -
arvon tulee olla vahintdaan kolme (Kotihoidon kriteerit 2018). Arvo kolme tarkoit-
taa, ettd asiakkaalla on kohtalainen palvelutarve. MAPLe_5 -mittari muodostuu
useista eri RAl-arvioinnin osa-alueista ja kysymyksista. Se huomioi asiakkaan kog-
nition (CPS) tilan, arkisuoriutumiskyvyn (ADL), ravitsemuksen, mahdolliset kay-
tosoireet, kotiympdriston mahdolliset ongelmat, ladkityksesta suoriutumisen,
haavatilanteen, mahdolliset kaatumiset, aterioiden valmistamisen seka sen, onko
asiakas RAIn muodostaman geriatrisen seulan mukaan itsendinen vai ei.
(THL2019.) MAPLe -asteikosta |6ytyy myos laajempi MAPLe 15 -ryhmittelija, jossa
asiakkaat ovat palvelutarpeensa mukaan luokiteltu erilaisiin alaryhmiin. Alaryh-
mat auttavat hahmottamaan asiakkaan mahdollisia riskitekijoitd, joita tarkastele-
malla voidaan ennaltaehkaista tai siirtda suurempaa palvelutarvetta tulevaisuu-

teen. (Vahakangas ym. 2017, 23-24.)
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ADL-H_6 -mittari (Activities of Daily Living Hierarchy) kuvaa asiakkaan arkisuoriu-
tumista perustoimintojen osalta. Mittari huomioi asiakkaan liikkumiskyvyn, avun
tarpeen WC-toiminnoissa ja henkilokohtaisen hygienian hoidossa seka asiakkaan
kyvyn ruokailla. ADL-mittariasteikko on hierarkkinen, mika tarkoittaa, ettd mita
korkeamman arvon asiakas saa, sita suurempi avuntarve hanella mittarin mukaan
edelld mainittujen perustoimintojen suhteen on. Mittariasteikko on 0-6. 0 -arvon
saava asiakas on mittarin mukaan edelld mainittujen toimintojen osalta itsenai-
nen, arvon kuusi saava asiakas puolestaan taysin autettava. ADL-mittarista on saa-
tavilla myos laaja asteikko, jonka skaala on 0-28. Asteikko on seitseman eri toimin-
takyvyn osa-alueen summa, joka kuvaa ADL-H_6 -mittaria herkemmin mahdolliset

vaihtelut asiakkaan toimintakyvyssa. (THL 2019.)

Asiakkaan kognitiota kuvaa kognitiivisten toimintojen mittari CPS (Cognitive Per-
formance Scale). Mittari huomioi asiakkaan paatoksentekokyvyn sekd sen mahdol-
liset puutteet, lahimuistin, miten asiakas tulee ymmarretyksi seka asiakkaan kyvyn
syoda itse. Asteikon skaala on 0-6, ja mitd korkeamman arvon asiakas saa, sita suu-
rempi kognition alenema hanella mittarin mukaan on. Nain ollen arvon nolla saa-
valla asiakkaalla ei RAl-arvioinnin mukaan ole kognitiivista alenemaa, kun taas
puolestaan arvon kuusi saavalla asiakkaalla kognition heikkeneminen on erittdin

vaikea. (THL 2019.)

Asiakkaan arkisuoriutumista valinetoimintojen osalta kuvaa IADL-21 -mittari (Inst-
rumental Activities of Daily Living Capacity). Mittari koostuu seitsemasta eri arki-
suoriutumisen toiminnosta, jotka ovat aterioiden valmistus, kotiaskareet, raha-
asioiden hoito, ladkityksesta suoriutuminen, puhelimen kaytto, kulkuvalineiden
kayttod seka ostoksilla kdynti. Mittarin skaala on 0-21, ja jokainen mittarissa huo-
mioitava toiminto pisteytetdan asiakkaan avuntarpeen mukaan. Mita korkeammat
pisteet asiakas saa, sitd enemman hanelld on avuntarvetta valinetoimintojen sa-
ralla. Lyhyt IADL-6 -mittari kuvaa puolestaan sitd, miten paljon asiakkaalla on vai-

keuksia suoriutua aterioiden valmistamisesta, tavallista kotitaloustoistd seka pu-
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helimen kaytosta. Mittariasteikko on 0-6. Mikali asiakkaalla ei ole vaikeuksia mis-
saan edelld mainituista toiminnoista, saa han arvon yksi, mikali asiakkaalla on pal-

jon vaikeuksia kaikissa, saa han arvon kuusi. (THL 2019.)

RAI HC-osittaisarvioinnin avulla on mahdollista tarkastella myds asiakkaan mah-
dollisia masennusoireita (DRS-mittari), kiputilannetta (Pain-mittari), painoindeksia
(BMI) seka terveyden vakautta (CHESS-mittari). Masennusasteikko DRS (Depres-
sing Rating Scale) on seitseman erilaisen masennusoireen summa, mittarin as-
teikko on 0-14. Mikali asiakas saa nolla pistettd, ei hanelld mittarin mukaan ole
masennusoireita. 14 pistettd puolestaan tarkoittaa, etta asiakkaalla on runsaasti
masennusoireita, ja nain ollen myds masennusepaily. Pain-mittarin skaala on 0-3,
arvon nolla mukaan asiakkaalla ei ole kipuja, kun taas arvo 3 kuvaa asiakkaalla ole-
van pdivittdin tai ajoittain vaikeaa tai sietamatonta kipua. BMI (Body Mass Index)
eli painoindeksi on asiakkaan paino jaettuna pituuden neli6lla. Terveyden vakau-
den mittari CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs)
koostuu yhdeksan eri kysymyksen summamuuttujasta. Mittarin asteikko on 0-5.
Mikali asiakas saa arvon nolla, on hdnen terveydentilansa RAl-arvioinnin mukaan

vakaa. Arvo viisi puolestaan kuvastaa hyvin epavakaata terveydentilaa. (THL 2019.)

4.2.2 RAl-herdtteet

RAl-arvioinnista esille nousevat CAPsit (Clinical Assessment Protocols), suomen-
nettuna heratteet, ovat hoitohenkilékunnan avuksi kehitetty jarjestelma, joka oh-
jeistaa henkilokuntaa asiakkaan hoitosuunnitelman teossa. Heratteita on useita
erilaisia, ja yhdellad asiakkaalla on yleensa useita heratteita aktivoituneena. Herate
aktivoituu, mikali RAl-arvioinnissa on vastattu tietylla tavalla tiettyihin heratteen
aktivoiviin kysymyksiin. Esimerkkeja heratteista ovat laitoshoitoon joutumisen
uhka ja kaatuminen. Mikali asiakkaalla on jokin herate aktivoitunut, tulee asiaan
mahdollisuuksien mukaan puuttua. (Finne-Soveri 2017, 26-27.) Finne-Soverin
(2017, 26) mukaan heratteet ovat usein herkkia, mutta eivat valttamatta tarkkoja.

Talla tarkoitetaan sit, ettd heratteen aktivoituminen kertoo asiakkaan mahdolli-
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sesta ongelmasta, mutta ei suoraan selitd sen taustalla olevia syitd. Onkin oleel-
lista miettia jokaisen heratteen kohdalla, onko asia asiakkaan kannalta merkityk-

sellinen.

4.3 RAl-jarjestelma Vaasan kaupungin kotihoidossa

Vaasan kaupungin kotihoito otti RAl-jarjestelman kayttéon vuonna 2017. RAI-jar-
jestelmaa kaytetaan seka kotihoidossa etta tehostetussa palveluasumisessa. Koti-
hoidossa on kadytdssa kotihoitoon suunniteltu RAI HC -arviointivaline (Home Care),
tehostettu palveluasuminen puolestaan kayttda ymparivuorokautiseen hoivaan
kehitettya RAI LTC -arviointivalinetta (Long Term Care). Lisaksi HC-osittaisarviointi
on kaytossa kotihoidon kartoitus- ja kotiuttamistiimeissa, omaishoidon tuessa, ko-
tikuntoutuksessa, muistipoliklinikalla seka seniorineuvolassa. (Vaasan kaupungin
suunnitelma ikddantyneen vaeston tueksi 2020-2025.) Vuoden 2020 ensimmaisen
THL:n koostaman RAl-vertailutiedon mukaan ldahes kaikki tehostetun palveluasu-
misen asukkaista seka saanndllisia kotihoidon palveluita saavista asiakkaista olivat

Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidossa RAl-arvioituja (THL 2020 d).

4.3.1 Kotihoidon RAI-prosessi

Kotihoidon asiakkaalle tehddaan RAl-arviointi ensimmaista kertaa silloin, kun han
hakeutuu palvelutarpeen arvioinnin piiriin. Yleensa tama tapahtuu kartoitustiimin
kautta. Kartoitustiimi tekee asiakkaan luo kotikaynnin, jossa asiakkaan palvelutar-
vetta seka toimintakykya arvioidaan RAI HC-osittaisarvioinnin avulla. (Kotihoidon
RAl-prosessi 2020.) Mikali asiakkaalle aloitetaan kotihoidon palvelut, siirtyy han
oman alueensa kotihoidon ryhmaan tai palveluseteliasiakkaaksi, mikdli kaupungin

kotihoidon ryhma on taynna (Kotihoidon kriteerit 2018).

Kotihoidossa omahoitaja tekee asiakkaalle RAI HC-kokonaisarvioinnin mahdolli-
simman pian asiakkaan sisaankirjauksen jalkeen. Omahoitaja tekee arvioinnin yh-

teistyOssa asiakkaan ja omaisten kanssa. Kotisairaanhoito tayttda RAl-arvioinnista
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laakitys- ja diagnoosi -osiot. Taman jalkeen RAl-arviointi lukitaan ja arviointi teh-
daan uudelleen puolen vuoden kuluttua, tai tarvittaessa aiemmin, mikali asiak-
kaan toimintakyvyssa tapahtuu jokin oleellinen muutos. Arvioinnin lukitsemisen
yhteydessa tarkastetaan mittaritulokset ja aktivoituneet heratteet, seka paivite-
taan asiakkaan hoitosuunnitelma. Kun asiakkaan hoitosuhde kotihoitoon paattyy,

hanet uloskirjataan RAI-ohjelmasta. (Kotihoidon RAI-prosessi 2020.)

