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1 Johdanto

lakkaan henkilon toimintakyky ja palvelutarpeiden selvittdminen on arvioitava
luotettavia arviointimenetelmia kayttaen. Tavoitteena palvelutarpeiden selvitta-
misessa on palveluiden jarjestaminen iakkaalle henkilolle sisalloltaan ja laadul-
taan yksilon tarpeita vastaavaksi. Palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa
esille nouseviin tarpeisiin perustuu sosiaalipalveluiden myontaminen. (Sosiaali-

ja terveysministerid 2024.)

RAl-arviointivalineistd (Resident Assessment Instrument) on toimintakyvyn ja
palvelutarpeiden arviointiin kehitetty, standardoitu tiedonkeruun ja havainnoin-
nin valineistd. (TOIMIA 2020, 14.) Palvelukokonaisuuksien suunnittelu ja kehit-
taminen RAIl-arviointivalineistoa hyodyntaen edellyttaa kayttajiltaan osaamista
ja yhtenaisia toimintatapoja. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos yllapitaa iakkaiden
palveluihin kaytossa olevia RAl-valineitd Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2024a.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on maaritellyt kansallisen RAlI-osaamisen ta-
voitteet. Tavoitteiden tarkoituksena on iakkaiden palvelutarpeiden arvioiminen
yhdenmukaisesti ja kattavasti koko Suomessa. RAI-arvioinnin periaatteita nou-
dattaen RAIl-arvioinnit toteutetaan laadukkaasti ja yhdenmukaisesti. Asiakas-
tyossa tavoitteena on, etta ammattilaiset osaavat hyodyntaa RAl-arvioinnista
saatuja tietoja, ja ettd RAlI-osaaminen on sisallytetty seka iakkaiden palvelujen
toimintakaytantoihin etta sosiaali- ja terveysalan opintoihin. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2024b.)

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, millaisena kotihoidossa RAl-ar-
viointeja toteuttava henkilostd kokee oman RAI-osaamisen. Tehtavana on sel-
vittda, millaisena henkilostd kokee oman osaamisensa kayttaa RAI-valinetta ja
millaisia tuen tarpeita ja kehitysehdotuksia RAIl-arviointeihin liittyen henkilostolla
on. Kyselytutkimuksesta saatuja tietoja voidaan hyddyntaa hoitohenkilostolle

kohdennetuissa RAI koulutusten laadun arvioimisessa ja kehittdmisessa.



2 RAl-valineisto

2.1 RAl-arviointivalineen sisalto

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kayttédén suunnatun RAI-arviointivali-
neen avulla voidaan yhdenmukaista arviointimenetelmaa kayttaen arvioida
ikdantyneen toimintakyky ja palveluntarve. RAl-arviointivaline (Resident As-
sessment Instrument) on kansainvalisesti kaytetty, tutkimusperustainen arvioin-
tijarjestelma, joka sisaltaa useita erilaisia mittareita ja lomakkeita asiakkaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin. Arviointivalineella saa-
daan monipuolista ja luotettavaa tietoa muun muassa kognitiivisesta toimintaky-
vysta, liikunta- ja likkumiskyvysta, ravitsemustilasta, mielialasta seka paivittais-
ten toimintojen avuntarpeesta (kaavio 1). RAl-arviointivaline on hoidon suunnit-
teluun, toteutukseen ja seurantaan tarkoitettu tyokalu, joka tukee ammattilaisten
paatoksentekoa ja varmistaa, etta asiakkaalle tarjotaan hanen tarpeisiinsa par-

haiten vastaavaa hoitoa ja tukea. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.)

Paivittaiset
toiminnot:

ADL & IADL

Kognitiivinen Ladkehoito ja
toimintakyky terveydentila

Fyysinen Kommunikointikyky Sosiaalinen tilanne

ja aistitoiminnot ja elinymparisto

toimintakyky ja
lilkkkuminen

Psyykkinen
hyvinvointi ja
mieliala

Ravitsemustila ja

ruokailu Riskitekijat

Kaavio 1: RAl-arviointivalineen keskeiset arviointialueet (Mukaillen Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2022; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024).



Kokonaisvaltainen nakemys asiakkaan tilanteesta saadaan monialaisesti teh-
dyn RAl-arvioinnin yhteydessa. Eri ammattiryhmien osallistuminen arvioinnin te-
kemiseen tukee jokaisen ammattiryhman erityisosaamista tunnistaa asiakkaan
vointia ja siten arvioinnin luotettavuus kasvaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2024c.)

RAl-arvioinnissa on keskeista asiakkaan omat nakemykset ja kokemukset seka
asiakkaan toiveet ja tavoitteet tulee ottaa huomioon. Asiakkaan osallistaminen
arviointiin tukee suunnittelun ja toteutuksen vaiheissa asiakastyytyvaisyytta,
luottamusta ja turvallisuuden tunteen kokemista. Laheisten ja omaisten osallis-
tuminen arviointiin on myos olennainen tiedonlahde asiakkaan tilasta ja vahvis-
taa arvioinnin kokonaisuutta. Asiakkaan arviointiin yhdistetaan tiedot kaikilta ar-
viointiin osallistuvilta ammattihenkiloilta ja asiakkaalta seka hanen laheisiltaan.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024c.)

Koottujen tietojen avulla RAI-arviointikysymyksiin vastataan ja tiedot dokumen-
toidaan ohjelmistoon. Aihealueet sisaltavat arviointikysymyksia ja vastauksista
muodostuu mittareita ja heratteita, jotka havainnollistavat asiakkaan voimava-

roja. Arviointitietojen kirjaamisen jalkeen ohjelmiston automatiikka muodostaa

heratteet ja mittarit arvioinnin kayttajalle. Naista on hyotya asiakkaan voimava-
rojen ja tarpeiden tunnistamisessa. RAIl-valineistéa hyddyntamalla voidaan oh-
jata asiakas oikeiden ja hanen tarpeisiinsa mukaisien hoidon ja palveluiden pii-

riin arviointituloksien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024c.)

RAIl-arviointien toteutus perustuu viiteen vaiheeseen (kuva1), jotka varmistavat
arviointiprosessin jarjestelmallisyyden ja yhdenmukaisuuden. Naiden vaiheiden
avulla asiakkaan tilanne kartoitetaan kattavasti ja luotettavasti eri nakokulmista.
Arviointi ei perustu pelkastaan yksittaiseen havaintoon, vaan kokonaisuus muo-
dostuu monipuolisesta tiedonkeruusta ja ammattilaisten yhteistyosta. RAl-arvi-
ointeja tehdaan saanndllisesti, yleensa puolen vuoden valein, seka aina, kun
asiakkaan voinnissa tapahtuu merkittavia muutoksia. Tama jatkuva seuranta

mahdollistaa hoidon ja palveluiden ajantasaisen mukauttamisen asiakkaan



yksilOllisiin tarpeisiin. Samalla arvioinnit tukevat hoitohenkiloston tyoskentelya ja
palvelujen suunnittelua, mika parantaa hoidon laatua ja asiakkaan hyvinvointia.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024c.)

1. Tiedonkeruu

2. Arvioinnin toteutus
ja kirjaaminen
RAl-arvioinnin |

! ]
| prosessi |

3. Tarpeiden
& y tunnistaminen
R arviointitiedon pohjalta

Uusi arviointi 6 kk valein
ja tarvittaessa asiakkaan
tilan muuttuessa

Hoiidon toteutus
jaseuranta

4. Arviointitedon
kaytto hoito-,
kuntoutus- tai
palvelusuunnitelmassa

Kuva 1: Viisi arviointiprosessin vaihetta (mukaillen Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2024).

2.2 RAl-osaamisen tuki ammattihenkiloille

Arviointien luotettavuuteen keskeisena asiana vaikuttaa ammattihenkildiden
RAIl-osaaminen. Arviointeja toteuttavan ammattihenkilon tiedot ja taidot kayttaa
RAl-arviointivalinetta oikein, vaatii RAI-ohjelmiston kayton koulutukseen osallis-
tumista seka jokaisen arviointivalineen kayttoon tarkoitettua koulutuksen suorit-
tamista. Arvioinnin toteutuksen aikana, RAI-kasikirja ohjaa kayttajaa dokumen-
tointiin ja arvioinnin tayttamisen aikana esille tulleisiin kysymyksiin esimerkkien
kautta. Arviointien toteuttamiseen tulee varata riittavasti aikaa sekd ammattihen-
kilolta RAl-jarjestelman kayttaminen edellyttaa teknista osaamista ja arviointiva-

lineen kayttamisen hallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024d.)



3 RAl-arviointijarjestelma kotihoidossa

3.1 RAl-vertailutiedot tutkimusalueella

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa tiedot RAl-arvioinneista lakiin perustuen.
THL keraa ja tuottaa vertailutietoa RAIl-arviointitiedoista yksikko ja aluetasolla,
seka kansallisella tasolla. Kansainvalinen tutkija- ja asiantuntijaverkosto inter-
RAI yllapitaa ja kehittda RAl-arviointivalineiden sisaltéa. THL myontaa kayttdoi-
keudet organisaatioille RAI-valineiden suomalaisista versioista ja varmistaa so-
pimusehtojen mukaisen kayton toteutumisesta. RAl-jarjestelman kayttoonotto
asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointivalineena alkoi Suo-
messa alueellisesti eri organisaatioissa vuonna 2000. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2024e.)

THL on tilastoraportissaan koonnut RAI-vertailutiedot kotihoidon ja sosiaalihuol-
lon ymparivuorokautisten asumispalveluiden asiakkaille toteutettavista RAIl-arvi-
oinneista. Kotihoidossa arviointivalineena on kaytdssa interRAI-HC (Resident
Assessment Instrument Home Care) Tilastoraporttiin on kuvattuna iakkaiden
toimintakykya ja palveluiden tarvetta vuonna 2022. |akkaiden maaritys on rapor-
tissa 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat asiakkaat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2024e.)

Vertailutietojen perusteella tutkimusalueella RAl-arvioitujen asiakkaiden osuus
on ollut suhteellisen pieni verrattuna kaikkiin alueen palveluja saaviin ikaanty-
neisiin. Vuoden 2022 tilastoraportissa alueen palvelunsaajista ainoastaan 31
prosenttia oli RAl-arvioitu, mika tarkoittaa yhteensa 1864 asiakasta. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2024e.)