4.3.2 RAl-vertailutieto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL tuottaa kaksi kertaa vuodessa lukittujen RAI-
kokonaisarviointien pohjalta RAl-vertailutietoa, jonka avulla saadaan tietoa esi-
merkiksi tietyn organisaation asiakasrakenteesta seka hoidon laatuun liittyvista te-
kijoista (THL 2020 c). Vaasan kaupungin kotihoito ja tehostettu palveluasuminen
seuraavat puolivuosittain RAlsta saatavaa vertailutietoa, jota voidaan hyodyntaa
esimerkiksi asiakasrakenteen seurannassa, ja asiakkaan hoitoon liittyvien onnistu-
misten sekd mahdollisten kehittamiskohteiden havainnoinnissa. Vertailutiedosta
seurattavia asioita ovat kotihoidon asiakasrakenne seka erilaiset laatuindikaatto-
rit, kuten paivystyskdayntien ja kaatumisten prosentuaalinen lukumaara tietyn
ajanjakson sisalla. RAl-vertailutieto kasitelldan kahdesti vuodessa esimiestasolla,
seka kotihoidon alueilla ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa hoitohenkil6-
kunnan kanssa. (Vaasan kaupungin suunnitelma ikdantyneen vaeston tueksi 2020-

2025.)
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5 AIEMPIA TUTKIMUKSIA

Etsittdessd aiempia tutkimuksia RAI-jarjestelman kaytosta palvelutarpeen arvioin-
nin tyovalineena kadytettiin hakusanoja "RAI”, “Resident Assessment Instrument”
seka ”palvelutarpeen arviointi”. Haku suoritettiin sdahkdisesti Medicin, Cinahlin
seka THL:n RAl-julkaisuja hakupalveluiden avulla. Seuraavaksi esitelladan hakujen

perusteella esille nousseita tutkimuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2014 julkaiseman Vanhuspalvelulain
toimeenpanon seurannan raportissa (Makela, Alastalo, Noro & Finne-Soveri. 2014,
133) selvitettiin kuntakyselyn ja toimintayksikkokyselyjen avulla toimintakyvyn
mittauksen tapoja kunnissa. Kyselyiden mukaan asiakkaan toimintakyvyn selvitta-
minen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa oli systemaattista, ja fyysisen toimin-
takyvyn lisaksi myos kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya arvioitiin
usein. Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettiin erilaisia mittareita, joista useimmiten
mainittiin erilaiset ADL-mittarit. Kuntakyselyn mukaan 26 %:lla vastaajista oli kay-
tossa RAl-arviointijarjestelma osana asiakkaan palvelutarpeen arviointia. RAI-jar-
jestelmdn mittareista kaytossa olivat ADL-mittarit, fyysisen toimintakyvyn mittarit,
kognitiivisen toimintakyvyn mittarit, psyykkisen toimintakyvyn mittarit, sosiaali-

sen toimintakyvyn mittarit sekd muita mittareita. (Makela ym. 2014, 133-134.)

Toimintayksikkokyselyssa selvitettiin toimintakyvyn osa-alueiden kayton jarjestel-
mallisyytta ja kdytdssa olevia mittareita. Asiaa analysoitiin esimerkiksi selvitta-
malla, oliko toimintayksikon useimmille asiakkaille laadittu kuntouttavaa hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Tutkimuksessa selvisi, etta kotihoidossa kaikille tai lahes kai-
kille 46 %:lle yksityisen ja 30 %:lle julkisen puolen yksikkdjen asiakkaista oli laadittu
kuntouttava hoitosuunnitelma. Tutkimuksessa selvisi my0s, etta jarjestelmallinen,
vahintaan neljaa eri toimintakyvyn osa-aluetta kartoittava toimintakyvyn arviointi
edisti hoito- ja palvelusuunnitelmien kattavuuden saavuttamista. (Makeld ym.

2014, 136-138.)
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Raportin mukaan toimintakyvyn arviointikaytannot olivat usein kapea-alaisia seka
epadjarjestelmallisia, seka validoimattomia mittareita kaytettiin paljon. Toiminta-
kykya arvioitiin julkisissa palvelutuottajien toimintayksikoissa yksityista sektoria
jarjestelmallisemmin niin ymparivuorokautisessa hoivassa kuin kotihoidossakin.
Raportissa myos todetaan, ettd kehittamalla toimintakyvyn arviointikdaytantoja
mahdollistetaan se, etta toimintakykya tukevat palvelukokonaisuudet ja prosessit
kehittyvat ja niita seurataan. Jarjestelmallisyys, laaja-alaisuus, yhtenaisyys seka
vertailukelpoisuus ovat prosessien kehittdmisessa avainasemassa. (Makeld ym.

2014, 139.)

THL kerasi vuonna 2015 tietoa asiakkaiden kokemasta hoidon laadusta. Kyselyssa
oli mukana 2940 asiakasta kotihoidosta sekd ymparivuorokautisesta hoivasta. Erds
kyselyn teemoista oli asiakkaiden kokemus omaa hoitoaan koskevasta paatoksen-
tekoon osallistumisesta. Tutkimustulosten mukaan kotihoidon asiakkaat osallisui-
vat oman hoitonsa suunnitteluun selvasti ymparivuorokautisen hoivan asiakkaita
enemman. 80 % kotihoidon asiakkaista kertoi osallistuvansa aina tai useimmiten
oman hoitonsa suunnitteluun. Tutkimuksessa todettiin kotihoidon toimintakay-
tantojen ottavan ymparivuorokautista hoivaa paremmin asiakkaan toiveet huomi-
oon. Valtaosa kotihoidon asiakkaista (90 %) niin ikdan koki saavansa riittavasti tie-

toa omasta hoidostaan. (Kehusmaa, Vainio & Alastalo 2016, 1-4.)

Alatalo, llvesluoto, Joona, Koistinaho, Kortelainen, Penttila-Sirkka ja Vaaraniemi
(2014, 3) selvittivat pro gradu -tutkielmassaan palvelutarpeen toteutumista ikdaan-
tyneilld. Tutkimus toteutettiin Webropol -kyselylla seka teemahaastattelulla. Tut-
kimustulosten mukaan fyysisen ja kognitiivisten toimintakyvyn osa-alueet painot-
tuivat eniten toimintakyvyn arvioinnissa, kun taas puolestaan sosiaalinen ja psyyk-
kinen ulottuvuus jaivat vdhemmalle huomiolle. Sosiaalisen ulottuvuuden katvee-
seen jaamista tulkittiin mittareiden sekd osaamisen puutteella. (Alatalo ym. 2014,
77-78.) Tutkimuksessa todettiin monipuolisuuden, oikea-aikaisuuden seka asia-

kaslahtoisyyden yhdessa eri ndkokulmien ja eri keinoin hankitun tiedon kanssa
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olevan laadukkaan palvelutarpeen arvioinnin takeita (Alatalo ym. 2014, 84). Alata-
lon ym. mukaan (2014, 85-86) mukaan toimintakykymittareiden kdytdon puute
seka laheisen lasnaolon puute palvelutarpeen arvioinnissa aiheuttivat sen, etta

toimintakyvyn eri osa-alueita huomioitiin kaikkein vahiten.

Alatalo ym. (2014) tutkivat myos palvelutarpeen arvioinnin vaikutuksia asiakkaan
palvelusuunnitelmaan. Tutkimustuloksien mukaan laadukas ja monipuolinen pal-
velutarpeen arviointi johti yleensa hyvaan palvelusuunnitelmaan ja siihen, etta
palvelut toteutuivat suunnitellusti. Talloin myo6s osallisuus, tavoitteellisuus seka
voimavaralahtoisyys toteutuivat palvelusuunnitelmassa. (Alatalo ym. 2014, 86-

87.)

Tutkimukseen osallistuneet ikdihmiset kokivat osallisuuden toteutuneen joko hy-
vin tai huonosti. Osallisuuden kannalta ikdantyneet kokivat tarkedna sen, etta
heita kuunneltiin, tarjottiin vaihtoehtoja seka sen, ettd he paasivat vaikuttamaan
palveluihin, joita heille aloitettiin. Osa ikdantyneista ei kuitenkaan halunnut valt-
tamattd osallistua paatdksentekoon, vaan luotti ammattilaisen mielipiteeseen.

(Alatalo ym. 2014, 90.)

Tutkimuksesta ilmeni tyontekijan koulutuksella olevan vaikutusta siihen, mitka
asiat ikdihmisen palvelutarpeen arvioinnissa painottuivat. Terveydenhuollon kou-
lutuksen saaneet tydntekijat keskittyivat enemman eri toimintakyvyn osa-aluei-
siin, kun taas sosiaalialan koulutuksen saaneet painottivat enemman riippuvuuk-
sien ja ihmissuhdeongelmien merkitysta. Johtopaatoksena oli, etta riittavan am-
mattitaidon ja moniammatillisuuden merkitys ovat ikddantyneen palvelutarpeen

arvioinnissa tarkedssa roolissa. (Alatalo ym. 2014, 91-92.)
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusotteella, ja sen tarkoituksena oli
kuvata RAl-arviointia osana Vaasan kaupungin kotihoidon uusien asiakkaiden pal-
velutarpeen arviointiprosessia. Tarkoituksena oli kuvata kotihoidon kartoitustii-
min tyontekijoiden kokemuksia RAl-arvioinnista, seka selvittda, toteutuiko palve-
lutarpeen arviointi kotihoidon uusien asiakkaiden kohdalla RAI-lahtdisesti ja osal-
listettiinko asiakas osaksi oman hoitonsa suunnittelua. Opinndytetyon toteutus-
tapa oli kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin haastattelemalla Vaasan kau-
pungin kotihoidon kartoitustiimin tyontekijoita. Aineistoanalyysin lahestymistapa

oli induktiivinen, ja aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia.
6.1 Tutkimusote

Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisesti eli laadullisen [ahestymistavan avulla.
Kvalitatiivinen tutkimus mahdollistaa ymmartamisen lisddantymisen tutkittavasta
ilmiosta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57). RAI-jarjestelman hyodylli-
syytta kartoitustiimin tyon apuvadlineena voi mitata osittain myds maarallisesti,
mutta laadullinen nakdkulma tuo arvokasta tietoa kotihoidon uusien asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnista. Taman vuoksi tutkimuksen lahestymistapa oli kvalita-

tiivinen.

Opinndytetyon tieteenfilosofinen lahtokohta oli fenomenologinen. Tama tarkoit-
taa, ettd tutkimuksen kohteena ja tutkijana olivat ihminen. Fenomenologisessa
tutkimuksessa keskiossa ovat inhimillisen kokemuksen merkitykset. Taman tie-
teenfilosofian kannalta tarkeita nakdkulmia ovat kokemus, merkitys seka yhteisol-
lisyys. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tahan tutkimukseen valittiin fenomenologinen
lahestymistapa, koska tutkija halusi selvittdaa ja kuvata kartoitustiimin tyéntekijoi-

den kokemuksia ja niiden merkityksia tutkittavan ilmion kannalta.

Laadullisessa tutkimuksessa todellisuus ja siitd saatavan tiedon subjektiivisuus ko-

rostuvat. Tutkittavien ihmisten ndkokulmat, kokemukset ja tutkijan vuorovaikutus
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yksittaisen havainnon kanssa ovat oleellisia tutkimuksen kannalta. Aineisto kera-
taan usein haastattelun ja havainnoinnin keinoilla. (Puusa & Juuti 2020.) Tuomi ja
Sarajarvi (2018, 13) toteavat, etta laadullinen tutkimus perustuu havaintojen teo-
riapitoisuuteen. Tuomen ja Sarajarven mukaan tama tarkoittaa, ettd yksilon kasi-
tys ja merkitys tutkimusaiheesta seka tutkimuksessa kaytettavat valineet vaikut-
tavat tutkimuksen tulokseen, mika puolestaan tarkoittaa, etta teoriaperustelut ko-
rostuvat laadullisen tutkimuksen perusteluissa. Laadullinen tutkimus on luonteel-
taan empiiristd, jossa analyysin avulla tarkastellaan tutkittavaa aineistoa. (Tuomi
& Sarajarvi, 14-15.) Aineistoanalyysin avulla kuvaillaan, tulkitaan sekd ymmarre-
taan tutkimuskohteena olevaa ilmi6ta, ja tulokset raportoidaan kirjallisesti (Puusa

& Juuti 2020).

6.2 Tutkimuksen kohderyhma ja toteutus

Opinndytetyon kohteena toimi Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimi. Kar-
toitustiimin tehtdavana on kartoittaa kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarve ja
laatia heille jatkosuunnitelma (Kotihoidon omavalvontasuunnitelma 2020). Kartoi-
tustiimi koostuu neljasta tyontekijasta, jotka ovat palveluohjaaja, sairaanhoitaja,
toimintaterapeutti seka palveluneuvoja. Haastatteluun osallistuivat tiimin sairaan-
hoitaja, toimintaterapeutti seka palveluohjaaja. Palveluneuvoja rajattiin taman
opinnadytetydn kohderyhman ulkopuolelle, koska han ei tyéssaan osallistu RAl-ar-

viointien tekemiseen tai niiden tulosten kasittelyyn.

6.3 Tutkimusaineiston keruu

Haastattelu on hyvin abstraktien ilmididen tutkimiseen soveltuva keino. Se on
joustava aineistonkeruun menetelma, silla tutkija voi tarvittaessa pyytdaa haasta-
teltavilta tarkennuksia esitettyihin kysymyksiin. Haastattelun avulla pyritdan saa-
maan mahdollisimman paljon tietoa seka riittdvdan monipuolinen kuva tutkitta-
vasta asiasta. Haastattelun tulee perustua tutkijan ja haastateltavien valiseen luot-

tamukseen. (Puusa & Juuti 2020.)
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Ryhmahaastattelussa paikalla on samaan aikaan useita haastateltavia henkildita.
Ryhmadhaastattelu on toimiva aineistonkeruumenetelmana etenkin silloin, kun
tutkija pyrkii saamaan tutkittavasta ilmiosta haastateltavien yhteisen kasityksen.
Ryhmahaastattelussa tutkija voi esittdaa kysymyksen koko ryhmalle, tai valilla koh-
dentaa sen pelkastaan yhdelle haastateltavista. Myds yksiloiden nakokulmat huo-
mioidaan. Tama tekee ryhmdahaastattelusta joustavan ja monikayttoisen aineis-
tonkeruumenetelman. (Puusa & Juuti 2020.) Tutkimuksen haastattelun kohteena
oli Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimin tyontekijat, joista ryhmahaastat-
teluun osallistuivat tiimin sairaanhoitaja, toimintaterapeutti seka palveluohjaaja.
Kaikki haastateltavat olivat tydskennelleet kotihoidossa useamman vuoden ennen
kartoitustiimin perustamista. Ennen haastattelun toteuttamista tutkittavilta pyy-
dettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostumuslomakkeen
mukana toimitettiin saatekirje (liite 2), josta ilmenivat tutkimuksen tarkoitus, to-

teutustapa seka vapaaehtoisuus.

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna kotihoidon tiloissa marraskuussa
2020. Haastattelua varten laadittiin avoimen teemahaastattelun tutkimuskysy-
mykset (liite 1). Aikaa haastattelulle oli varattu tunnin verran, mika oli riittavasti.
Tutkimuksen toteutusta varten haettiin Vaasan kaupungilta asianmukaiset tutki-

musluvat.

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysin avulla pyritdan kuvailemaan, tulkitsemaan seka ym-
martamaan tutkimuskohteena olevaa ilmi6ta. Laadullisen tutkimuksen aineisto on
yleensa runsas, ja tutkija saattaa l0ytaa sen joukosta asioita, joita ei etukateen
odottanut l0ytavansa. Taman vuoksi tutkimuskohteen tulee olla tarkkaan rajattu.
Analyysi ja synteesi ovat asioita, jotka yhdistyvat laadullisessa tutkimuksessa.
Tama tarkoittaa keratyn aineiston purkamista pieniin osiin, jonka jalkeen aineiston
pohjalta kootaan synteeseja ja aineisto kootaan uudelleen. Lopuksi tutkija koostaa
analyysin pohjalta johtopaatoksia, jotka han raportoi kirjallisesti. Nain syntyy tut-

kimuksen lopputulema, joka perustuu tieteelliselle pohjalle. (Puusa & Juuti 2020.)
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Taman tutkimuksen aineistoanalyysi toteutettiin induktiivisella eli aineistolahtoi-
selld sisallonanalyysilla. Induktiivisen sisallénanalyysin voidaan sanoa muodostu-
van kolmesta eri vaiheesta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely, seka abstrahointi, jolla tarkoitetaan teoreettis-
ten kasitteiden luomista. Redusoinnissa data on esimerkiksi auki kirjoitettuna
haastatteluna. Redusoinnin tarkoituksena on karsia aineistosta tutkimukselle epa-
olennaiset asiat pois. Aineistoista voidaan poimia alkuperaisilmaistuksia, jotka

muotoillaan pelkistettyyn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista.

Alkuperdisilmaus Pelkistetty ilmaus

”Ja kun niitd (diagnooseja) on mui- | Diagnoosienlukumaara

takin. Parkinson ja syddninfarkti, Diagnoosien vaikutus toimintakykyyn
jotka vaikuttavat asiakkaan toimin-
takykyyn, jotka olisi tdrkedd, ettd
tulisi esille.”

“Usein ne on nditd kun alkaa olla Vilinetoiminnot
ongelmia siivouksen kanssa tai
kdydd kaupassa, tai lddkkeiden
kanssa. Ndmd on aika tavallisia.”

Redusoinnin jdlkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldaan. Tama tarkoittaa, etta
aineistosta poimitut alkuperaisilmaukset tutkitkaan tarkasti, ja niistd etsitdan
mahdollisia samankaltaisuuksia tai eroja kuvaavia kasitteita. Tdassa vaiheessa ai-
neisto tiivistyy. Aineiston pohjalta voidaan muodostaa ala-, yla- ja paaluokkia.

(Tuomi & Sarajarvi 2018.)



31

Taulukko 2. Esimerkki aineiston klusteroinnista.

Pelkistetty ilmaus Alaluokat

Diagnoosienlukumaara Arvioinnin sisalto
Diagnoosien vaikutukset toimintakykyyn

Vilinetoiminnot Haasteet kotona parjaamisessa

Abstrahoinnin eli tieteellisten kasitteiden luomisen vaiheessa alkuperaisaineis-
tosta muodostetaan teoreettisia kasitteita seka johtopaatdksia. Luokituksia yhdis-
tellaan niin kauan kuin aineiston sisalté sen mahdollistaa. Kasitteita yhdistelemalla
saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tama edellyttaa tutkijalta tulkintaa ja
paattelya. Tuloksissa kuvataan luokittelussa muodostuneet kategoriat sisaltoi-
neen. Lisdksi johtopdatosten avulla tutkijalle syntyy ymmarrys asioiden merkityk-

sista tutkittaville. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alaluokka Yldluokka Padluokka

Arvioinnin sisalto RAI tyon apuvalineend RAl-jarjestelmd kartoitustii-
min tyovalineend

Tutkimuksessa tutkija madritteli ryhmahaastattelun kysymykset etukateen (liite
1). Haastattelun ennakkoon madaritellyt aihealueet kaytiin lapi haastattelun ai-
kana. Haastattelu nauhoitettiin sanelinsovelluksella puhelimeen. Taman jalkeen
tallennettu haastattelu litteroitiin eli kirjoitettiin sanatarkasti puhtaaksi. Fonttityyli
Times New Romanilla ja rivivali 1,5:113 litteroitua aineistoa syntyi 11 sivua. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla, eli aineisto redusoitiin, klusteroitiin
ja abstrahoitiin. Aineistosta oleellisesti nousevat ilmaukset pelkistettiin, ja luoki-
teltiin eri teemojen mukaan paa-, ala- ja ylaluokkiin. Alaluokista muodostettiin

teoreettisia kasitteita, jotka analysoitiin ja raportoitiin.
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6.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on tutkimusta tehdessdan tehtdva parhaansa haittojen ja epamukavuuk-
sien riskien minimoimiseksi. Tama asia tutkijan tulee huomioida jo tutkimussuun-
nitelmaa tehdessdan. Tutkijan tulee olla toiminnassaan ehdottoman rehellinen ja
hanen tulee toimia ihmisarvoa kunnioittavasti, vastuullisesti sekd muiden eettis-

ten vaatimusten mukaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-177.)

Tama tutkimus toteutettiin hyvan tieteellisen kdytannon periaatteiden mukaisesti,
mika tarkoittaa, ettd tutkimus tehtiin rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta
noudattaen (TENK 2012). Tutkimusta varten hankittiin asianmukaiset tutkimuslu-
vat, ja tutkimusta tehdessa noudatettiin hyvaa eettista kaytantoda niin tiedonhan-

kinnassa, itse tutkimuksen tekemisessa kuin tulosten julkaisemisessa (TENK 2012).

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 117) mukaan itsemaaraamisoikeus on
eras tutkimukseen osallistumisen lahtdkohdista. Kankkunen ja Vehvildinen-Julku-
nen (2009, 117) toteavat, etta tutkimukseen osallistumisen tulee olla aidon vapaa-
ehtoista, ja tutkittavilla tulee olla mahdollisuus kieltdytya osallistumista tutkimuk-
seen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tdssa tutkimuksessa tutkittaville ko-
rostettiin tutkimukseen osallistumisen perustuvan tdydelliseen vapaaehtoisuu-
teen. Tutkittaville toimitettava kutsu tutkimukseen oli neutraali, ja tutkittaville an-
nettiin mahdollisuus olla yhteydessa tutkijaan mahdollisiin lisakysymyksiin liittyen.
Osallistuminen perustui tietoiseen suostumukseen, mika tarkoittaa, etta tutkitta-
vat olivat taysin tietoisia tutkimuksen luonteesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 178). Tutkimukseen osallistuvat ilmaisivat suostumuksensa allekirjoitta-

malla suostumuslomakkeen, joka toimitettiin heille etukateen.

Tutkimusaineisto kerattiin ryhmahaastattelulla. Ryhmahaastattelun haasteena voi
olla se, ettei tutkittava ole halukas ilmaisemaan omaa mielipidettaan toisten kuul-
len (Alasuutari 2014, 152). Tutkittaville korostettiin luottamuksellisuutta seka yk-

sityisyyttd. Haastattelutilanne pyrittiin luomaan tutkittaville mahdollisimman
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miellyttavaksi. Tutkimuksen raportoinnissa kdytetaan neutraalia esittamismuotoa

(Vilkku 2007, 164).