Hyvinvointialueittain vertailutietoihin on koottuna prosenttiosuudet asiakkaan ja
omaisten osallisuudesta RAI-arvioinnin toteutukseen. Vertailutietojen mukaan,

Pohjois-Savon hyvinvointialueella 76.2 prosenttia asiakkaista on itse
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osallistunut arviointiin ja omaisista arviointeihin osallistujia ollut 19.9 prosenttia.
Yli 60 prosenttia asiakkaista on tuonut esille omat tavoitteet arviointitietoihin.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024e.)

RAIl-arvioinnista saatuja yksittaisia arviointitietoja ja niihin pohjautuvia RAI-mitta-
reiden tuloksia on syyta tarkastella kriittisesti ja huomioida kokonaistilanne. Kir-
jaamiskaytanteet, henkilostoresurssit ja asiakasrakenne on eri hyvinvointialu-
eilla ja organisaatioiden valilla vaihteleva. Alueellisia eroja Suomessa RAl-arvi-
ointien toteutuksien kayttoajasta voi olla yli 20 vuotta ja arviointitietojen laa-
dussa tama nakyy poikkeavana. Kaikilla alueilla ei ollut viela otettu RAI-valineis-
toa kayttoon iakkaiden kotihoidossa vuoden 2022 tietoihin mennessa. Alueelli-
sia eroja tasoittaa tulevaisuudessa RAI-valineiston kayton lakisaateisyys, joka

on tullut voimaan 1.4.2023. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024e.)

Vertailutiedoista saatuja tuloksia hyodynnetaan paatdstenteossa ja johtotasolla
tiedolla johtamisessa. Tilastoraporttiin on koottuna vain kokonaisarvioinnit vuo-
delta 2022. Osittaisarviointien sijaan, kokonaisarvioinnit tuottavat kattavammin
vertailukelpoista tietoa. Tiedolla johtamisen nakokulmasta, esimerkiksi henkilos-
toresurssien kartoittamiseen mittareiden ja muuttujien tulokset antavat merkityk-

sellista tietoa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024e.)

3.2 InterRAI-HC arviointivalineena

Hyvinvointialueet ovat velvollisia kayttamaan saanndllista palvelua saavien iak-
kaiden henkildiden toimintakyvyn ja palveluiden tarpeen arvioinnissa RAl-arvi-
ointivalineist6a vanhuspalvelulain 15 §:n 1 momentissa saadetyn ohjeistuksen
mukaisesti. Saanndllisia palveluita saaville asiakkaille tehdaan RAl-arviointi pal-
velun alkaessa. Arviointi uusitaan puolen vuoden valein hoito- ja palvelujakson
aikana tai tarvittaessa aiemmin, mikali asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu

merkittavia muutoksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024c.)

Kotihoidossa asiakkaiden RAIl-arvioinnit toteutetaan interRAI-HC arviointivali-

netta hyddyntaen. Kysymyksia arvioinnissa on laaja-alaisesti eri toimintakyvyn
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osa-alueista. Arviointivalineen tarkoituksena on olla voimavaralahtoinen ja fyysi-
sen toimintakyvyn arvioinnin rinnalla on huomioitu kattavasti myos mielenter-
veyden ja sosiaalisien suhteiden kartoittaminen kysymyksien muotoon. (Raisoft
2024.) Yksi RAl-jarjestelmaan sisaltyvista mittareista on MNA (Mini Nutritional
Assessment), joka on tarkoitettu iakkaiden ravitsemustilan arviointiin. MNA mit-
tarin avulla voidaan tunnistaa aliravitsemuksen riski varhaisessa vaiheessa ja

suunnitella tarvittavat toimenpiteet ravitsemustilan parantamiseksi. (Rysti 2020.)

3.3 Palveluiden jarjestaminen ja laadun varmistaminen

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista saadetyssa laissa (980/2012) eli niin sanottu vanhuspalvelu-
laki velvoittaa hyvinvointialueet jarjestamaan oman alueen asukkaille tarvittavat
kotiin annettavat palvelut silloin, kun henkilo ei sairautensa tai alentuneen toi-
mintakykynsa puolesta kykene kayttamaan muita saatavilla olevia terveyden- ja
sairaanhoidon palveluja lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
(612/2021) perustuvan jarjestamisvastuunsa mukaisesti. Hyvinvointialueiden tu-
lee suunnitella toimenpiteet ikaihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn vahvistamiseksi. Erityistd huomiota on kiinnitettava kotona asumisen ja itse-
naisen selviytymisen tukemiseen. (980/2012.) Kotisairaanhoidon palveluiden
jarjestamisesta on saadetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010 TL). Vanhuspal-
velulain 15a § 3 momentin mukaan, RAI-arviointivalineistd kuuluu luotettaviin

toimintakyvyn arviointivalineisiin.

Kotihoito tarkoittaa asiakkaan omassa kodissa toteutettavaa hoitoa ja huolenpi-
toa. Sen keskeisena tavoitteena on tukea ja auttaa etenkin ikdantyneita selviyty-
maan kotona paivittaisista toiminnoista ja kokonaisvaltaisesti arjessa suoriutu-
misesta. Yksilokohtaisesti kotihoidon asiakassuunnitelma laaditaan asiakkaan
toimintakyvyn arvioinnin perusteella, yhdessa asiakkaan ja oman hyvinvointialu-
een kanssa. Suunnitelman toteutuminen vaatii jatkuvaa seurantaa ja palvelun-
tarpeiden muuttuessa suunnitelmaa paivitetaan asiakkaan tarpeita vastaavaksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)
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Pohjois-Savon hyvinvointialueella, joka oli myos taman opinnaytetyon tutkimus-
alue, kotihoito ja kotisairaanhoito tarjoavat monipuolisia palveluita kotona asu-
misen tueksi. Palveluihin sisaltyy muun muassa henkilokohtainen hoiva ja sai-
raanhoito, apu paivittaisissa toiminnoissa seka erilaiset tukipalvelut, kuten ate-
ria-, hygienia- ja turvapalvelut. Tavoitteena on mahdollistaa ikédantyneiden mah-
dollisimman turvallinen ja itsendinen asuminen omassa kodissaan. (Pohjois-Sa-

von hyvinvointialue 2025.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa henkiloston RAl-osaamisesta.
Tehtavana on selvittaa, millaisena henkilostdé kokee oman osaamisensa kayttaa
RAI-valinetta ja millaisia tuen tarpeita ja kehitysehdotuksia RAl-arviointeihin liit-

tyen henkilostolla on.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

1. Millaisena henkildstd kokee oman osaamisen RAl-arviointien toteutuksessa?
2. Millaisia tuen tarpeita henkildstolla on RAI- arviointien kaytdssa?

3. Millaisia kehitysehdotuksia henkilostollda on RAl-arviointien toteutukseen liit-

tyen?

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tiedonhaun kuvaus

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on rakennettu keskeisten kasitteiden poh-
jalta, joita ovat RAl-jarjestelma, toimintakyvyn arviointi ja kotihoito. Teoriatieto
perustuu ajantasaiseen, nayttoon perustuviin lahteisiin, kuten alan kirjallisuu-
teen, sahkaisiin tietokantoihin seka asiantuntijoiden laatimiin artikkeleihin ja ra-

portteihin. Tietoa on haettu luotettavista Iahteista, muun muassa Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisuista seka Finna-palvelusta, jotka tarjoavat
tieteellisesti validoitua ja ajantasaista tietoa tutkimusaiheeseen liittyen. Ter-
veysportista |0ytyi paljon hakutuloksia toimintakyvyn arviointi ja kotihoito haku-
sanoja kayttamalla, mutta suurin osa niista ei vastannut tutkimuskysymyksia.

Osa lahteista oli liian yleisluonteisia eika keskittynyt RAl-arviointiin kotihoidossa.

THL:n julkaisut ovat keskeinen tiedonlahde, silla ne tarjoavat konkreettista ja
luotettavaa tietoa RAl-arvioinnin kaytosta ja kehittamisesta Suomessa, erityi-
sesti kotihoidon nakokulmasta. Kansainvalisia nakokulmia on tadydentanyt Pub-
Medin kautta haettu vertaisarvioitu ja vapaasti saatavilla oleva tutkimusmateri-
aali. RAl-arviointiin liittyvaa kirjallisuutta on kuitenkin saatavilla melko niukasti,
mika nakyy myos tassa tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden vahaisena maa-
rand. Tiedonhaku rajattiin paaasiassa viimeisen kymmenen vuoden aikana jul-
kaistuihin lahteisiin, jotta varmistettiin tiedon ajantasaisuus ja luotettavuus. Tie-
donhaun tulokset, kaytetyt hakusanat ja tietokannat on esitetty tarkemmin tie-

donhaun taulukossa (liite 1).

Opinnaytetydssa hyddynnettiin aiempia tutkimuksia, jotka kasittelevat suoraan
tutkittavaa ilmiota eli RAl-arvioinnin kayttoa kotihoidossa. Koska aihetta kasitte-
levaa tutkimusta on rajallisesti, mukaan on otettu myds ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetdita, joissa tutkittava aihe kasittelee juuri tata meidan opin-
naytetyomme teemaa. Naissa tutkimuksissa kasitellaan aihetta suoraan suoma-
laisen kotihoidon kontekstissa, joten ne tarjoavat konkreettisia kaytannon koke-
muksia ja havaintoja, jotka taydentavat teoreettista tietoa. Tama auttaa ymmar-
tamaan ilmiota syvallisemmin ja tukee oman tutkimuksemme tulosten tarkaste-
lua ja johtopaatosten tekemista juuri siihen toimintaymparistoon liittyen, jossa

tutkimus on toteutettu.

5.2 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullisella, eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tutkija vastaa asetta-

miinsa tutkimuskysymyksiin systemaattisella toimitavalla (Vuori 2021). Laadulli-

sen tutkimuksen lahtékohtana on ymmartaa tutkimuksessa tarkasteltavaa asiaa
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tai ilmiota niiden henkildiden nakdkulmasta, jotka ovat tutkimuksen kohde-
ryhma. Tutkijan tulee olla kiinnostunut tutkimuksen kohteena olevien henkiloi-

den kokemuksista ja ajatuksista tutkittavaan asiaan. (Puusa & Juuti, 2020, 9.)