Anonymiteetti on yksi tarkeista tutkimuseettisista kysymyksista. Tutkimustietoja
ei saa luovuttaa kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkildlle, ja tutki-
musaineisto tulee sailyttdaa hyvin suojattuna (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 179). Tassa opinndytetydssa noudatettiin anonymiteetin periaatetta. Tutkija
huolehti siita, ettei tutkittavien henkil6llisyys tai yksittdisten asiakkaiden henkildl-
lisyydet paljastuneet ulkopuolisille missdan vaiheessa tutkimusta. Kankkusen ja
Vehvildis-Julkusen mukaan (2009, 180) anonymiteetti voi ylettyd myds organisaa-
tiotasolle. Tutkija selvitti tutkimuslupaa hakiessaan, saako tutkimuskohteena ole-
van organisaation nimed mainita tutkimusraportissa, ja lupa tdhan myonnettiin.
Tutkimusaineisto puolestaan sailytettiin lukitussa paikassa, ja tutkimukseen liitty-
vat tietokonetiedostot suojattiin salasanalla, joka oli ainoastaan tutkijan tiedossa.
Tutkimusvastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti, ja tutkimuksen valmistuttua ne

havitettiin asianmukaisella tavalla tutkittavien anonymiteettia suojellen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset haastatteluteemoittain. Tutki-
mustulokset on jaoteltu paaluokkiin ja ylaluokkiin. Ylaluokkien jalkeen esitellaan
yldluokista syntyneet alaluokat, jotka koostuvat haastattelumateriaalin suorista
lainauksista. Haastateltavat esitetdaan selkeyden vuoksi muodossa ”"Haastateltava
A”, ”Haastateltava B” seka ”Haastateltava C”. Tutkimusaineistosta muodostettiin
kolme paaluokkaa, jotka olivat RAIl-jarjestelma kartoitustiimin tyovalineena, RAI-
arviointi ja asiakaslahtoisyys seka palvelutarpeen arviointiprosessi. Paaluokka RAI-
jarjestelma kartoitustiimin valineena jakautui kahteen yldluokkaan, jotka olivat
kartoitustiimin RAl-toiminta seka RAl tydon apuvalineena. Alaluokkia muodostui yh-
teensa 11. RAl-arviointi ja asiakasldahtoisyys —paaluokasta puolestaan muodostet-
tiin nelja eri ylaluokkaa, jotka olivat asiakasmateriaali, kotona parjaamisen haas-
teet, RAI toimintakyvyn arvioinnissa seka asiakkaan osallisuus. Yldluokista muo-
dostettiin yhteensa 17 alaluokkaa. Palvelutarpeen arviointiprosessista muodostet-
tiin puolestaan kaksi ylaluokkaa, jotka olivat RAI palvelutarpeen arvioinnissa seka

kotihoidon palvelut. Yldluokista muodostettiin yhteensa 10 alaluokkaa.

7.1 RAl-arviointi tyovalineena kartoitustiimin tyontekijan ja asiakaslahtéisyyden na-

kokulmasta

Ensimmaiseen ja toiseen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia tuottamalla
kuvaus RAl-arvioinnista kartoitustiimin tyovalineena. Paaluokkina olivat RAI kar-

toitustiimin tyovalineena seka RAI ja asiakaslahtoisyys.
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Taulukko 4. Ensimmaisen ja toisen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset katego-

rioittain.

Pailuokat

RAI -jarjestelma kartoitustiimin ty6valineena

RAI ja asiakaslahtoisyys

Yldluokat

Alaluokat

Yldluokat

Alaluokat

Kartoitustiimin RAI-toi-
minta

Toiminnan aloitus
Toiminnan tarkoitus
RAIn kadyttéonotto
Haasteet RAIn kayt-
té6notossa

RAIn hyodyllisyys
Yhtendinen tyova-
line

RAl-0saaminen
HC-osittaisarviointi

Asiakasmateriaali

Ikdantyneet
Mielenterveysasiakkaat
Sosiaalipuolen asiakkaat
Traumasta toipuvat asi-
akkaat

RAI ty6n apuvalineena

Arvioinnin pituus
Arvioinnin teon su-
juvuus

Arvioinnin sisaltod
Arviointiymparisto
Kotiuttamistiimi

Kotona parjaami-
sen haasteet

Valinetoiminnot
Siivous

Kaupassa kaynti
Ladkehoito
Sosiaaliset ongelmat

RAI toimintakyvyn
arvioinnissa

Kaikille ei mahdollinen
Padsaantoisesti jokainen
arvioidaan

Nuoret mielenterveys-
asiakkaat

Tietyt tilanteet

Asiakkaan osalli-
suus

Arvioinnin lapikdyminen
asiakkaan kanssa

RAl oman tydn apuva-
line

Asiakkaan osallistumi-
nen

Omaisen osallistuminen
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7.1.1 RAl-jarjestelma kartoitustiimin tyovalineena

RAl-arvioinnista kartoitustiimin tyovalineend muodostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka
olivat kartoitustiimin RAl-toiminta seka RAl tyon apuvalineena. Ylaluokat on esi-

telty taulukossa 5.

Taulukko 5. RAIl-arviointi kartoitustiimin tyovalineena ylaluokat.

RAl-jarjestelma kartoitustiimin tyévalineena

Yldluokat Alaluokat

Kartoitustiimin RAI-toiminta Toiminnan aloitus

Toiminnan tarkoitus

RAIn kdyttoonotto

Haasteet RAIn kayttoonotossa
RAIn hyodyllisyys

Yhtendinen tyévaline
RAl-osaaminen
HC-osittaisarviointi

RAI ty6n apuvalineena Arvioinnin pituus
Arvioinnin teon sujuvuus
Arvioinnin sisalto
Arviointiymparisto
Kotiuttamistiimi
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Kartoitustiimin RAI-toiminnasta muodostettiin kahdeksan alaluokkaa, jotka on esi-

telty taulukossa 6.

Taulukko 6 Kartoitustiimin RAI-toiminnan alaluokat.

RAl-arviointi  tyovali-
neena

Yldluokat

Alaluokat

Kartoitustiimin RAI-toi-
minta

Toiminnan aloitus

Toiminnan tarkoitus

RAIn kdyttéonotto

Haasteet RAIn kdyttoonotossa
RAIn hyodyllisyys

Yhtendinen tyovaline
RAl-osaaminen
HC-osittaisarviointi

Kartoitustiimin toiminnan aloituksesta kerrottiin, etta tiimi oli aloittanut toimin-

tansa vuonna 2018. Kaikki haastateltavat olivat olleet mukana tiimissa sen perus-

tamisesta lahtien, ja olleet nadin ollen mukana luomassa tiimin kdytantoja ja orga-

nisoimassa sen toimintaa. Tiimin toiminnan tarkoituksena on kartoittaa, aloite-

taanko asiakkaalle kotihoidon palveluita vai ei. RAl-arviointia tiimissa oli kaytetty

tiimin toiminnan aloittamisesta saakka. Tuolloin kdytdssa oli RAl HC-osittaisarvi-

ointi. Haastateltava A kuvasi RAIn kdyttoonottoa kartoitustiimissa ndin:

“Henkilékohtaisesti tykkdsin, ettd se oli hyvd, ettd meilld oli valmiina yksi ar-

viointivdéline, ja kaikki tiedettiin, ettd sitd kdytettdisiin.”

RAIn kayttoonotto kartoitustiimissa koettiin kuitenkin my6s jonkin verran haas-

teelliseksi.
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Haastateltava B: “Ettd olihan siité apua silleen kun Iéhdettiin. Varmaan oltiin
vdhdn epdvarmoja, etté miten osataan ja tdytetddnké oikein ja néin. Se mitd
ehkd itse alussa mietin oli, ettd osataanko me vastata ndihin kysymyksiin oi-

kein.”

Kaiken kaikkiaan RAIn kayttéonotto koettiin kartoitustiimissa alusta lahtien posi-
tiivisena asiana. Tiimin jasenet kokivat hyvana asiana sen, etta heilla oli kdytdssaan
yvhtendinen tyovaline, jonka avulla kartoittaa asiakkaan toimintakykya ja arvioida
hdanen palvelutarvettaan. Jokaisella tiimin tyontekijalla oli kokemusta RAIn teke-
misestd jo ennen tiimin aloitusta, tosin jokainen heista oli tayttanyt arvioista eri
osioita ja erilaisissa tilanteissa. Haastateltava B kuvasi omaa RAl-osaamistaan en-

nen kartoitustiimin aloitusta seuraavasti:

“Tehtiin jonkun verran kun oltiin kotikdynnilld silloin ennen kartoitustiimid,
mutta ei siihen pddsty sillé tavalla ehké oikein kiinni. Harvoin saatiin ko-
koon silleen, ettd olisi ollut kaikki ammattiryhmdit ja néin. Ettd kylldhdn se

tdssd tiimissd on sitten tullut niin kuin tavallaan se “tatsi” siihen.”

Myds haastateltava C kertoi, ettd RAI oli hanelle tuttu entuudestaan, mutta RAI-
arviointia han ei kokonaisuudessaan ollut ennen tiimin toiminnan aloitusta taytta-
nyt. Haastateltava A puolestaan kertoi saaneensa RAlhin jarjestelman kayttoon-
oton yhteydessa koulutuksen, mutta ei ollut koskaan osallistunut arvioinnin teke-
miseen. Voidaan siis todeta, ettd RAI oli tiimin jasenille tiimin toiminnan alkaessa

tyovalineena melko uusi.

Haastatteluhetkelld kartoitustiimilld oli kdaytéssa RAI HC-osittaisarviointi, jonka he
tayttivat kokonaisuudessaan BMI-mittaria lukuun ottamatta. Arviointivalineessa ei

ollut tapahtunut tiimin olemassaolon aikana muutoksia.



39

RAI ty6n apuvidlineena

RAl-arvioinnista kartoitustiimin tyon apuvalineena muodostettiin viisi alaluokkaa,

jotka on esitelty taulukossa 7.

Taulukko 7. RAI tyon apuvdlineena alaluokat.

RAIl-arviointi kartoitustiimin tyévalineend

Yldluokat Alaluokat

RAI tyon apuvdlineend | Arvioinnin pituus
Arvioinnin teon sujuvuus
Arvioinnin sisaltd
Arviointiymparisto
Kotiuttamistiimi

RAI HC-osittaisarviointi koettiin tiimin toimintaan pituudeltaan sopivaksi. Haasta-

teltava B kuvasi HC-osittaisarviointia seuraavasti:

“Ja tuossa (HC-osittaisarvioinnissa) tulee kuitenkin aika paljon niitd tdr-
keitd, mité on hyvd tietéd. Se on sellainen sopiva. Se ei oo kuitenkaan liian-
kaan pitkd. Ja sitten, usein nyt meilld pomppaa nditd (asiakkaita) uudes-
taan nyt kun ollaan jo kaks vuotta pian oltu, niin sittenhdn siellé on jo téy-
tetty, niin se on aika hyvd pohja kun sé Iéhdet sitten uudestaan, niin sd ndet

mikd tddlld on muuttunut.”

Tiimin toiminnan alussa HC-osittaisarvioinnin koettiin vievdn enemman aikaa,
mutta nyt kun kysymykset ja arviointi olivat tuttuja, haastateltavat kokivat arvioin-
nin tekemisen sujuvaksi. Osittaisarvioinnin sisadltd koettiin melko hyvaksi, mutta
joitain arvioinnin sisaltdon liittyvia asioita kaivattiin lisda. Haastateltavat toivoivat,
ettd HC-osittaisarvioinnissa asiakkaan diagnooseja kartoitettaisiin nykyista laajem-
min. HC-osittaisarvioinnissa kysytaan, onko asiakkaalla dementia, padan vamma tai
MS-tauti. Haastateltavien mukaan tama skaala ei ole riittdvan laaja. Haastateltava

A kuvasi asiaa seuraavasti:
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“Ja kun niité (diagnooseja) on muitakin. Parkinson ja syddninfarkti, jotka

”

vaikuttavat asiakkaan toimintakykyyn, ja olisi térkedd, ettd tulisivat esille.

Haastateltavien mielesta HC-osittaisarvioinnissa ei ollut ylimaaraiselta tai turhalta
tuntuvia kysymyksia. Heidan mukaansa jotkin kysymyksista olivat ajankohtaisia
aika harvojen asiakkaiden kohdalla, kun taas toisille asiakkaille ne sen sijaan olivat
keskeisid. Haastateltavat kokivat, ettd RAl-arvioinnin avulla kaikki oleelliset asiat
asiakkaan toimintakykyyn liittyen tulivat lapikaydyiksi, eika mitaan oleellista unoh-
tunut. Haastateltavat myos kertoivat kayttavansa RAl-arvioinnin kommenttikent-
taa, jonka he kokivat hyvana. Haastateltavat kokivat, ettda kommenttikentan tayt-
tamisesta oli asiakkaan jatkohoidon kannalta hyotya silloin kun asiakas siirtyi koti-
hoidon tai omaishoidon palveluiden piiriin, jolloin muut tyontekijat paasivat kat-
somaan, mita asiakkaasta oli RAl-arviointiin aiemmin taytetty. RAl-arvioinnin haas-
tateltavat kertoivat lahes poikkeuksetta tayttdavansa asiakkaan luona. Asiakkaalle
kerrottiin aina, ettda hanelle tehtiin RAl-arviointi, ja mista arvioinnissa oli kyse.

Haastateltava A kertoi asiasta nain:

”“Ja joskus se on ndin asiakkaalle helpompi ymmdrtdd, ettd miksi me kysy-

tddn tiettyjd kysymyksié ja miksi istutaan ja kirjoitetaan niité yl6s.”

Haastateltavat kertoivat kartoitustiimin tekevan yhteisty6ta kotihoidon kotiutta-
mistiimin kanssa niiden asiakkaiden kohdalla, joiden tilanteessa oli jotain epasel-
vaa. Tilanne asiakkaan luona saattoi toisinaan erilaisista syista olla haasteellinen,
jolloin jatkohoidon suunnittelu yhden kotikdynnin perusteella oli haastavaa. Tal-
laisissa tilanteissa kartoitustiimi saattoi turvautua kotiuttamistiimin apuun, joka
koettiin hyvaksi asiaksi. Haastateltava C totesi kotiuttamistiimin kanssa tehtavasta

yhteistydsta seuraavaa:

“Tai sitten se tilanne on semmoinen, ettd siitd mitenkddn ei saa sité koko-
naiskuvaa muodostumaan, et se on jostain syystd niin sekava se kotikdynti.
Mutta sittenhdn me usein luotetaan kotiuttamistiimiin. Et jos ne voi kéydd

sielld muutaman pdivdn, oikeesti sitten nékee mitd se on.”
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7.1.2 RAl-arviointi ja asiakaslahtoisyys

RAl-arviointi ja asiakaslahtoisyys paaluokasta muodostettiin ylaluokat asiakasma-
teriaali, kotona parjaamisen haasteet, RAI toimintakyvyn arvioinnissa ja asiakkaan

osallisuus. Yldluokat on esitelty taulukossa 8.

Taulukko 8. RAI-arviointi ja asiakaslahtoisyys ylaluokat.

RAl-arviointi ja asiakasldahtoisyys

Yldluokat Alaluokat

Asiakasmateriaali Ikdantyneet
Mielenterveysasiakkaat
Sosiaalipuolen

asiakkaat

Traumasta toipuvat asiakkaat

Kotona parjadamisen haasteet Vélinetoiminnot
Siivous

Kaupassa kaynti
Ladkehoito
Sosiaaliset ongelmat

RAIl toimintakyvyn arvioinnissa Kaikille ei mahdollinen
Padsaantoisesti jokainen arvioidaan
Nuoret mielenterveysasiakkaat
Tietyt tilanteet

Asiakkaan osallisuus Arvioinnin lapikdyminen asiakkaan kanssa
RAI oman ty6n apuvdline

Asiakkaan osallistuminen

Omaisen osallistuminen
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Asiakasmateriaali

Asiakasmateriaalista muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitelty taulukossa

9.

Taulukko 9. Asiakasmateriaali alaluokat.

RAl-arviointi ja asiakasldhtoisyys

Yldluokat Alaluokat

Asiakasmateriaali Ikddntyneet
Mielenterveysasiakkaat
Sosiaalipuolen asiakkaat
Traumasta toipuvat asiakkaat

Haastattelussa nousi esille kartoitustiimin asiakasmateriaali. Ikdantyneet muodos-
tivat suuren asiakasryhman, mutta kartoitustiimin asiakkaana oli myds nuorempia
asiakkaita. Esimerkkeja nuoremmista asiakasryhmista olivat esimerkiksi mielen-
terveysasiakkaat, asiakkaat, joilla oli sosiaalipuolen ongelmia seka asiakkaat, joille

oli tapahtunut jokin onnettomuus, ja he tarvitsivat sen takia apua.

Kotona parjaamisen haasteet

Kotona parjadamisen haasteista muodostettiin viisi alaluokkaa, jotka on esitelty

taulukossa 10.

Taulukko 10. Kotona parjaamisen haasteet alaluokat.

RAl-arviointi ja asiakasldahtoisyys

Yldluokat Alaluokat

Kotona péarjdamisen haasteet Vélinetoiminnot
Siivous

Kaupassa kaynti
Ladkehoito
Sosiaaliset ongelmat
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Kysyttaessa tarkemmin siitd, nousiko palvelutarpeen arviointipyyntojen kohdalla
esiin jokin tietty ongelma, ei osattu vastata mitaan yksittaista, selkeda haastetta.
Esiin kuitenkin nousivat valinetoimintoihin, kuten siivoukseen, ruoan laittoon ja

ladkitykseen liittyvat ongelmat. Haastateltava B kertoi asiasta seuraavasti:

”Usein ne on nditd kun alkaa olla ongelmia siivouksen kanssa tai kéydd

kaupassa, tai lddkkeiden kanssa. Ndmd on aika tavallisia.”

My0s sosiaaliset ongelmat, kuten paihteiden vaarinkaytto olivat yleisia. Lisdksi so-
siaalipdivystykseen tulleiden ilmoitusten kautta otettiin usein yhteytta kartoitus-

tiimiin, jolloin tiimi meni asiakkaan luo kotikaynnille.

RAI toimintakyvyn arvioinnissa

RAIn kaytosta toimintakyvyn arvioinnissa muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on

esitelty taulukossa 11.

Taulukko 11. RAI toimintakyvyn arvioinnissa alaluokat.

RAl-arviointi ja asiakasldahtoisyys

Yldluokat Alaluokat

RAI toimintakyvyn arvioinnissa Kaikille ei mahdollinen
Padsaantoisesti jokainen arvioidaan
Nuoret mielenterveysasiakkaat
Tietyt tilanteet

Haastattelun aikana nousi esille, etta RAl-arviointia ei pystytty aina tekemaan kai-
kille kartoitustiimin asiakkaille. Tdima oli kuitenkin harvinaista, ja paasaantoisesti
kaikki asiakkaat tulivat arvioitua. Asiakkaat eivat kdaytannossa koskaan kieltayty-
neet RAl-arvioinnista. Yksi haastateltavista kertoi, etta tilanteita, joissa RAl-arvi-
ointia ei voitu asiakkaalle tehd3, tuli ehkd muutaman kerran vuodessa. Kysyttdessa
siitd, millaisia nama asiakkaat olivat, nousivat esille etenkin nuoret mielenterveys-

hairioista karsivat asiakkaat. Haastateltava B totesi asiasta nain:
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”Just tdllaset nuoremmat, sanotaan tdllaset kakskymppiset, kolmekymppi-

”

set.

Haastattelussa siis ilmeni, ettd nuorille mielenterveysasiakkaille ei aina pystytty
tekemadan RAl-arviointia. Lisdksi esiin nousivat tietyt tilanteet esimerkiksi muisti-
sairaan henkilon kohdalla, jolloin RAl-arviointia ei asiakkaan luona pystytty teke-

maan. Haastateltava A kuvaili tallaista tilannetta seuraavasti:

“Sitten on myds tietyt tilanteet, jotka aiheuttavat sen, ettei arviointia voi
ruveta tdyttdmddn lomakkeelle, mutta se on ehkd vdhdn asia erikseen.
Mutta henkilén kéyttédytyminen ehkd, se ettd he eiviit voi keskittyd. Mutta

useimmiten se menee.”

Asiakkaan osallisuus

Asiakkaan osallisuudesta muodostettiin nelja alaluokkaa, jotka on esitelty taulu-

kossa 12.

Taulukko 12. Asiakkaan osallisuus alaluokat.

RAIl-arviointi ja asiakaslahtoéisyys

Yldluokat Alaluokat

Asiakkaan osallisuus Arvioinnin lapikdyminen asiakkaan kanssa
RAl oman tyén apuvdline

Asiakkaan osallistuminen

Omaisen osallistuminen

RAl-arviointia ei yleensa kayty lapi asiakkaiden kanssa sen lukitsemisen jalkeen,
vaan haastateltavat kertoivat kayttavansa RAlta enemman oman tyénsa apuvali-
neend. Niissd tapauksissa, joissa asiakkaalla nousi arvioinnista jokin selked, yksit-
tdinen avuntarve (esimerkiksi avun tarve suihkussa kdaymisessa), asiasta kerrottiin

asiakkaalle.
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Haastateltavat kertoivat, ettd asiakas osallistettiin osaksi RAl-arviointiaan. Haasta-
teltava C vastasi kysymykseen asiakkaan osallisuudesta RAl-arviointinsa tekemi-

seen seuraavasti:

”Kyllédhén se asiakas on pddasia, vaikka me se téytetddn, niin se asiakashan

meille ne vastaukset antaa kuitenkin.”

Joskus kartoitustiimi kavi tekemassa palvelutarpeen arviointeja myos vuodeosas-
toilla, jolloin tapana oli, etta asiakas ei ollut koko aikaa mukana. Aluksi asioita saa-
tettiin kasitelld vain henkilokunnan kesken, jonka jalkeen asiakas liittyi hoitotii-
miin. Suurimmassa osassa tapauksista asiakas oli mukana arvioinnin tekemisessa

ainakin osan ajasta. Haastateltava A totesi seuraavasti:

“Ehkd noin 99 % tapauksista asiakas on mukana.”