Laadulliselle tutkimukselle ei ole yhta ainoaa maaritelmaa asetettu ja tama joh-
tuu useista lahestymis- ja analyysitavoista. Laadullista tutkimusta tukee vahva,
teoreettinen tietopohja. Ajantasainen, nayttoon perustuva tieto tutkittavasta ai-
heesta auttaa tutkimuksen toteuttajia jasentamaan ja ymmartamaan tutkittavaa
aihetta. Keskeisten kasitteiden ymparille keratty teoriatieto helpottaa jo suunnit-
telun alkuvaiheessa tutkimuksessa esille nousevien havaintojen ja lopulta saa-
tujen tutkimustulosten kasittelyssa. (Vuori 2021.) Jarjestelmallinen tiedonhaku
on tehty heti tutkimustydn alkuvaiheessa. Keskeisten kasitteiden avulla on
saatu rajattua ja I0ydetty tutkimuksen aiheeseen liittyvaa kirjallista materiaalia,
ja lahteiden valitsemisessa on huomioitu ja tarkasteltu kriittisesti tiedon luotetta-

vuutta ja ajantasaisuutta.

Laadullisen tutkimuksen suunnittelun vaiheessa on olennaista tehda selkeat ra-
jaukset, jotka tukevat tutkittavan aiheen haltuun ottamista tietysta nakokul-
masta. Tama tukee tutkimuksen kokonaisuutta. (Vuori 2021.) Tahan opinnayte-
tydhon on valikoitunut subjektiivinen kokemusnakokulma, jossa jokaisen tutki-
mukseen osallistuvan henkilon kokemukset tutkittavasta asiasta on omakohtai-
nen ja yksilollinen. Kokemusnakokulmaa hyodyntaen, tutkimuksen toteuttajina
olemme kiinnostuneita tutkimukseen osallistujien antamasta yksildllisista koke-

muksista ja ajatuksista.

5.3 Toimeksiantaja

Hyvinvointialueet ovat olleet 1.4.2023 alkaen velvollisia kayttamaan RAl-arvioin-
tivalineistda iakkaiden henkildiden toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arvioin-
nissa (Valvira 2025). Opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin haetaan vastauksia
kotihoidon henkildstdlta, Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Tutkimusalueella
RAIl-arviointijarjestelma on ollut kaytossa kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn

arviointivalineena vuodesta 2022 alkaen.
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Kayttamalla RAl-arviointivalineistda ja tekemalla puolivuosittaiset RAI- arvioin-
nit, on tarkoitus selvittaa ja kartoittaa kotihoidon asiakkaiden toimintakykya ja
palveluiden tarvetta. Kyselytutkimuksemme tavoitteena on selvittaa hoitohenki-
I6kunnan RAI- osaamista, seka tuoda esiin niita tekijoita, jotka henkiloston na-
kOkulmasta voivat vaikuttaa arviointien sujuvuuteen, jotta organisaatio voi pa-

remmin tunnistaa koulutustarpeet ja tukea osaamisen vahvistamista.

5.4 Kyselytutkimus

Kyselytutkimusta hydodyntamalla saadaan tietoa tutkimukseen osallistuvien hen-
kildiden kokemuksista ja ajatuksista. Eettisyyden nakdkulmasta on huomioitava,
etta tutkimukseen osallistuvat ymmartavat mita asiaa kyselytutkimuksella halu-
taan selvittaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 85-86.) Kyselytutkimuksen tarkoituk-
sena on asettaa kysymykset tutkimukseen osallistuville sellaiseen muotoon,

jotka ovat tutkimuksen kannalta merkityksellisia.

Kyselytutkimuksessa kaytetaan puolistrukturoitua menetelmaa, joka mahdollis-
taa asioiden esille tulemisen, mita ei valmiiksi laadittujen kysymysten pohjalta
mahdollisesti tulisi esiin (Puusa & Juuti 2020, 111). Aineistoa kerattiin kyselylo-
makkeella, joka piti sisallaan avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset mahdol-
listivat syventavan tiedon saamisen hoitohenkiloston nakemyksista ja heidan

kokemuksistaan RAl-arviointiin liittyen.

Kyselytutkimuksessa kerattiin tietoa hoitohenkilostolta, joilla on kokemusta RAI-
arviointivalineen kaytosta ja arviointien tekemisesta. Lahdimme toteuttamaan
kyselytutkimuksen, jonka laatimiseen hyodynsimme sahkoista Webropol-ohjel-
maa. Webropol-kyselyyn asetimme kysymykset sellaiseen muotoon, jotka mah-
dollistivat vastausten saamisen tutkimuskysymyksiin. Saatekirje (liite 2) ja sah-
kdinen linkki webropol-kyselylomakkeeseen (liite 3) I&hetettiin yksikon esihenki-

I0lle, joka toimitti ne edelleen sahkopostitse henkildstolle.
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Saatekirjeessa esiteltiin opinnaytetyon tarkoitus seka tutkimustehtavat. Saate-
kirjeen merkitys on keskeinen osallistujien motivoinnissa ja vastausaktiivisuu-
den lisdamisessa. Vilkan (2025) mukaan vaikuttavia tekijoita kyselyyn vastaami-
sen kannalta ovat erityisesti saatekirjeen sisalto seka kyselyn visuaalinen ilme,
jotka yhdessa edistavat vastaajien sitoutumista tutkimukseen ja parantavat vas-

tausprosenttia.

Tutkimusaineiston hankkimiseksi laadittiin kyselylomake, joka sisalsi avoimia
kysymyksia RAI-valineiston kaytosta tydssa seka kokemuksista sen toimin-
nasta. Kyselytutkimukseen osallistuneet tyontekijat saivat kuvata omin sanoin
kokemuksiaan ja nakemyksiaan. Vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja
kyselyyn osallistuttiin sdhkdisen verkkolinkin kautta. Linkin lahetys henkildstolle
tapahtui esihenkilon kautta. Alun perin vastausaika oli asetettu yhdeksi viikoksi,
mutta saadaksemme tutkimuksen luotettavuuden kannalta riittavasti vastauksia,

paatimme jatkaa vastausaikaa viela toisella viikolla.

5.5 Aineiston analyysi

Aineiston kasittelytavat vaihtelevat tutkimusten mukaan, ja tdman vuoksi ana-
lyysitavan valintaan ei ole selkeda ohjetta. Tutkimuksen tavoitteet ohjaavat ana-
lyysitekniikan valintaan ja avainasemassa ovat tarkistettavuus, systemaattisuus,
avoimuus seka perusteltavuus. (Puusa 2020, 145.) Puusan (2020, 146) mukaan
tutkijalla on koko prosessin ajan aktiivinen rooli. Kokonaisuuden hahmotta-
miseksi tutkija tulkitsee ja yhdistaa havainnot uskottavan ja perustellun kokonai-

suuden muodostamiseksi. (Puusa 2020, 146.)

Laadullisen aineiston tarkastelussa sisallonanalyysi on yksi kaytetyimpia meto-
deja. Aineiston analyysin tarkoituksena on saada aikaan ymmarrettava koko-
naisuus. Sisalldnanalyysia hyddynnettaessa on toteuttamisessa havaittavissa
aineistolahtoisia seka teorialahtbisid ominaisuuksia. (Puusa 2020, 148.) Ratkai-
sujen perusteleminen ja uskottavaan seka totuudenmukaiseen tulkintaan tulee

tahdata analyysissa. Puusan (2020, 149) mukaan analyysiprosessi on
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moniportainen, jossa prosessin eri vaiheet nayttaytyvat samanaikaisesti koko

prosessin ajan.

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysimenetelmana kaytettiin laadullista el
kvalitatiivista sisallonanalyysia. Menetelma soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa
tavoitteena on ymmartaa vastaajien kokemuksia, nakemyksia ja merkityksia
heidan omasta nakdkulmastaan tarkasteltuna. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaariai-
nen, 2022.) Tutkimusaineistona toimivat seitseman hoitoalan ammattilaisen
vastaukset avoimiin kysymyksiin, jotka kasittelivat RAl-arviointien kayttoa koti-
hoidon arjessa. Vastauksissa tarkasteltiin muun muassa henkiloston osaamista,
tuen tarpeita, koettuja haasteita seka kehitysehdotuksia RAl-arviointien toteutta-

miseen liittyen.

Sisallénanalyysin tavoitteena oli tunnistaa aineistosta toistuvia teemoja ja ilmi-
0Oita, jotka kuvaavat hoitohenkiloston kokemuksia RAI-jarjestelman kaytosta.
Analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti, jolloin analyysin 1ahto-
kohtana olivat vastaajien tuottamat sisallot ilman ennalta maariteltyja teoreetti-
sia viitekehyksia tai luokitteluja. Teemat muodostuivat vastaajien tuottamista si-

salloista esiin nousseiden kokemuksellisten teemojen perusteella.

Kaikki vastaukset luettiin huolellisesti lapi, minka jalkeen keskeiset sisallot poi-
mittiin Microsoft Word -taulukkoon. Alkuperaiset ilmaukset ryhmiteltiin sisallolli-
sesti alaluokkiin, jotka koottiin ylaluokiksi ja lopuksi paaluokiksi tutkimuskysy-
mysten mukaan. Vastauksista muodostui analyysin pohjaksi 5 paaluokkaa, 16
ylaluokkaa ja 42 alaluokkaa. Luokittelurakenne on esitetty analyysitaulukossa
(liited), jossa kyselyn avoimien vastausten sisaltd on jasennelty systemaatti-
sesti. Analyysitaulukon selkeyttamiseksi kaytettiin eri vareja, mika helpotti ai-
neiston jasentamista ja analysointia. Alkuperaiset vastaukset pelkistettiin tiiviim-

paan muotoon analyysin tukemiseksi.
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6 Tutkimustulokset

6.1 RAl-arviointivadlineiston hallinta osana hoitotyon arkea

Kyselyssa vastaajia pyydettiin omin sanoin arvioimaan RAIl-valineiston kayton
osaamistaan osana paivittaista tyota. Tulosten perusteella hoitohenkiloston ko-
kema osaaminen RAl-valineiston kaytossa vaihteli huomattavasti. Osa vastaa-
jista koki hallitsevansa RAI-ohjelmiston kayton hyvin ja kertoi tekevansa arvioin-

teja saannodllisesti omille asiakkailleen osana tyotehtaviaan.

"Koen, ettd osaamiseni on hyva.”
"Osaan kéyttéé Raisoft-ohjelmaa ja tayttééa arviointikaavakkeen.”

“Teen RAl-arviointeja sdénnébllisesti. Kdytdénnén osaamiseni arvioin-
tien tekemiseen on kohtuullisen hyvélld mallilla.”

” Osaan laatia asiakkaista RAl-arviointeja. Pystyn analysoimaan
saatuja tuloksia mutta koen kuitenkin RAI-osaamiseni riittdmatto-

maéksi.”

Nama vastaajat arvioivat myos pystyvansa analysoimaan RAl-arviointien tuotta-
mia tuloksia. Suurin osa vastaajista kuitenkin arvioi oman osaamisensa olevan
joko epavarmalla tasolla tai keskitasoista. Arviointilomakkeen tulkinta koettiin
erityisen haastavaksi, silla vastaajien mukaan osa arviointikohdista ei vastannut
heidan asiakkaidensa tilanteita, eika kaikkien kysymysten tarkoitus ollut heille

taysin selva.

"Osaan laatia asiakkaista RAl-arviointeja. Pystyn analysoimaan
saatuja tuloksia mutta koen kuitenkin RAI-osaamiseni riittdmatto-

maksi.”

"Loéydéan arviointijarjestelmén, osaa kirjautua sinne. Huonosti pereh-
tynyt tulosten tulkintaan.”

"Arviointien tekeminen on kohtuullista, mutta tulokset jaavét epéavar-
moiksi.”
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"Osaan kohtalaisesti, monia kohtia arvioinnissa, jotka ovat epa-
oleellisen oloisia asiakkaan arviointiin liittyen. Tai sitten en ymmérré
vélineistba.”
Tulosten perusteella tekninen osaaminen, kuten kirjautuminen jarjestelmaan, on
paaosin hallinnassa. Sen sijaan sisallollinen osaaminen, eli arviointien laadukas
ja yhdenmukainen toteuttaminen vaatii viela lisakoulutusta ja perehdytysta.
Useat vastaajat toivat esiin, etteivat olleet viela ehtineet tehda RAI-arviointeja

juurikaan, mika viittaa siihen, etta kaytannon kokemus vahvistuu hitaasti.

”Loydéan arviointijdrjestelmén, osaan kirjautua sinne, mutta olen
huonosti perehtynyt tulosten tulkintaan.”

"Arviointien tekeminen on kohtuullista, mutta tulokset jaévét epévar-
moiksi.”

”RAl arviointeja en ole hyvin paljoa viela tehnyt.”

”Pystyn analysoimaan saatuja tuloksia mutta koen kuitenkin RAI-
osaamiseni riittdméattémaksi.”

6.2 Taydennyskoulutuksen saatavuus ja riittavyys

Kyselyssa selvitettiin, onko henkilosto saanut taydennyskoulutusta RAI-osaami-
sensa tukemiseksi seka taydennyskoulutuksen luonnetta ja sisaltdéa. Kyselytut-
kimuksen vastausten perusteella koulutusta pidettiin yleisesti riittamattomana
RAIl-arviointien toteuttamisen ja tulosten hyddyntamisen nakokulmasta. Useat
vastaajat kertoivat saaneensa koulutusta ainoastaan tyosuhteen alussa, ja jat-

kokoulutuksia on ollut saatavilla vahan.

” Olen kdynyt RAI-vélineistén kéyttéonotto koulutukset, ennen kuin
olen arviointeja aloittanut laatimaan. RAI-vélineistén tdydennyskou-
lutuksia en ole kéynyt / ei ole tarjottu.”

"RAIl-tukihenkilbt ovat vierailleet tiimissé muutamia kertoja. Olen ha-
keutunut tdydennyskoulutukseen, mutta esim. viimeisin kurssi pe-
ruttiin véhéisen osallistujamé&éaréan vuoksi.”

"Olen saanut vain yhden koulutuksen tyésuhteen alussa. Sen jél-
keen en ole saanut mitaéan lisdkoulutusta.”
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Itseopiskelu on yleinen tapa, mutta siihen ei ole ollut tarjolla systemaattista tu-
kea. Myonteisena asiana vastaajat nostivat esiin RAl-asiantuntijoiden vierailut

yksikOssa, joissa osaamista on voitu kehittda kaytannonlaheisesti.

"Tybyksik6ssdmme on kdynyt RAl-asiantuntija, joka auttanut RAI
arviointeihin liittyvissé ongelma kohdissa.”

"RAI-tukihenkilét ovat vierailleet tiimissad muutamia kertoja. Olen ha-
keutunut tdydennyskoulutukseen, mutta esim. viimeisin kurssi pe-
ruttiin véhéisen osallistujaméérén vuoksi.”

"Olen opiskellut itsenéisesti, mutta tybajalla, ilmaisia kursseja RAI-
ohjelmistossa.”

6.3 RAl-arviointien kdayton haasteet

Kyselytutkimuksessa useat vastaajat toivat esiin, ettd RAl-arviointien kayttoon
liittyy haasteita, jotka koskevat erityisesti ajanpuutetta, tydolosuhteita seka arvi-
ointiosaamisen riittavyytta. Vastaajien mukaan RAIl-arviointien tekemiseen ei
useinkaan ole riittavasti aikaa, silla arvioinnit suoritetaan muun tyon ohella kii-
reellisissa tai kuormittavissa tyotilanteissa, mika saattaa heikentaa arviointien

luotettavuutta ja syvallisyytta.

“Eniten haasteita tuottavat aikataulut. RAI-haastatteluille ei véaltta-
métté saa aikaa tybnjaosta edes pyytamaélla, koska listat ovat
tdynna.”

"Ei ole aikaa tayttaa niita.”
"Yksi haaste on tybajan kéytto.”

"RAI arviointien toteuttaminen vaatisi enemman aikaa, tamé mah-
dollistaisi analysoida ja tulkita RAI:n tarjoamia tietoja mahdollisim-
man tarkasti.”

Vastaajat toivat esiin tarpeen rauhalliselle ja hairiéttomalle tydtilalle RAl-arvioin-
tien tayttamisen yhteydessa. Heidan mukaansa arviointien tekeminen vaatii
keskittymista ja huolellisuutta, mika ei ole mahdollista kiireisessa tai levotto-

massa tydymparistdssa. Lisaksi arviointeja joudutaan usein tekemaan muun
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tydn ohessa, jolloin kaytettavissa oleva aika jaa rajalliseksi. Tama koettiin hei-

kentavan arviointien luotettavuutta ja laatua.

"Arviointia tyttédessé, olisi hyvéa olla rauhallinen tila, jossa voi kes-
kittya RAl-arviointeihin ilman Kiiretté tai hairioita, sillé syvéllinen
asiakasarviointi vaatii huolellisuutta ja rauhallisen tyéskentely ym-
péristén.”

"Arviointien luotettavuus on puutteellinen, koska asiakkaita on pal-
jJon ja arvioinnit joutuu tekeméén liian lyhyesséa ajassa muun tyén
ohessa.”

Vastaajat kokivat arviointien sisallon tulkinnan haastavaksi, silla asiakkaan toi-
mintakyvyn arviointi ei heidan mukaansa aina mahdollistanut selkeaa ja yksi-
selitteista vastausvaihtoehdon valintaa. Lisaksi osa vastaajista ei pitanyt omaa

osaamistaan riittavana arviointitulosten asianmukaiseen tulkintaan ja hyodynta-

miseen.

"Ei aina osaa valita, mika vaihtoehto suoriutumisissa olisi oikein.”

"Puutteellinen osaaminen tulosten tulkinnassa.”

6.4 Tuen tarpeet RAlI-osaamisen kehittamisessa

Toisena tutkimustehtavana oli selvittaa, millaisia tuen tarpeita henkildstolla on
RAl-arviointien kaytossa. Kyselytutkimuksen vastaajapalautteissa RAI-osaami-
sen kehittamisen osalta korostui tarve lisakoulutukselle seka kaytannonlahei-

selle tuelle arviointien toteuttamisessa.

"Ymmérrys siitd, miten monelta eri kantilta RAI-tuloksia tulkitaan
olisi todella tarkeé&é pystydkseen tekemdaén luetettavia ja yhtenéisié
arviointeja.”

"Koulutusta voisi vdhén syventéé, se jaé ehké pintapuoliseksi.”
“Toivoisin enemmé&n web-seminaareja ja tybaikaa niiden kdymi-

seen. Térked&é olisi olla myds jonkinlainen palautekanava ja mah-
dollisuus kysya kysymyksié kurssin jalkeen.”
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Vastaajien mukaan heilla on tarve syventaa ymmarrystaan arviointien sisallosta
seka niiden tulkinnasta. Lisaksi toivottiin mahdollisuuksia kayda arviointeja yh-
dessa lapi ja saada palautetta niiden oikeellisuudesta ja luotettavuudesta.
Eraan vastaajan mukaan RUG-luokituksesta ei ole tarjolla riittavasti tietoa tyon-

tekijoille, jonka vuoksi sen sisalto ja merkitys jaavat epaselviksi.

"Yhdessé lapikayntia arvioinneista. Onko oikein tehty? Onko tulok-
set luotettavia?”

”RAl arviointien laatiminen vaatii paljon osaamista. Kaipaisin osaa-
miseni tueksi RAI-vélineistén kdytén harjoittelua (esim case asia-
kastapauksien avulla) seké arvioinnista saatujen tuloksien tulkitse-
miseen lisGosaamista.”

“Itselleni heikointa on tulosten tulkinta ja varsinkin RUG-mittarit,
Joista kukaan ei oikeastaan ole kertonut mitédén. Tiimini kokonaisuu-
tena tarvitsisi myds yhteista aikaa keskustella RAl-arvioinneista.”

Kyselyssa selvitettiin, millaisia haasteita henkilostd kohtaa RAI-arviointien kay-
tossa. Arviointien tekeminen asiakastyon yhteydessa koettiin usein kiireiseksi ja
kuormittavaksi. Taman vuoksi toivottiin, etta RAl-arviointi sulautuisi osaksi pai-
vittaista perustyota niin, ettei sen tekeminen vaatisi erillista valmistautumista tai
poikkeamista normaalista asiakastyosta. Kaytannossa tama tarkoittaisi esimer-
kiksi sita, etta arviointitiedot kerattaisiin luontevasti osana asiakkaan tavan-
omaista kohtaamista ja vuorovaikutusta, eika arviointia nahtaisi erillisena tehta-

vana, joka lisataan muun tyon paalle.

"Kehittdmisen tarpeena on, ettéd RAI- arvioinnin kaytté tulisi niin tu-
tuksi, etté sita voisi hybdyntéé osana perustyota eiké aikaa tarvitsisi
varata niin pitkié aikoja erikseen.”