Myds omaiset osallistuivat usein kotikdaynneille ja ndin ollen olivat mukana, kun
RAl-arviointia tehtiin. Omaisten osallistuminen koettiin positiivisena etenkin silloin
kun asiakkaalla oli muistisairaus tai jokin muu kognitiota heikentava toimintakyvyn

puutos. Haastateltava B kuvasi tilannetta seuraavasti:

”No, sanotaanko, etté jos on nditd muistisairaita esimerkiksi, niin on hyvd
kylld, ettd on omainen mukana, koska muistisairaan mukaanhan ne pdrjdd
tosi hyvin, ja ne osaa kaikki tehdd, eiké ole mitéédn ongelmia, ettd sitten taas

tulisi ihan vddrd vastaus jos vaan kuuntelis niitd muistisairaita.”

7.2 RAl-arviointi osana kartoitustiimin asiakkaan palvelutarpeen arviointia

Kolmanteen ja neljanteen tutkimuskysymykseen haettiin vastauksia tuottamalla
kuvaus RAl-arvioinnista osana kartoitustiimin palvelutarpeen arviointiprosessia.
Paaluokaksi muodostui palvelutarpeen arviointiprosessi ja ylaluokiksi RAI palvelu-
tarpeen arvioinnissa seka kotihoidon palvelut. Tutkimustulokset kategorioittain on

esitelty taulukossa 13.
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Taulukko 13. Kolmannen ja neljannen tutkimuskysymyksen tutkimustulokset ka-

tegorioittain.

Paaluokka

Palvelutarpeen arviointiprosessi

Yldluokat

Alaluokat

RAI palvelutarpeen arvioinnissa

RAI-Iahtoisyys

MAPLe_5 —luokitus
RAI-tunnusluvut

RAl-heratteet

Hoitosuunnitelman RAIl-pohjaisuus

Kotihoidon palvelut

Kielteinen paatos

Jatkoseuranta

Palveluiden mydntdminen

Aktivoiva kotihoitosuunnitelma

Asiakkaan siirtyminen kotihoidon ryhmaan

RAIl palvelutarpeen arvioinnissa

RAl-arvioinnin merkityksesta palvelutarpeen arvioinnissa muodostettiin viisi ala-

luokkaa, jotka on esitelty taulukossa 14.

Taulukko 14. RAI palvelutarpeen arvioinnissa alaluokat.

Palvelutarpeen arviointiprosessi

Yldluokat

Alaluokat

RAI palvelutarpeen arvioinnissa

RAI-Iahtoisyys

MAPLe_5 —luokitus
RAI-tunnusluvut

RAI-heratteet

Hoitosuunnitelman RAI-pohjaisuus

Haastattelussa ilmeni, ettd haastateltavat kokivat asiakkaan palvelutarpeen arvi-

oinnin tapahtuvan ldhes aina RAI-ldhtdisesti. Haastateltavat kertoivat, etta palve-

lutarpeen arvioinnissa hyodynnettiin RAl-osittaisarvioinnista saatavaa MAPLe-5-
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luokitusta. MAPLe_5-arvon tuli olla vahintaan kolme, jotta kotihoidon palvelut
aloitettiin. Poikkeustapauksiakin kuitenkin oli. Esimerkiksi asiakkaat, joilla oli va-
hdinen pukeutumiseen tai ladkehoitoon liittyva avuntarve, harvoin tayttivat
MAPLe_5:n asettamaa kriteeria, mutta heille oli myénnettava kotihoidon palvelut
ainakin valiaikaisesti. Naissa tilanteissa haastateltavat tukeutuivat ammatilliseen

arviointikykyynsa. Haastateltava B kuvasi asiaa seuraavasti:

“Mutta toki sitten on ndité ykkésid ja kakkosia (MAPLe), mun mielestd aika
harvoin, mutta jos on pelkdt tukisukat tai Comprilan-siteet tai silmdtipat
tai jotain, niin eihédn se... (...) Nehdn tarttee sitd apua, mutta MAPLe ei

nouse kolmoseksi.”

Haastateltavilta kysyttiin my0os, kokivatko he MAPLe_5-luokituksen kayton tuke-
van asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Haastateltavien mukaan luokituksesta oli
apua etenkin silloin kun asiakkaalle tai omaiselle taytyi perustella, miksei kotihoi-

don palveluita silla kertaa aloitettu. Haastateltava B kertoi asiasta nain:

”Ja justiin ohjeistetaan sitten, ettd mikd ehkd tdssd vaiheessa olis nyt se,
ettei vield niin kun kotihoitoa, mutta ej jéitetdkddn niité ihan sellaseen tun-

teeseen, ettd tdstd ei ollut mitddn apua.”

MAPLe_5-luokitus oli haastateltavien mukaan hyodyllinen myds etenkin niissa ta-
pauksissa, kun kotihoidon palveluista tehtiin virallisesti kielteinen paatos. Naita
paatoksia yleensa tehtiin kuitenkin aika harvakseltaan, eika kielteista paatosta tar-
vinnut tehda laheskaan joka kerta kun kotihoidon palveluita ei aloitettu. Kaiken
kaikkiaan palvelutarpeen arviointi oli haastateltavien mielestd RAIn my6ta paljon

selkeampaa kuin ennen kuin RAIl-jarjestelma oli organisaation kaytossa.

Haastateltavat kertoivat, ettd he eivat MAPLe_5:n lisdksi hyodyntdneet muita RAI-
mittareita tai heratteita asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Selkeda syyta ta-
han ei ilmennyt, mutta kiinnostusta mittareiden hyodyntamiseen |oytyi, ja haasta-

teltavat totesivat saaneensa tahan joskus koulutusta. RAl-mittareita kuitenkin
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hyoédynnettiin silloin, kun asiakkaalle laadittiin aktivoiva kotihoitosuunnitelma ko-
tihoidon palveluiden aloittamisen yhteydessa. Haastateltava B totesi RAI-mitta-

reista nain:

”Siinéikin vois vdhdn kehittdd itseensd, tai silleen ettd oppisi niitékin kéyt-

tdmddn.”

Kotihoidon palvelut

Kotihoidon palveluista muodostettiin viisi alaluokkaa, jotka on esitelty taulukossa

15.

Taulukko 15. Kotihoidon palvelut alaluokat.

Paaluokka Palvelutarpeen arviointiprosessi

Yldluokat Alaluokat
Kotihoidon palvelut Kielteinen paatds
Jatkoseuranta

Palveluiden myontaminen
Aktivoiva kotihoitosuunnitelma
Asiakkaan siirtyminen kotihoidon ryhmaan

Haastateltavat kertoivat, ettda mikali kartoitustiimin asiakkaalle ei kotikdaynnin yh-
teydessa aloitettu kotihoidon palveluita, kirjasi palveluohjaaja asiasta merkinnan
asiakkaan potilastietoihin Pegasos-jarjestelmaan. Merkinnasta ilmeni, mista koti-
kaynnilld oli keskusteltu ja millaiseen jatkosuunnitelmaan asiakkaan kohdalla oli
paadytty. Virallista kielteista paatosta ei kuitenkaan tehty usein. Se, miten asiak-
kaan tilannetta tallaisissa tilanteissa hoidettiin, oli tapauskohtaista. Tilannetta
mietittiin yhdessa ja lisaksi sovittiin mahdollisen jatkoseurannan tarpeesta. Asia-
kas ohjattiin mahdollisesti ostamaan palveluita yksityiseltd palveluntuottajalta, tai
hanta neuvottiin erilaisten tukipalveluiden, kuten esimerkiksi turvapuhelimen tai
ateriapalvelun hankintaan liittyvissa asioissa. Haastattelussa ilmeni, ettd noin puo-

lelle kartoitustiimin asiakkaista ei aloitettu kotihoidon palveluita. Haastateltaville
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oli tarkeaa, ettei asiakas tai omainen kokenut jaavansa yksin, vaikkei kotihoidon

palveluita myonnettykdan. Haastateltava B kuvasi asiaa seuraavasti:

“Ehkd suuri osa, sanotaan, ettd 50-60 % keille ei tuu kotihoitoa. (...) Ettd
sitten autetaan aika pitkdlle, ettd ne pddsee eteenpdin siitd. Tai jos syé
huonosti tai jotain, niin sittenhén se on joku ateriapalvelu, tai kaatumisia

paljon, niin turvapuhelin. Aika paljon niité on.”

Mikali asiakkaalle aloitettiin kotihoidon palvelut, |ahdettiin asiakkaan hoitoa suun-
nittelemaan heti kartoituskaynnin yhteydessa. Ensin tarkistettiin, mahtuiko asia-
kas kaupungin omaan kotihoitoon, vai oliko hanelle tarvetta myoéntaa palvelu-
seteli. Asiaa oli haastateltavien mukaan usein selvitetty jo ennen kotikdayntia eten-
kin silloin, kun asiakkaasta saadut ennakkotiedot antoivat olettaa, ettd asiakas

luultavasti tulisi tarvitsemaan kotihoitoa.

Kartoitustiimin sairaanhoitaja ja toimintaterapeutti kirjasivat asiakkaan aidinkie-
lella Pegasos-potilastietojarjestelmaan aktivoivan kotihoitosuunnitelman. Akti-
voiva kotihoitosuunnitelma on virallinen suunnitelma, joka nimensda mukaisesti
tahtaa aktivoimaan asiakasta itsedan niin, etta toimintakyky sdilyy hyvana mah-
dollisimman pitkdan, ja ndin asiakas pystyy asumaan kotonaan niin pitkdan kuin
mahdollista. Suunnitelmassa haastateltavien mukaan ilmenevat asiakkaan taus-
tatiedot, hoitoon tulosyy, keskeiset diagnoosit, omaiset, asumismuoto, lddke-
hoito, ADL-tekijat, IADL-tekijat seka fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Myos
mahdolliset riskitekijat ja hoidon tavoitteet huomioidaan suunnitelmassa. Suunni-
telmassa pyritddan tuomaan esille asiakkaan omat tavoitteet, jos tallaisia vain on.
Lopuksi kirjataan viela auki itse hoidon suunnittelu, eli mita tehdaan, kuinka usein
ja kuka tekee. Haastateltavien mukaan kaikille uusille kotihoidon asiakkaille tehtiin
tallainen suunnitelma. He kertoivat suunnitelman olevan RAl-pohjainen, eli he
hyodynsivat asiakkaan RAIl-arvioinnista saamaansa tietoa suunnitelman laatimisen
tukena. Suunnitelmaan ei kirjattu auki RAl-mittareita tai heratteita. Haastateltava
A totesi aktivoivan kotihoitosuunnitelman ja RAIn vélisesta yhteydesta seuraavalla

tavalla:
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“Otetaan ne asiat mitd RAlssa tulee esille. Ja kirjoitetaan ne.”