"Eniten haasteita tuottavat aikataulut. RAl-haastatteluille ei valtta-
maétta saa aikaa.”

"Samoin ei voi sopia varmaksi haastatteluja asiakkaan kotiin, jos
Joku omainen haluaisi osallistua, koska ei voi olla varma haastatte-
lun toteutumisesta.
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6.5 Kehitysehdotukset RAl-arviointien toteuttamisen parantamiseksi

Kolmantena tutkimustehtavana oli kartoittaa henkiloston kehitysehdotuksia RAI-
arviointien toteutukseen liittyen. RAl-arviointien toteuttamisen kehittamiseksi
vastaajat esittivat useita konkreettisia ehdotuksia arviointien sujuvuuden ja luo-
tettavuuden parantamiseksi. Keskeiseksi kehitystarpeeksi nousi riittavan ajan
varaaminen arviointien laatimiselle seka niiden sisallyttaminen osaksi suunnitel-

tua tyoaikaa.

"Arviointien toteutukseen riittavasti aikaa.”

"RAI- arvioinnit olisi perusteltua ohjelmoida muun tyon liséksi
osaksi suunniteltua tybaikaa niin ettei sille tarvitsisi erikseen etsié
aikaa tai jérjestaa sita.”

“RAl-arviointien yhtenevéisyyden parantamiseksi myds yhteiset ajat
tehdéa arviointia esim. parityéna olisi tarpeen mm. tyéntekijan pereh-
dyttdmisvaiheessa, seké uusien asiakkaiden kanssa.”
Erityisesti kotihoidon tarpeisiin esitettiin kyselytutkimuksessa konkreettisia kehi-
tysehdotuksia, kuten paperisen haastattelukaavakkeen hydodyntamista alueilla,

joilla on rajalliset tai epavakaat internet-yhteydet.

"Kotihoidon kayttéon tulisi suunnitella helposti kotiin mukaan otet-
tava paperinen "haastattelukaavake”, koska varsinkin maaseudulla
internet ei valttamatta toimi.”

"Kotona tehtavistad mittauksista ja haastattelun pohjalle voisi luoda
‘'muistikortin’, joka kulkisi esim. kotihoidon repussa mukana.”

Talla hetkella arviointeihin kaytettava aika joudutaan usein sovittamaan osana
muita tyotehtavia, mika koetaan kuormittavaksi. Vastaajista yksi toi esiin, etta
RAl-haastatteluille tulisi varata sadanndllinen ajankohta esimerkiksi joka toiselle

viikolle, jolloin arviointien suunnittelu ja toteutus olisi ennakoitavampaa.

"RAl-haastatteluille tulisi luoda tybnjaon puolesta automaattisesti
tunnin aika esim. joka toinen viikko. Jos tdmé aika olisi aina vakio,
niin siihen olisi helppo suunnitella tiimin siséllé haastattelu
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tarpeelliselle asiakkaalle ja aika olisi myés kerrottavissa etukéteen
esim. omaisille.”
RAl-jarjestelman ohjemateriaaleja ehdotettiin kehitettavaksi lukijaystavallisem-
miksi ja kaytannonlaheisemmiksi. Lisaksi joissain vastauksissa toivottiin arvioin-
tien yksinkertaistamista, erityisesti kotihoidon kontekstissa, jossa osa kysymyk-

sista koettiin tarpeettomiksi.
"Lyhyempi ja selkedmpi arviointi ainakin kotihoitoon.”

"RAI jérjestelméssé voisi ohjekirjaa selkeyttééa lukijaystévéllisem-

maéksi ja tybpaikoille lisdéa tukimateriaalia Kirjallisesti kaytt6on.”

"Kysymykset tulisi tehdé selkeémmiksi, jotta hoitaja ymmértéisi ne

oikein”

Kotihoidossa RAl-arvioinnit tehdaan ensisijaisesti kotikayntien yhteydessa, ja
hoitaja kuljettaa arviointien tekemiseen tarvittavan tietokoneen tai tablettilaitteen
toimistolta mukanaan. Yksittainen vastaaja toi esiin teknologian hyodyntamis-
mahdollisuuden RAl-arviointien toteuttamisessa. Hanen mukaansa mobiilisovel-
lus voisi helpottaa arviointien tekemista asiakkaiden kotona, sillda se mahdollis-
taisi kirjaamisen suoraan asiakaskaynnin aikana. Tallainen tekninen ratkaisu
voisi tukea tyon sujuvuutta erityisesti asiakaskayntien yhteydessa, joissa aikaa

ja resursseja on usein rajallisesti.

"Mobiilisovellus helpottaisi arviointien toteutusta asiakkaiden ko-
tona.”
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa kyselytutkimuksen avulla kotihoidon
henkiloston kokemuksia RAl-arviointien toteuttamisesta Pohjois-Savon hyvin-
vointialueella. Kyseessa oli laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena ei ollut ta-
voitella laajaa osallistujamaaraa, vaan syventaa ymmarrysta henkildoston nake-
myksista ja kokemuksista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.) Avoimien kysymys-
ten kautta vastaajat saivat mahdollisuuden tuoda esiin omia mielipiteitaan ja
nostaa esille sellaisia nakokulmia, joita ei olisi tullut esiin maarallisella tutkimus-
otteella. Nain ollen tutkimus antoi henkilostolle mahdollisuuden saada danensa
kuuluviin ja nosti esiin kaytannon tydssa tunnistettuja haasteita ja kehittamistar-

peita.

Tutkimuksemme kohdealueella kotihoidon henkiloston RAI-osaamista on tutkittu
viela melko vahan. Aihetta on kuitenkin tarkasteltu aiemmin muun muassa Met-
ropolia ammattikorkeakoulussa toteutetuissa kehittamistutkimuksissa, jotka on
toteutettu maarallisin menetelmin. Holopaisen (2022) ja Tilanderin (2020) tutki-
muksissa on selvitetty henkiloston kokemuksia omasta RAl-osaamisestaan, sen
kaytosta tyovalineena seka perehdytyksen ja koulutuksen tarpeista. Tulosten
mukaan perehdytykselld on vaikutusta siihen, miten hyvin RAI arvioinneista
saatuja tuloksia hyddynnetaan hoitosuunnitelmissa. Tilanderin (2020) kehitta-
mistydssa kyselyn tulosten pohjalta jarjestettiin tyopaja yhdelle kotihoidon yksi-
kolle, jossa kerrottiin lyhyesti RAl-mittareista ja heratteista. Nama aiemmat tutki-
mukset tukevat myds oman tutkimuksemme tarvetta, silla ne osoittavat RAI-
osaamisen kehittdmisen olevan ajankohtainen teema kotihoidon eri organisaa-

tioissa.

Wagner, Schaffert, Mockli, Zuniga ja Dratva (2020) toteuttivat systemaattisen
katsauksen, jossa tarkasteltiin RAI-HC-jarjestelman pohjalta kehitettyja kotihoi-

don laatuindikaattoreita. Katsauksen perusteella mittareiden validiteettia ja
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luotettavuutta on tutkittu toistaiseksi rajallisesti, ja erityisesti kaytannon hoito-

tyon kontekstissa tarvitaan lisaa tutkimusta. Tama korostaa tarvetta selvittaa ko-
tihoidon henkiloston RAl-osaamista seka sita, kuinka jarjestelman tuottamaa tie-
toa osataan hyoddyntaa asiakaslahtoisesti hoidon suunnittelun ja toteutuksen eri

vaiheissa, erityisesti yksilOllisen hoitosuunnitelman laadinnassa.

Kyselytutkimuksemme tulokset tukevat tata havaintoa. Vastaajien kokemukset
RAIl-arviointien toteutuksesta ja ymmartamisesta vaihtelivat merkittavasti. Osa
vastaajista koki hallitsevansa arviointien teknisen toteutuksen hyvin, kuten Rai-
soft-ohjelman kaytdn ja kaavakkeiden tayttamisen. RAl-arviointeja tehtiin sdan-
nollisesti, ja niilden merkitys asiakkaan tilanteen arvioinnissa tunnistettiin. Kui-
tenkin useat vastaajat ilmaisivat epavarmuutta arviointien sisallosta ja erityisesti
tulosten tulkinnasta. Esimerkiksi RUG-luokituksen ymmartaminen koettiin monin
paikoin haastavaksi. Tama viittaa siihen, etta vaikka tekninen osaaminen on
monilla hallussa, arviointien syvallinen sisallollinen ymmarrys ja tiedon hyodyn-
taminen asiakaslahtdisessa hoitotydssa saattaa jaada puutteelliseksi. Vastaa-
vanlaiseen kehittamistarpeeseen viitataan myos Wagnerin ym. (2020) tutkimuk-

Sessa.

RAIl-osaamisen tukemiseen liittyvat puutteet nousivat vahvasti esiin vastauk-
sissa. Henkilosto kaipasi erityisesti tukea arviointien tulosten tulkintaan ja sii-
hen, miten arviointitietoa voidaan hyodyntaa asiakastydossa. Useat vastaajat ko-
kivat, etteivat he olleet saaneet riittavasti taydennyskoulutusta. Monille ainoa
koulutus oli jarjestetty tydsuhteen alussa, ja sen koettiin jadneen pinnalliseksi.
Itseopiskelu oli yleista, mutta ilman systemaattista ohjausta se ei riittanyt osaa-
misen syventamiseen. RAI-tukihenkildiden tai asiantuntijoiden tarjoama kaytan-
non tuki arviointitilanteissa koettiin hyodylliseksi. Webinaareihin osallistuminen

oli lisannyt tietoa, mutta vuorovaikutteisuuden puute rajoitti oppimista.

Samansuuntaisia havaintoja esittda myos Sundelinin ja Moision (2024) opinnay-
tety0, jossa kartoitettiin RAl-arviointivalineiston kayttoa kotihoidossa hoitohenki-
|6ston kokemusten kautta. Myds heidan tutkimuksessaan korostuvat koulutuk-
sen ja ohjauksen puutteet, erityisesti perehdytyksen pinnallisuus ja sen rajoittu-

minen tydsuhteen alkuun, mika vaikeuttaa arviointien syvallistd ymmartamista ja
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tulosten hyodyntamista asiakastyossa. Tama tukee omassa tutkimuksessamme
esiin nousseita havaintoja koulutuksen puutteellisuudesta seka tarpeesta kay-

tannon tuelle.

Kyselyssa nousi esiin useita kehitysehdotuksia, jotka liittyivat seka arviointien
kaytannon toteutukseen etta koulutuksen sisaltédn ja muotoihin. Suurimpana
yksittaisena haasteena nousi esiin aikapula. Arviointien tekemiseen ei usein-
kaan ollut varattu erillista tybaikaa, mika johti niiden viivastymiseen tai toteutta-
miseen kiireessa. Arviointien ei koettu kuuluvan osaksi suunniteltua tyoaikaa,

mika vaikeutti nilden laadukasta toteutusta.

Lisaksi osa vastaajista toivoi arviointikysymysten selkeyttamista ja muokkaa-
mista paremmin kotihoidon arkeen sopiviksi. Kaytannon tuen puute, kuten rau-
hallisen tyotilan ja selkeiden ohjeiden puuttuminen, vaikeutti arviointien teke-
mista. Vastaajat ehdottivat konkreettisia ratkaisuja, kuten mobiilisovelluksia, pa-
perisia haastattelukaavakkeita ja muistilistoja, jotka helpottaisivat arviointien to-
teuttamista asiakkaan kotona. Tallaiset valineet koettiin erityisen tarpeellisiksi

maaseutualueilla, joilla verkkoyhteyksissa voi olla ongelmia.

Tutkimuksemme tulosten perusteella kotihoidon henkildstd kokee tarvitsevansa
lisda koulutusta ja kaytannon tukea RAl-arviointien toteuttamiseen. Erityisesti
arviointien tulkinta ja tiedon hyodyntaminen hoitotydssa koettiin haastavaksi.
Vastaajat toivoivat koulutuksen olevan kaytannonlaheisempaa, esimerkiksi tyo-
pajojen, vertaisoppimisen ja asiantuntijaohjauksen muodossa. Myds vuorovai-
kutteisempia webinaareja ehdotettiin koulutuksen kehittamiseksi. Samankaltai-
sesti Foebel ym. (2015) korostavat tutkimuksessaan interRAl-jarjestelman mer-
kitysta kotihoidon laadun mittaamisessa ja kansainvalisessa vertailussa. Tutki-
mus kattaa useita Euroopan maita, mukaan lukien Suomen, ja nostaa esiin jar-
jestelman kaytdon hyodyt palvelun laadun seurannassa. Henkiloston osaami-
seen ja kaytannon toteutuksen haasteisiin ei kuitenkaan tutkimuksessa syven-
nyta, mika tekee taman opinnaytetyon tuloksista tarkean taydennyksen aiem-

paan tutkimustietoon.
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Tulosten perusteella voidaan todeta, etta RAl-arviointien onnistunut toteuttami-
nen kotihoidossa edellyttaa riittavaa osaamista, rakenteellista tukea ja toimivia
tydvalineita. Osaamisen taso vaihtelee henkildston keskuudessa, ja erityisesti
arviointien tulosten tulkintaan tarvitaan lisdkoulutusta ja ohjausta. Jotta arvioin-
tien luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta voidaan parantaa, tulisi koulutusta jar-
jestaa saanndllisesti ja sisallollisesti syventaen. Arviointien tekeminen tulisi
my0s integroida paremmin osaksi tyoaikaa ja asiakastyon suunnittelua. Tyovali-
neita ja arviointiprosesseja on tarpeen kehittaa siten, etta ne vastaavat parem-
min kotihoidon toimintaympariston erityispiirteisiin. Lisaksi tiimityon ja vertais-
keskustelun merkitys korostuu arviointiosaamisen vahvistamisessa. Yhteiset ar-
viointien tarkastelut ja asiantuntijatuen hyodyntaminen voisivat tukea henkilos-
toa arviointien toteuttamisessa ja edistaa osaamisen kehittymista koko tyoyhtei-

sOssa.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus rakentuu koko tutkimusprosessin aikana,
ja se perustuu tutkijoiden tekemiin valintojen johdonmukaisuuteen ja lapinaky-
vyyteen. Vilkan (2015, 196—197) mukaan tutkijat itse ovat keskeisessa roolissa
luotettavuuden varmistamisessa, ja erityisesti tutkimuskohteen ja siita tehdyn

tulkinnan valinen yhteensopivuus vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta.

Luotettavuutta voidaan arvioida useiden kriteerien kautta. Tuomen ja Sarajar-
ven (2018, 162—-163) mukaan keskeisia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointikohteita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirretta-
vyys. Naiden kriteerien avulla arvioidaan tutkimuksen laatua, tutkijoiden roolia

tutkimuksen eri vaiheissa seka tulosten soveltuvuutta vastaaviin tilanteisiin.

Uskottavuus viittaa siihen, kuinka luotettavasti tutkimuksen tulokset kuvaavat
tutkittavaa ilmiéta tutkittavien nakdkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Ta-
man opinnaytetyon uskottavuutta vahvistettiin tavoitteisiin perustuvan tutkimus-
prosessin avulla. Tutkimussuunnittelu tehtiin huolellisesti, ja siina maariteltiin

selkeasti tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset.
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Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin sahkoinen kysely, jonka kysymykset laadit-
tiin suoraan tutkimuskysymyksiin perustuen. Ennen kyselyn avaamista kohde-
ryhmalle, lomakkeen toimivuutta arvioitiin huolellisesti, jotta varmistettiin sen

selkeys ja kysymysten tarkoituksenmukaisuus.

Tutkimukseen osallistuneita hoitoalan ammattilaisia oli seitseman, ja heidan tyo-
tehtavansa liittyivat kotihoidon arkeen, jossa RAl-arviointia hyodynnetaan toi-
mintakyvyn arvioinnin tukena. Osallistujista annettiin tutkimuksessa riittava
taustakuvaus siten, etta yksityisyys sailyi, mutta vastausten konteksti tuli ym-
marrettavaksi. Aineistoa kertyi maarallisesti ja sisallollisesti riittavasti tutkimus-
kysymysten tarkasteluun, ja vastausten perusteella oli mahdollista muodostaa

kokonaiskuva henkiloston kokemuksista.

Vahvistettavuus toteutui tutkimusprosessin dokumentoinnilla. Kaikki vaiheet ai-
neiston keruusta analyysiin ja tulosten raportointiin on kirjattu yksityiskohtai-
sesti. Analyysimenetelman systemaattinen kuvaus mahdollistaa tutkimuksen ar-
vioinnin ja tarvittaessa toistamisen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Reflektiivi-
syys nakyi siina, etta tutkijat tiedostivat oman ammatillisen taustansa vaikutuk-
sen tutkimukseen ja pyrkivat aktiivisesti erottamaan omat ennakko oletuksensa
aineiston analyysista (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Paritydna tehty analyysi toi

my0s erilaisia nakokulmia ja vahensi yksipuolisuutta.

Siirrettavyyden kannalta tutkimuksen tulokset on kuvattu siten, etta lukija voi ar-
vioida niiden sovellettavuutta muihin kotihoidon konteksteihin (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 162). Tutkimuksen aineisto ja konteksti on esitetty avoimesti, mika
helpottaa tulosten kayttoa ja vertailua muihin vastaaviin tutkimuksiin. Kokonai-
suudessaan tutkimuksessa on pyritty noudattamaan oikeudenmukaisuutta ja la-
pinakyvyytta kaikissa tutkimusvaiheissa, mika tukee tyon luotettavuutta ja tutki-

muksen eettisyytta.
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7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa noudatetaan kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa hyvan tieteellisen
tutkimuksen periaatteita, jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laa-
tinut. Perusperiaatteina ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto.
(Vilkka 2015, 41-42; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Opiskelijoille
tarjotaan koulutuksen aikana tutkimuseettista koulutusta, jonka tarkoituksena on
myotavaikuttaa hyvan tieteellisen kaytannon toteutumiseen seka estaa epare-
hellinen toiminta (Arene 2020, 3—4). Opinnaytetydssa noudatettiin hyvan tieteel-
lisen kaytannon eettisia periaatteita, joihin myos Karelia-ammattikorkeakoulu on

sitoutunut toiminnassaan (Karelia AMK 2024).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet inmiseen kohdistuvan tutki-
muksen toteuttajille. Tutkijoiden tulee kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien it-
semaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa seka varmistaa, ettei tutkimukseen osallis-
tuville tai muille tutkimuskohteille aiheudu haittaa. Lisaksi, kun tutkimuksen koh-
teena ovat organisaation sisaiset tyontekijat, on ennen tutkimuksen aloittamista
haettava kirjallinen tutkimuslupa organisaatiolta. Tama ei kuitenkaan velvoita
tydntekijoita osallistumaan tutkimukseen, vaan osallistuminen on aina vapaaeh-
toista. Tutkimuksen tekijoiden, tutkimuskohdeorganisaation ja oppilaitoksen va-
lilla tulee myos laatia toimeksiantosopimus, jossa maaritellaan tutkimuksen
aihe, aikataulu, aineistojen omistus- ja kayttdoikeudet seka mahdolliset kustan-
nukset. On tarkeaa, etta kaikki osapuolet ovat tietoisia siita, etta opinnaytetyd
on valmistuttuaan julkinen asiakirja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019,
5-7; Arene 2020, 20-21.)

Opinnaytetydmme tutkimuslupa haettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Tut-
kimuksen toteutusta varten laadittiin toimeksiantosopimus, joka solmittiin tutki-
muksen tekijoiden, hyvinvointialueen ja oppilaitoksen valilla. Nain varmistettiin
tutkimuksen eettinen toteuttaminen seka sovittiin osapuolten tehtavista ja oi-

keuksista.
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Tutkijoiden tulee huomioida ja kunnioittaa tutkimukseen osallistuvien yksityisyy-
den suojaa. Suomessa yksityisyyden suojasta saadetdan useammassa laissa.
Kuitenkaan, osallistuville ei tule antaa lupausta taydellisesta tunnistamattomuu-
desta, ellei tata pystyta taysin lupaamaan. (Arene 2020, 13; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 12-13.)