Aktivoivan kotihoitosuunnitelman laatimisen jalkeen asiakas siirtyi tilanteesta riip-
puen joko kaupungin kotihoidolle tai palveluseteliyrittajille, ja kartoitustiimin
asiakassuhde asiakkaan kanssa paattyi. Aktivoiva kotihoitosuunnitelma oli kotihoi-
don alueen luettavissa Pegasos -potilastietojarjestelmasta, mutta haastateltavien
kasityksen mukaan suunnitelman jatkohyédyntaminen oli vaihtelevaa. Haastatel-
tavat mainitsivat, etta esimeriksi jollain alueella kotihoitosuunnitelmasta oli poi-
mittu suoraan asioita asiakkaan omahoitajan laatiman hoitosuunnitelman poh-
jaksi. Haastateltavat nostivat myos esille sen, kuinka ensimmainen RAl-kokonais-
arviointi olisi hyva tehda asiakkaalle kotihoidon alueella mahdollisimman pian pal-
veluiden aloittamisen jdlkeen, silld asiakkaan tilanne saattoi vaihdella nopeastikin.

Haastateltava A kuvasi asiaa nain:

”Yksi asia, joka on ollut hieman haasteellinen, on se, etté kun ollaan oltu
siellé (asiakkaan luona) suunnilleen tunti, ja tilanne voi muuttua yhdessd
yossd, niin RAI voi olla seuraavana pdivénd ihan erilainen. Etté se ei sillé
tavalla sitten ole paikkaansa pitévdi (...) Se (RAI) olisi sitten hyvd tehdd heti

uudelleen.”

Kaiken kaikkiaan haastateltavat kokivat RAl-arvioinnista olevan hyotya silloin kun
asiakkaalle myonnettiin kotihoidon palvelut. Haastateltavien mukaan palveluiden
myontaminen RAIl-vdlineen avulla oli yhtenadista ja tasapuolista kaikille. Haastatel-

tava A totesi nain:

“Minusta on ollut hyvd, ettd meillé on yhtendinen arviointivéline, joka on
sama kaikille. Ja nyt kun ollaan totuttu tekemdén nditd, niin arvioinnitkin

ovat yhtendisid.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Vaasan kaupungin kotihoidon kartoi-
tustiimin henkilékunnan kokemuksia RAl-jarjestelman kaytosta tyon apuvali-
neend. Tavoitteena oli kuvailla kartoitustiimin henkilokunnan kokemuksia RAI-jar-
jestelman kaytosta osana kartoitustiimin tyotd, seka selvittaa, miten RAl-jarjes-
telma tuki kartoitustiimin ty6ta uuden asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa, ja
toteutuiko kotihoidon uuden asiakkaan palvelutarpeen arviointi RAl-pohjaisesti.
Tutkimuksen tehtdavana oli vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: kokeeko kar-
toitustiimin henkilokunta RAl-jarjestelmdstd olevan konkreettista apua heiddn
tyossaan? Mita kokemuksia kartoitustiimin tyontekijoilla on RAI-jarjestelman kay-
tosta? Mitka ovat sen hyddyt, haitat ja haasteet? Toteutuuko palveluntarpeen ar-
viointiprosessi RAI-pohjaisesti ja asiakaslahtoisesti? Ja miten RAl-jarjestelma vai-
kuttaa kotihoidon uusien asiakkaiden palveluntarpeen arviointiprosessiin? Tassa
luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia kartoitustiimin haastattelun pohjalta edella
mainittuihin tutkimuskysymyksiin peilaten. Lisdksi luvussa pohditaan ehdotuksia
kotihoidon uusien asiakkaiden palveluntarpeen arviointiprosessin kehittamiseksi,

ja esitellaan myos mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

8.1 Johtopaatokset

Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimi aloitti toimintansa vuonna 2018, ja
tiimi oli alusta alkaen kdyttanyt RAl HC-osittaisarviointia asiakkaan toimintakyvyn
selvittdmisen ja palvelutarpeen arvioinnin tukena. Tyontekijat olivat alkuvaiheessa
kokeneet epavarmuutta RAI-jarjestelman kaytostd, silla arviointivalineena se oli
tiimin tyontekijoille melko uusi. Haastatteluhetkelld haastateltavat kuitenkin koki-
vat tulleensa varmemmiksi RAI-kadyttajiksi. RAl-arviointi koettiin hyvaksi tydka-
luksi, josta oli konkreettista apua asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa. Haasta-
teltavat myds kokivat RAl-arvioinnin olevan kaikille asiakkaille yhdenvertainen.

RAl-arvioinnin kysymykset koettiin padosin asianmukaisiksi, tosin haastattelussa
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ilmeni, etta osaa kysymyksista voisi haastateltavien mielesta tarkentaa ja kysymys-

ten asettelua kehittaa.

Haastattelussa selvisi, ettd suurimmalle osalle kartoitustiimin asiakkaista tehtiin
ensimmaisella kotikdynnilla RAI HC-osittaisarviointi. Satunnaisesti vastaan tuli asi-
akkaita, joille RAl-arviointia ei voitu tehda. Haastateltavat nostivat esille nuoret
mielenterveyshairidista karsivat asiakkaat, kelle RAl ei aina soveltunut. Tallaisia ta-
pauksia oli kuitenkin vain muutaman kerran vuodessa. RAl-arviointi tehtiin paa-
saantoisesti asiakkaan luona, ja asiakkaalle kerrottiin, mikda RAl-arviointi on ja
miksi se hanelle tehdaan. Asiakas my0s osallistettiin 1ahes aina osaksi arviointia.
Myds omaiset osallistuivat usein RAl-arvioinnin tekoon, minka haastateltavat ko-
kivat hyvaksi etenkin muistisairaiden asiakkaiden kohdalla. Haastateltavat kertoi-
vat, etteivat he yleensa kayneet valmista RAl-arviointia tai sen tuloksia erikseen

asiakkaan kanssa lapi.

Kartoitustiimi hyodynsi palvelutarpeen arvioinnissa ja palvelupaatéksen tekemi-
sessa MAPLe_5 -luokitusta. Padsaantoisesti asiakkailla, joille kotihoidon palvelut
myonnettiin MAPLe_5 oli vahintdaan kotihoidon kriteerien mukainen (vahintaan
kolme), mutta poikkeustapauksiakin oli. Lisdaksi palveluita ei aina automaattisesti
aloitettu, vaikka MAPLe_5 olisi ollut vahintaan vaaditulla tasolla, vaan tilannetta
tarkasteltiin aina tapauskohtaisesti. Haastateltavat kokivat hyvana sen, etta heilla
oli jotain konkreettista paatdksenteon turvana etenkin niissa tapauksissa, kun ko-
tihoitoa ei myonnetty, ja kielteistd paatosta piti perustella asiakkaalle tai omai-
selle. Haastateltavat kertoivat, etteivat he paatoksenteon yhteydessa MAPLe_5:n

lisdksi hyédyntaneet muita RAI-mittareita tai heratteita.

Mikali asiakkaalle ei aloitettu kotihoidon palveluita, teki palveluohjaaja asiasta kir-
jauksen potilastietoihin. Lisdksi asiakas ohjattiin mahdollisesti jonkin tukipalvelun
piiriin. Virallisia kielteisia paatoksia tehtiin harvoin. Mikali kotihoidon palvelut p&a-
dyttiin aloittamaan, laativat kartoitustiimin sairaanhoitaja ja toimintaterapeutti

vhdessa asiakkaalle aktivoivan kotihoitosuunnitelman, jonka tekemisessa he hyo-
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dynsivat RAl-arviointia. Asiakkaan RAl-arvioinnin sisdlto kirjattiin auki suunnitel-
maan. Taman jalkeen asiakas siirtyi kotihoidon alueelle, ja asiakassuhde kartoitus-

tiimin kanssa paattyi.

Tutkimuksessa selvisi, ettd kartoitustiimin tyontekijat kokivat RAI-vilineesta ole-
van merkittdvaa apua heidan ty6ssaan ja asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa.
Asiakkaat osallistuivat itse arvioinnin tekoon, ja tdman myo6ta myds oman hoitonsa
suunnitteluun. Myds omaiset olivat usein mukana RAl-arvioinnin tekemisessa. Pal-
veluntarpeen arvioinnissa hyddynnettiin MAPLe_5 -luokitusta, joka oli yksi keskei-
simmista palveluiden myontamiseen vaikuttavista kriteereista. Lisaksi kotihoidon

uusille asiakkaille laadittiin RAl-arvioinnin pohjalta aktivoiva asiakassuunnitelma.

Taman tutkimuksen pohjalta esitetdan seuraavat johtopaatdkset ja kehittamiseh-
dotukset, joiden avulla Vaasan kaupungin kotihoito voi kehittdaa uusien asiakkai-

den palveluntarpeen arviointiprosessia:

1. Kokemukset RAIn kaytosta Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustii-
missa ovat padosin positiivisia. RAl-arvioinnista on konkreettista apua
kartoitustiimin tyossa. RAl koetaan hyvana toimintakyvyn arviointivali-
neend, joka tukee asiakkaan palvelutarpeen arviointiprosessia. HC-osit-
taisarvioinnin kysymykset koetaan tarkoitukseen soveltuviksi, tosin
haastateltavat toivoisivat lisayksia esimerkiksi diagnooseihin. RAl-jar-
jestelmdan on tulevaisuudessa tulossa paivitys, jossa uusi iRAl HC-va-
line tulee korvaamaan nykyisen HC-valineen. Uudessa valineessa arvi-
ointikysymyksia on paivitetty, joten kehittamisehdotuksena suositel-
laan pohtimaan vilineen kayttéonottoa tulevaisuudessa. Talléin on
myo0s tarpeen pohtia, mita valinetyyppia jatkossa kaytetdaan kotihoidon

uusien asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa.

2. Kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointiprosessin voi-
daan paaosin sanoa tapahtuvan RAIl-pohjaisesti ja moniammatillisesti.

Tutkimuksessa selvisi, etta palveluiden myontamista pohdittaessa tiimi
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tarkasteli hyvin pitkalti asiakkaan MAPLe-5 luokituksesta saamaa ar-
voa, eikd muita RAl-mittareita tai heratteita tassa yhteydessa juurikaan
tarkasteltu. Kehittdmissuosituksena on muiden RAI-mittareiden (kuten
ADL ja CPS) sekd CAPsien aktiivinen hyddyntaminen palvelutarpeen ar-

vioinnin yhteydessa.

3. Asiakas ja omainen osallistetaan lahes aina osaksi RAl-arviointia ja hoi-
don suunnittelua, mikd on hyva asia. Lisdaksi arviointityyppi on kaikille
sama, ja asiakkaat saavat yhdenvertaisen arvion. Kaikille asiakkaille
RAl-arviointia ei kuitenkaan pystytty tekemaan. Erityisryhmana nousi-
vat esiin nuoret mielenterveysasiakkaat. Kehittdmissuosituksena on
pohtia organisaatiossa, miten taman asiakasryhman toimintakykyarvio
pystytdan toteuttamaan. Voisiko esimerkiksi RAIn mielenterveysvali-

neesta olla tulevaisuudessa apua tdhan?

4. Kotihoidon uusille asiakkaille laaditaan aktiivinen kotihoitosuunni-
telma, joka on vahvasti RAI-pohjainen. Suunnitelma menee tiedoksi
asiakkaan kotihoitoalueelle, mutta suunnitelmien jatkohyédyntaminen
alueilla on tutkimustulosten mukaan vaihtelevaa. Kehittamissuosituk-
sena kotihoidon alueille suositellaan hyoédyntamaan aktivoivaa kotihoi-
tosuunnitelmaa, seka kayttamaan sitd asiakkaan hoitosuunnitelman

pohjana.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa RAl-jarjestelman hyotyja ja haasteita Vaa-
san kaupungin kotihoidon kartoitustiimissa, seka arvioida, onko kotihoidon uusien
asiakkaiden palveluntarpeen arviointi RAlhin perustuva. Lisdksi opinnaytetyon te-
kija halusi selvittdaa RAl-arvioinnin merkitysta myos asiakaslahtdisyyden ja asiakas-

osallisuuden ndkokulmasta.
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Tutkimusta varten haastateltiin kotihoidon kartoitustiimia. Haastateltavilta kysyt-
tiin kysymyksia kartoitustiimin toimintaan, RAl-arviointiin, palvelutarpeen arvioin-
tiprosessiin ja asiakaslahtoisyyteen liittyen. Haastattelun vastausten perusteella
laadittiin sisdllonanalyysi, jonka pohjalta laadittiin kehittamissuosituksia liittyen
sithen, miten kotihoito jatkossa voisi kehittaa palvelutarpeen arviointiprosessia

uusien asiakkaiden kohdalla.

RAl-arvioinnin kayttd on Vaasan kaupungin koti- ja laitoshoidossa aloitettu 2017,
joten kyseessa on siis organisaatiolle kohtalaisen uusi arviointivaline. Kartoitus-
tiimi puolestaan on aloittanut toimintansa vuonna 2018. Tiimin henkilokunnalla
oli RAl-arvioinnista jonkin verran kokemusta ennen tiimin aloittamista, mutta lah-
tokohdat ja ndkdkulmat olivat erilaiset. Tiimi on kahden toimintavuotensa aikana
hionut ja kehittdanyt prosessejaan, mutta RAl-arviointi on sisalléltaan pysynyt
muuttumattomana. Tiimin tyontekijat kokivat saaneensa paljon lisdvarmuutta
RAIn tekemiseen, ja kokivat myds, etta arviointi takasi kotihoidon uusille asiak-
kaille tasavertaisen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin. Alatalo ym. (2014,
91-92) toteavat henkildston riittdavan ammattitaidon ja moniammatillisuuden ole-
van tdarkedssa roolissa palvelutarpeen arvioinnissa. Taman tutkimuksen tulokset
tukevat naita vaitteita, silla riittavan kokemuksen ja RAl-osaamisen karttumisen
myo6ta myos arviointien hydodyntaminen oli kartoitustiimin toiminnassa kehittynyt.
Kartoitustiimin toiminnan todettiin myos perustuvan moniammatillisuuteen, silla

tiimissa tyoskenteli niin sosiaali- kuin terveysalan koulutuksen saaneita henkildita.

Asiakkaan palveluntarpeen arvioinnissa hyddynnettiin MAPLe_5 -luokitusta, ja uu-
sien asiakkaiden hoitosuunnitelma laadittiin RAl-pohjaisesti. Vastaavaa tutkimusta
ei ollut toteutettu aiemmin, joten tama tutkimus antoi kuvan nykytilanteesta ja
siitd, miten RAl-arviointia kartoitustiimissa kaytetaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Vanhuspalvelulain raportin seurannassa vuonna 2014 kartoitettiin toi-
mintakyvyn mittaamisen tapoja kunnissa. Raportin mukaan asiakkaiden toiminta-
kykya kartoitettiin systemaattisesti palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa erilaisia

mittareita hyodyntden. Raportin mukaan jarjestelmallisen, eri toimintakyvyn osa-
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alueita kartoittavan arvioinnin voitiin katsoa edistavan hoito- ja palvelusuunnitel-
mien kattavuuden saavuttamista. (Makela ym. 2014, 133-138.) Taman opinnayte-
tyon tutkimustulosten valossa voidaan todeta kotihoidon uusien asiakkaiden toi-
mintakyvyn arvioinnin olevan systemaattista, joskin eri RAl-mittareita voisi tule-

vaisuudessa hyodyntaa nykyistakin tehokkaammin.

Taman tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd asiakas osallistettiin ldhes aina osaksi
omaa RAl-arviointiaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kartoitti vuonna 2015 asi-
akkaiden kokemaa hoidon laatua niin kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa
hoivassa. Tutkimustulosten mukaan 80 % kotihoidon asiakkaista kertoi osallistu-
vansa oman hoitonsa suunnitteluun aina tai useimmiten. (Kehusmaa ym. 2016, 1-
4.) Taman tutkimuksen tulokset osallisuudesta tukevat THL:n tutkimuksen tulok-

sia.

Tassa tutkimuksessa ilmenneet seikat voivat jatkossa auttaa hahmottamaan, mi-
ten palveluntarpeen arviointiprosessia kotihoidon uuden asiakkaan kohdalla voi-

daan kehittaa.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Vaeston ikaantyessa myos kotihoidon asiakkaiden maara tulee tulevaisuudessa
kasvamaan (STM 2020). Tama vaatii kotihoidolta riittdvaa henkilostoresurssia seka

oikein kohdennettuja palveluita.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia kartoitustiimin asiakasmaaria,
kuinka suurelle osalle asiakkaista myonnetdan kotihoidon palvelut, seka kuinka
paljon MAPLe_5 -arvo tilastollisesti tukee paatdksentekoa. Entd mita tapahtuu asi-
akkaille, joille palveluita ei aloiteta? Pystytdanko esimerkiksi tietyn tukipalvelun
avulla siirtdmaan suurempaa palvelutarvetta tulevaan ajankohtaan? Toinen mie-
lenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdd, miten uusien asiakkaiden RAIl-pro-

sessi jatkuu heidéan siirryttydan kotihoidon alueelle, miten RAl-arviointien teko
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kdaytanndssa toteutuu, ja milla tavalla arviointituloksia hyddynnetaan.
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LITTEET

LITE1

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Kartoitustiimin toiminta

Kauanko olette tyoskennelleet kartoitustiimissa, mika on aiempi tyékokemuksenne?
Kertoisitteko kartoitustiimin toiminta-ajatuksesta?

Koska tiimi on aloittanut toimintansa ja keita ovat tiimin asiakkaat?

Miten RAlta kaytettiin kun tiimi aloitti toimintansa, onko tédssa tapahtunut muutoksia?

Miten RAl-arviointia hyodynnetaan nyt?

RAIl-osaaminen

Mika oli RAl-osaamisenne ennen tiimin toiminnan aloitusta?

Miten kuvailisitte RAl-osaamistanne nyt?

RAI tyovalineena

Miten hyédynnatte RAlta tyossanne?
Millaisia haasteita RAIn kdyttoon liittyen on esiintynyt tiimin toiminnan aikana?
Millaisia hyotyja RAIn kdytosta on ollut tydssanne?

Mitka mielestanne ovat RAl-arvioinnin hyvat ja huonot puolet?

RAI ja asiakasosallisuus

Osallistuvatko asiakkaat ja omaiset RAl-arvioinnin tekoon? Milla tavalla?

Kaytteko valmiin RAl-arvioinnin lapi yhdessa asiakkaan kanssa?

RAI ja palvelutarpeen arviointi

Miten RAl-arviointia hyodynnet&dan asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa?

Miten RAl-mittareita ja heratteitd hyoédynnetdan asiakkaan hoidon suunnittelussa?
Miten RAl-arviointi vaikuttaa asiakkaan palveluiden myontamisessa?

Mita asioita huomioitte, mikali asiakkaalle aloitetaan kotihoidon palvelut?

Entd jos palveluita ei aloiteta?
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LITE 2

SAATEKIRJE HAASTATTELUUN OSALLISTUJILLE

Hyva kartoitustiimin tyontekija,

Olen sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamislinjan opiskelija Vaasan ammattikor-
keakoulusta (sairaanhoitaja ylempi AMK), ja valmistun joulukuussa 2020. Teen opinnayte-
tyota RAl-arvioinnista osana kotihoidon uusien asiakkaiden palvelutarpeen arviointipro-
sessia. Ty0 toteutetaan yhteistydssa Vaasan kaupungin kotihoidon kartoitustiimin kanssa.
Tutkimuksen avulla halutaan selvittaa, miten RAl-arviointi tukee kotihoidon uusien asiak-
kaiden palvelutarpeen arviointiprosessia. Tutkimus toteutetaan laadullisen haastattelun
seka tilastollisen analyysin avulla. Kokemuksenne asiasta tuo arvokasta tietoa, jonka avulla
asiakkaiden palvelutarpeen arviointiprosessia voidaan tulevaisuudessa kehittaa kotihoi-

don piirissa.

Kyselyyn osallistuminen on Teille vapaaehtoista. Olen sitoutunut kasittelemaan saamiani
vastauksia luottamuksellisesti, eikd henkil6llisyytenne tule esille missaan vaiheessa. Aino-
astaan opinnaytetyon tekija seka opinndytetyén ohjaaja kasittelevat haastattelumateri-
aali, joka tuhotaan analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla. Pyydan Teita ystavallisesti
tayttamaan liitteena olevan haastattelun suostumuslomakkeen. Itse haastattelu tapahtuu

keskiviikkona 4.10.2020 klo 8.30. Opinnaytetyoni valmistuu syksyn 2020 aikana.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Vaasan ammattikorkeakoulun hoitotyon yliopettaja
Hilkka Korpi, hilkka.korpi@edu.vamk.fi,

Puh. xxx xxx Xxx xx

Ystavallisin terveisin
Saara Rahja, e1700941@edu.vamk.fi

Puh. xxx xxx Xxx xx
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AA.Henkilotiedot

1.Nimi

a.Sukunimi

b.Etunimi

3.Henkilotunnus

CC.Sisaankirjausta koskevat tiedot

A.Ariviointitiedot

B.Kognitiivinen kyky

C.Kommunikaatio ja kuulo

E.Mieliala ja kdyttaytyminen

H.Fyysinen toimintakyky: paivittaisten toimintojen suorituskyky

I. Pidatyskyky viimeisen7 vuorokauden aikana

J.Diagnoosit

K.Tereydentila ja ehkadiseva terveydenhoito

L.Ravitsemuksen ja nesteytyksen tila

N.lhon kunto

0.Ympariston olosuhteen arviointi

P.Palvelujen kaytto

Q.Laakitys

MITTARIT

MAPLe_5 (Method for Assigning Priority Levels)

MAPLe_15 (Method for Assigning Priority Levels)

CPS_6 (Cognitive Performance Scale)

ADL-H_6 (Activities of Daily Living Hierarchy)

ADL_28 (Activities of Daily Living Hiearchy)

IADL_21 (Instrumental Activities of Daily Living Capacity hierarchy scale)

CHESS_5 (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs)

REHABOT_1 (Asiakkaan kuntoutumismahdollisuus)

REHAB_HC_3

REHAB_HC_1

DRS_14 (Depression Rating Scale)

Pain_3 (MDS Pain Scale)




CAPS/HERATTEET
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CAP 4 Laitoshoidon riski

CAP 9 Kayttaytyminen

CAP 10 Masennus ja ahdistuneisuus

CAP 14 Kuivuminen

CAP 18 Kipu

CAP 28 Ympariston arviointi