Opinnaytetyéssamme yksityisyyden suojaa pyrittiin vahvistamaan usealla ta-
valla. Tutkimukseen osallistuvien henkilotietoja ei kasitelty silla kyselyyn vastat-
tiin nimettomasti, eika vastauksia ollut mahdollista yhdistaa yksittaisiin henkilGi-
hin. Tutkimuksessa ei ole tuotu tietoon, mika kotihoidon yksikko on kyseessa,
jotta vastaajien anonymiteetti sailyy. Tydossa mainitaan ainoastaan, etta tutki-
mus on toteutettu Pohjois-Savon hyvinvointialueella. Nain pyrittiin minimoimaan
tunnistettavuus ja suojaamaan osallistujien ja tydyksikdn anonymiteetti. Opin-
naytetyomme tuloksissa on esitetty kyselyyn vastanneiden suoria lainauksia,
jotka on koottu analyysitaulukkoon havainnollistamaan tutkimusaineistoa.
Vaikka yksittainen vastaaja saattaa tunnistaa oman vastauksensa, ulkopuolinen

ei voi yhdistaa lainauksia tai taulukon sisaltoa tiettyyn henkildon.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen. Osallistuijille tu-
lee kirjallisesti tiedottaa tutkimuksen tarkoituksesta, sisallosta seka aineiston ka-
sittelysta ja sailyttdmisesta riittdvan ajoissa. Heilla on oltava mahdollisuus kiel-
taytya tai keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa ilman pelkoa seuraamuk-

sista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9.)

Tutkimukseemme osallistuminen perustui taysin vapaaehtoisuuteen. Osallistu-
jilla oli mahdollisuus paattaa itse osallistumisestaan, ja heilla oli oikeus kieltay-
tya tai keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ilman
pelkoa kielteisista seurauksista. Tutkimuksesta tiedottaminen hoidettiin hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaisesti riittdvan ajoissa ja kirjallisesti. Kotihoidon yksi-
kon esihenkild valitti tyontekijoille sahkdpostitse tiedon tutkimuksesta. Lisaksi
laadimme saatekirjeen, joka toimitettiin tyontekijoille saman sahkopostin liit-
teend. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetydna toteutettavan tutkimuksen
taustasta, tavoitteista, aineiston keruusta, tietojen kasittelysta ja sailyttamisesta.

Kyselyyn vastaaminen tapahtui Webropol-verkkoalustan kautta. Vastauslinkki
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sisaltyi saatekirjeeseen, eika se kerannyt mitdan henkilotietoja. Nain osallistu-
jille tarjottiin realistinen ja riittava tietopohja paatoksen tekemiseksi, ja heidan it-

semaaraamisoikeuttaan kunnioitettiin koko tutkimusprosessin ajan.

Eparehellinen toiminta tutkimuksessa, kuten lahteiden puutteellinen merkitsemi-
nen tai toisen tuottaman tekstin kaytto ilman asianmukaista viittausta, on hyvan
tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa ja luokitellaan plagioinniksi (Arene
2020, 23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 16). Hyvan tieteellisen kay-
tannon mukaisesti olemme toimineet koko opinnaytetyoprosessin ajan. Kaikki
lahteet on merkitty huolellisesti Karelia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mu-
kaisesti. Emme ole kayttaneet toisen henkilon tuottamaa tekstia ilman asianmu-

kaisia lahdeviittauksia eika tyo sisalla plagiointia.

7.4 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2024. Opinnaytetydn aihe koettiin mie-
lenkiintoiseksi ja ajankohtaiseksi, silla RAl-arviointi on keskeinen osa kotihoidon
asiakasarviointia ja palvelujen suunnittelua. Molemmilla opinnaytetyon toteutta-
jilla on tydkokemusta kotihoidossa tyoskentelysta, ja RAIl-arviointi oli siten en-
tuudestaan tuttu aihe. Aiempi kdytannon kokemus auttoi aiheen ymmartami-
sessa seka tutkimuskysymysten muotoilussa ja lisasi motivaatiota aiheen syval-
liseen tarkasteluun. Tyoskentely aiheen parissa tuki myos ammatillista kasvua.
RAIl-arvioinnin merkitys osana laadukasta asiakaslahtdista hoitoa tuli aiempaa
selkeammaksi, ja tydkalun systemaattinen hyodyntaminen suhteessa hoitotydn
paatoksentekoon ja moniammatilliseen yhteistydhdn konkretisoitui. Opinnayte-
tydon tekeminen tarjosi myds mahdollisuuden reflektoida omia kaytannon koke-
muksia RAl-arvioinnista, esimerkiksi tilanteista, joissa tyokalun avulla pystyttiin
tunnistamaan asiakkaan toimintakyvyn muutoksia ja suunnittelemaan hoitoa
sen mukaisesti. Naiden kokemusten kautta ymmarrys RAI:n roolista hoidon vai-

kuttavuuden ja jatkuvuuden edistajana syveni entisestaan.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2024. Suunnitelman hy-

vaksymisen jalkeen haettiin tutkimuslupa kyselytutkimuksen toteuttamiseksi
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Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Tutkimuslupaprosessin aikana opinnaytetyo-
hon tehtiin toimeksiantajan pyytamat tarkennukset ja lisaykset. Naiden muutos-
ten jalkeen tutkimuslupa myonnettiin helmikuussa 2025. Kysely kohdennettiin
kotihoidon henkilostolle ja se toteutettiin maaliskuussa 2025. Vastausaikaa jou-
duttiin pidentamaan alkuperaisesta yhdesta viikosta, silla kyselyn vastausmaara
ei aluksi ollut toivotulla tasolla. Riittavan vastausmaaran taytyttya aloitettiin ai-

neiston analysointi viivytyksetta.

OpinnaytetyOoprosessin aikana kehitimme tiedonhaku- ja lahdekriittisia taito-
jamme merkittavasti. Saimme arvokasta tukea tiedonhaussa Karelia-ammatti-
korkeakoulun kirjaston henkilokunnalta. Tama tuki edisti olennaisen ja luotetta-
van aineiston |0ytamista. Lisaksi saimme saanndllistd ohjausta opettajalta, mika
oli tarkea tekija tyon sujuvan etenemisen ja aikataulussa pysymisen kannalta.
Ohjauksen myoéta pystyimme tarkentamaan tutkimuskysymyksia ja kehittamaan

tutkimusprosessiamme systemaattisesti.

Opinnaytetyoprosessi eteni sujuvasti ilman merkittavia haasteita. Tyoskentely
parityona toimi hyvin ja perustui hyvaan yhteistyohon. Vastuut jaettiin tasapuoli-
sesti, ja molempien vahvuuksia hyodynnettiin tyon eri vaiheissa. Prosessin ai-
kana kehitimme valmiuksiamme itsenadiseen tydskentelyyn, ajanhallintaan seka
tieteelliseen kirjoittamiseen. Lisaksi tyo vahvisti ymmarrystamme RAl-arviointi-
valineen merkityksesta ja kayttomahdollisuuksista osana kotihoidon kokonais-

valtaista asiakastyota.

7.5 Jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyossa toteutettu laadullinen kyselytutkimus tarjosi arvokasta tietoa
kotihoidon henkildoston kokemuksista RAl-arvioinnin kaytosta. Tutkimuksen poh-
jalta avautuu useita jatkotutkimus- ja kehittdmismahdollisuuksia, joilla voidaan
syventaa ymmarrysta RAl-arvioinnin kaytosta ja parantaa sen toteutusta arjen

tyossa.
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Yksi keskeinen jatkosuuntaus on tutkimusotteen laajentaminen kvantitatiivisiin
menetelmiin, esimerkiksi laajempaan kyselytutkimukseen eri hyvinvointialueilla.
Tama mahdollistaisi kattavamman kuvan saamisen RAl-osaamisen tasosta ja
arviointikaytannoista koko maassa. Lisaksi tutkimus voisi laajentua muihin sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoihin, kuten pitkaaikaishoidon yksikoi-
hin tai erikoissairaanhoitoon, jolloin saataisiin vertailutietoa eri tydymparistojen

vaikutuksista arviointikaytantoihin.

Teknologian hyodyntaminen RAI-arviointien tukena tarjoaa myds lupaavan jat-
kotutkimuskohteen. Mobiilisovellusten ja muiden digitaalisten ratkaisujen kehit-
taminen ja testaaminen voisi helpottaa arviointien tekemista erityisesti asiakkai-
den kotona tapahtuvassa tydssa, ja siten tukea tyon sujuvuutta ja arviointien
laatua.

Asiakkaiden nakokulma RAl-arviointeihin on jaanyt taman tutkimuksen ulkopuo-
lelle, mutta se muodostaa arvokkaan lisan jatkotutkimuksiin. Asiakaskokemus-
ten ja -tyytyvaisyyden kartoittaminen auttaisi ymmartamaan arviointien vaikutuk-
sia hoidon laatuun ja palveluiden kehittamiseen. Henkiloston osaamisen kehitta-
minen on myoOs keskeinen jatkokehityksen kohde. Tutkimuksen perusteella RAI-
osaamisen tasossa on vaihtelua, mika korostaa koulutus- ja tukimuotojen syste-
maattisen kehittdmisen tarvetta. On tarkedaa huomioida, ettd RAl-arviointien
kayttoon liittyvat haasteet eivat johdu pelkastaan osaamisesta, vaan myos tyo-
aikapaineista ja resurssien niukkuudesta. Naiden tekijoiden huomioiminen kou-
lutuksessa ja tukitoimissa mahdollistaisi arviointien sujuvamman ja laadukkaam-

man toteutuksen arjen tyossa.
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Liite 2: Saatekirje

Hei kotihoidon tyontekija

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat lida Koponen ja Jonna Tirkkonen Karelian
Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota laadullisella tutkimusmenetel-
malla, jonka tarkoituksena on sahkoisen kyselyn avulla selvittaa kohderyhman
kokemuksia omasta RAI- arviointivalineen kayton osaamisesta ja sen mahdolli-
sista haasteista. Toivomme, etta voitte osallistua tahan tutkimukseen ja jakaa
arvokkaita kokemuksianne ja nakemyksianne, jotka auttavat meita ymmarta-
maan RAl-arviointivalineen kayton kaytantoja ja mahdollisia kohdattuja haas-

teita.

Pyydamme teita vastaamaan kyselyyn, silla jokainen vastaus on tarkea tutki-
muksemme toteutumisen kannalta. Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaa-
ehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Yksittaisen vastaajan henkilolli-
syytta ei voida tunnistaa opinnaytetyon prosessin vaiheissa ja vastaukset kasi-
tellaan luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto havitetaan sen jalkeen, kun opin-
naytetyo valmistuu. Lopullisessa raportissa tulokset kasitellaan niin, etta vastaa-
jan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa. Osallistuessasi kyselytutkimukseen,
annat suostumuksen vastausten analysointiin ja julkaisuun. Tutkimukseen osal-

listumisen voit keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaasi noin 10—-15 minuuttia. Sahkoiseen kyselylo-
makkeeseen paaset sahkopostiisi tulleen verkkolinkin kautta.
Opinnaytety6 on julkinen asiakirja, joka julkaistaan sen valmistuttua www.

theseus.fi tietokannassa.

Lammin kiitos osallistumisestasi
Ystavallisin terveisin

lida Koponen ja Jonna Tirkkonen
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Liite 3: Webropol-kyselylomake

Hoitohenkiloston kokemuksia RAIl-arvioinnin kayttamisesta

1. Kuvaile RAIl-vilineiston kdyton osaamistasi arjen tyossa.

2. Oletko saanut RAI osaamisen tukemiseksi tadydennyskoulutusta?

Jos, niin millaista?

3. Millaisia tuen tarpeita koet tarvitsevasi RAl-osaamisesi kehittami-

seen?

4. Minkalaisia haasteita koet RAl-arviointien kaytossa?

5. Mita kehitysehdotuksia sinulla on RAIl-arviointien toteuttamisen pa-

rantamiseksi?




Liite 4: Analyysitaulukko

Analyysitaulukko

Paaluokka Ylaluokka
RAI-vilineiston kayton RAI-arviointien
osaaminen tekeminen

Osaamisen var-
muus

Tekninen osaa-
minen

RAI-osaamisen tukeminen Koulutuksen
ja koulutus maira ja sisilto
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Alaluokka
Hallitsee hyvin

Hallitsee kohtalai-
sesti

Hallinta epévar-
maa

Hallitsee hyvin

RATI tukihenkili-
den neuvonta ja
ohjaus

Itsendinen opis-
kelu

Taydennyskoulu-
tukset

Ensimmaiset kou-
lutukset tydsuh-
teen alussa

1(4)

Alkuperiinen ilmaus

"Omahoidettaville teen RAI-
arvioinnit 6kk vdlein."

"Osaan kdyttdd Raisoft-ohjel-
maa ja tiyttid arviointikaavak-
keen."”

"Osaan kohtalaisesti, mutta
monia kohtia arvioinnissa en
ymmdrrd tai ne tuntuvat epd-
oleellisilta."

"Koen, ettd osaamiseni on
hyva."

"Teen RAI-arviointeja sddnnol-
lisesti.”

"Loyddn arviointijdrjestelmdn,
osaan kirjautua sinne, mutta
olen huonosti perehtynyt tulos-
ten tulkintaan."
"Tyoyksikéssdmme on kdynyt
RAl-asiantuntija, joka on aut-
tanut arviointeihin liittyvissd
ongelmakohdissa. "
"Tdydennyskoulutuksia on ollut
huonosti tarjolla."

"Olen saanut vain yhden kou-
lutuksen tyosuhteen alussa."”
"diemmassa tyossd RAI-asian-
tuntijat tulivat ohjeistamaan ja
tekemdidin arviointeja tyonteki-
joiden kanssa."
"RAI-tukihenkilét ovat vierail-
leet tiimissd muutamia ker-
toja."

"Olen itse hakenut tdydennys-
koulutukseen, mutta esim. vii-
meisin kurssi peruttiin véihdi-
sen osallistujamddrdn vuoksi."



Piailuokka

Yliluokka

Téaydennyskou-
lutuksen puut-
teet

Web-seminaarit
ja asiantuntijat

RAI-osaamisen kehittimi- Koulutuksen

sen tarpeet

tarve

Yhteistyo ja ver-
taiskeskustelu
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Alaluokka

Vihiinen tarjonta

Vihéinen osallis-
tujamaara

Ohjaamaton itse-
opiskelu

Webinaarit hyo-
dyllisid, mutta ei
tilaisuutta kysy-
myksille.

Asiantuntijoiden
kdytdnnon tuki

RAl-asiantuntijoi-
den apu

Koulutus on liian
pinnallista

Koulutuksen si-
séllon syventdmi-
nen

Syvempéd ym-
marrysté ja osaa-
mista arviointien
tulkintaan ja luo-
tettavuuteen

Yhteisty0 ja ver-
taiskeskustelu tii-
missd on tarkeaa

RAI-arviointien
yhdessé tarkastelu
asiantuntijan

kanssa.

Alkuperiinen ilmaus

"Olen opiskellut itsendisesti,
mutta tyoajalla, ilmaisia kurs-
seja RAI-ohjelmistossa."
"Viimeisin web-seminaari oli
mielenkiintoinen, mutta kysy-
myksid ei voinut esittdd."

"En ole saanut RAI-osaamisen
tdaydennyskoulutusta."

"Tdydennyskoulutusta ei ole ol-
lut riittavasti."

"Koulutuksia on ollut vihdn, ja
ne on peruttu véihdisen osallis-
tujamddrdn takia."
"Itseopiskelu ilman systemaat-
tista tukea."”

"RAI-asiantuntijat tukivat arvi-
ointien tekemisessd."

” Viimeisin web-seminaari oli
oikein mielenkiintoinen ja siitd
herdsi paljon kysymyksid, joita
ei valitettavasti voi kysyd ke-
neltdkddn, koska kurssilla ei
ollut sellaista mahdollisuutta.’

)

"Lisdkoulutusta tarvitaan."”
"Koulutusta voisi syventdd,
koska se jdd pintapuoliseksi.”
"Tukea tarvitaan erityisesti tu-
losten tulkintaan ja arvioinnin
luotettavuuteen.”

"Yhdessd ldpikdyntid arvioin-
neista. Onko oikein tehty?
Onko tulokset luotettavia?"
“Tiimini kokonaisuutena tar-
vitsisi myos yhteistd aikaa kes-
kustella RAI-arvioinneista.”



Pailuokka

RAI-arviointien kayton
haasteet

RAlI-arviointien toteutta-
misen kehittiminen

Yliluokka

Kaytinnon tuki

ja apuvilineet

Aikapula

Arvioinnin tulos-
ten tulkinta

Tyon ja arvioin-
tien yhteensovit-
taminen

Ajan ja resurs-
sien varaaminen
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Alaluokka
Kaytdnnon tuki ja
vilineet puuttu-
vat.

RUG-mittarit j&a-
vit epaselviksi.

Tarve rauhalli-
selle tyoskentely-

Alkuperiinen ilmaus

"Kdytinnon kokemusta tarvi-
taan lisdd."
"Haastattelukaavake kotiin
mukaan."”

"RUG-mittarit tulisi selven-
taa."

" Arviointia tdyttdessd, olisi
hyvd olla rauhallinen tila,

tilalle arviointien jossa voi keskittyd RAI-arvioin-

tekemiseksi.

Kiire ja aikapula
haittaavat arvioin-
teja.

Arvioinnit eivit
kuulu ty6ajan nor-
maaliin suunnitte-
luun.

Arvioinnit viivas-
tyvit ajanpuutteen
takia.

Opastus tulkin-
nassa puutteel-
lista.

Tulkinta haasta-
vaa, erityisesti
RUG-mittarit epa-
selvid

Aikataulut ja asia-
kaskeskeytykset
vaikuttavat arvi-
ointeihin
Arviointien teke-
minen muun tyon
ohella hankalaa.

teihin ilman kiirettd tai hdiri-
oitd, silld syvdllinen asiakasar-
viointi vaatii huolellisuutta ja
rauhallisen tyoskentely ympd-
riston.”

"Ajanpuute on suuri haaste."
"Arviointeihin ei ole varattu ai-
kaa."

"Tyoajan kdytto vaikeuttaa ar-
viointien tekemistd."
"Arvioinnit viivdstyvdt yksi-
kossd."

"Arvioinnit laahaavat yksi-
kossd, koska niiden tekemiseen
ei ole korvamerkittyd aikaa."”

"Haasteena tulosten tulkinta ja
epdselvyys.”

"Puutteellinen osaaminen tu-
losten tulkinnassa."
"RUG-mittarit jddvdt epdsel-
viksi."

“Arviointien tuloksien tulkitse-
minen: Puutteellinen osaami-
nen/tietdmys.”’

"Arvioinnit jddvdt kesken asia-
kaskeskeytysten vuoksi."
"Aikataulut eivdt sovi arvioin-
tien tekemiseen."

"Arviointeja ei ehditd tehdd
kaikkien asiakkaiden osalta.”



Pailuokka

Yliluokka

Kysymysten sel-
keyttiminen ja
tarkentaminen

Web-seminaarit
ja koulutusmuo-
dot

Kiyttoalustat
kotihoidossa
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Alaluokka

Tarve muokata
kysymyksid koti-
hoidolle.

Kysymykset kai-
paavat tarken-
nusta.

Lisdd web-semi-
naareja ja tyoai-
kaa niiden suorit-
tamiseen

Tarve kaytidnnon-
ldheiselle koulu-
tukselle.

Koulutusmuoto-
jen kehittdminen
ja lisddminen

Paperisten tyoka-
lujen tarve koti-
hoidossa

Mobiilisovelluk-
sen kehittdminen
arviointien toteu-
tuksen tueksi

Alkuperiinen ilmaus

"Arviointikaavakkeen kysymys-
ten selkeyttiminen." "Kysymyk-
set tulisi tehdd selkedmmiksi,
jotta hoitaja ymmdrtdisi ne oi-
kein."

"Kysymyspatteristoa voisi
muokata kotihoidon tarpeisiin
paremmin sopivaksi."

"Web-seminaarien ja muiden
koulutusmuotojen liscidminen."
"Koulutuksen tulisi sisdltdd
kéytdnnon harjoituksia.”
”Toivoisin enemmdn web-semi-
naareja ja tyoaikaa niiden kdy-
miseen.”

“Kaipaisin osaamiseni tueksi
RAl-vdlineiston kéiyton harjoit-
telua”

“Mobiilisovellus helpottaisi ar-
viointien toteutusta asiakkai-
den kotona”

“Kotona tehtdvistd mittauk-
sista ja haastattelun pohjalle
voisi luoda "muistikortin”, joka
kulkisi esim. kotihoidon re-
pussa mukana.”

“Kotihoidon kdyttoon tulisi
suunnitella helposti kotiin mu-
kaan otettava paperinen haas-
tattelukaavake, koska varsinkin
maaseudulla internet ei vilttd-
mdttd toimi.”
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